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editorial

Otros escenarios se dibujan hoy en torno a la posicién de los nifios en el mundo.
Profundos cambios transformaron nuestra manera de percibirlos y tratarlos. La visién
de lainfancia como momento biografico cuyo valor reside justamente en su superacién,
al dejar atras cualquierindicio de lo “infantil”, es considerada anacrdnica. Este momento
de la existencia humana -la infancia- es valioso, no porque deba ser superado en busca
de mayor “madurez”, término que frecuentemente sirve para decir que los nifios atin
no son lo que deben llegar a ser, sino porque se contrapone a la arrogancia de aquellos
ideales de plenitud humana, condicidn que se creia que existia en la vida adulta. Nifios
y adultos son mds semejantes de lo que se imaginaba, en cuanto a la fragilidad e
incompletitud de sus existencias. Al mismo tiempo, nifios y adultos, en virtud del lugar
encarnado que ocupan en el espacio y tiempo histdrico, difieren en relacién con lo que
puedeny quieren transformar en si mismos, y en el mundo que los rodea.

Asi, por un lado, conseguimos hoy cierto discernimiento respecto a las asimetrias
generacionales: nifios y adultos son diferentes, y esa diferencia debe ser valorada
tomando en consideracién la infinita diversidad humana. Por otro lado, todavia tenemos
mucho que alcanzar en cuanto a lograr que las practicas sociales y culturales sean mas
respetuosas de la diferencia que los nifios hacen visible al tensar lo establecido, lo

l”

“normal” y lo que es eficiente.

En los articulos que conforman esta edicion de DESIDADES, se discuten algunas de
estas infancias en que el ejercicio de la escucha del nifio, como también del joven, se
hace necesario para comprender cémo ellos vivencian las situaciones de incertidumbre,
sufrimiento y adversidad. Maria Marguerita Echeverri, en el articulo “‘Somos muchos,
somos diversos y aqui estamos cruzando fronteras’ —-Reflexiones sobre la comprensién
de los procesos migratorios juveniles” entiende que la cuestion de la emigracién de
los jévenes hoy debe enfocarse también como el resultado de elecciones que hacen
estos nifios y nifias, y no sélo como parte del proceso migratorio emprendido por sus
familias. Asi, las decisiones de emigrar son frecuentemente tomadas por ellos mismos,
incluso cuando tienen que enfrentar por si solos riesgos vitales, violencias y hambre,
entre otras situaciones. La autora alerta sobre la cantidad de jévenes emigrantes: en el
afio 2013 cerca de 23 millones de jévenes entre 15 y 24 afios emigraron. La autora afirma
que solamente escuchando a los y las jévenes podremos acercarnos a su dolory a lo
que significa para ellos el proceso de emigracion. Cuando ni podiamos imaginar que un
dia nifios y niflas atravesarian fronteras nacionales para intentar vivir en otros paises,
hoy ellos lo hacen solos contraponiéndose a los modelos de custodia y proteccidon que,
muchas veces, los mantienen oprimidos y abandonados en sus paises de origen.
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En otra contribucién de esta edicidn, Thais Klein y Rossano Cabral Lima discuten “La
difusion del diagndstico de Trastorno Bipolar Infantil” como un problema actual que
afecta a un ndmero cada vez mayor de nifios. Informan que entre 1995 y 2003 aumentd
en 40 veces el nimero de nifios diagnosticados con este trastorno en los Estados
Unidos. Mientras los psiquiatras discuten sobre el estatuto de este trastorno -su
sintomatologia especifica y los factores que lo determinan, el proceso de medicalizar
la infancia continda siendo avasallador. Nos podemos preguntar para qué —a quiénes
beneficia unainfancia sometida y rotulada cuya potencia de descentrar el mundo adulto
fue aniquilada.

En “Moralidad y explotaciéon del trabajo infantil doméstico”, Danila Cal retrata
la moralidad que sustenta practicas de desigualdad social y mantiene a nifios en
situaciones de explotacidn. En estas situaciones, lo que debe ser hecho por el nifio, o lo
que se entiende como mejor para él, da lugar a que las opresiones sean racionalizadas
como ayuda. No obstante, no se enfoca de forma general esta situacion como aspecto
estructural de la dominaciéon del poder de los adultos sobre los nifios, a la vez que los
adultos ni aceptan ser cuestionados sobre sus deberes generacionales respecto a los
nifios, principalmente cuando se trata de aquellos nifios desprovistos de estatus y
poder social.

En la seccidn Espacio Abierto, Raquel Oliveira entrevista a Erika Parlato-Oliveira sobre
“Los primeros pasos en la intervencidn con bebés en riesgo de sufrimiento psiquico”,
trabajo pionero que se desarrolla en Brasil para el diagndstico precoz del autismo.

En la secciéon de Informaciones Bibliograficas presentamos la resefia de Sonia Lizbeth
sobrela obra “Relacionesinterpersonales y violencias entre adolescentes: un estudio de
las relaciones de violencias entre adolescentes de las escuelas secundarias mexicanas”,
de Juana Maria Guadalupe Mejia Hernandez y el levantamiento de 28 lanzamientos de
publicaciones en el drea de la infancia y juventud en los paises de América Latina en los
ultimos tres meses.

Lucia Rabello de Castro

EDITORA JEFE
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“Somos muchos, somos diversos
y aqui estamos cruzando
fronteras”.

Reflexiones sobre la
comprension de los procesos

migratorios juveniles

Maria Margarita Echeverri Buritica
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Segun estimaciones de Naciones Unidas para el afio 2013, aproximadamente 232
millones de migrantes internacionales recorrian el mundo escapando de la pobreza, las
violencias, los conflictos sociales y armados y las precarias condiciones de sus paises
de origen. Segun estos datos, los y las jévenes entre 15 y 24 afios de edad constituian el
10% del total de las personas migrantes (Global Migration Group, 2014). No son pocos,
sin embargo, su altisima presencia en los procesos de migracién y la gran herogeneidad
de sus proyectos migratorios no se recogen del todo en las producciones académicas
y politicas, en las que sobre ellos y ellas se piensa y se gobierna. Mas bien, las maneras
en las que se ha concebido y analizado la juventud en migracién, reflejan herencias
histdricas de un pensamiento positivista y colonialista, que sigue tratando a los jévenes
migrantes como un problema social (que se debe resolver), y pensdndolos en el marco
de procesos migratorios generales.

En estalinea, son escasas las investigaciones que tienen como centro alos y las jévenes,
que aparecen generalmente representados(as) como un apéndice dentro de una
estructura mas amplia de los estudios sobre migracién (Castafieda Camey, 2009)'. Se
perpetua asi un enfoque adultocentrista y economicista de las migraciones, que refleja
la comun concepcidén sobre ellos y ellas, como sujetos “arrastrados” por los adultos en
procesos de reagrupacion familiar o “abandonados” en origen por la migracién de sus
padres o sus madres, invisibilizando los proyectos migratorios auténomos y diversos,
que cada vez mas, son llevados a cabo por la poblacién joven migrante (Echeverri, 2005,
2010). Como bien lo destaca Cachdn (2004), para el caso espafol, las investigaciones
sobre la “juventud inmigrante” estdn referidas a los hijos de inmigrantes, dejando por
fuera de los analisis a los jévenes que migran solos y que, por el hecho de insertarse
dentro del mercado laboral, son equiparados al “mundo adulto”. Es asi, como un
importante nimero de los trabajos considera a los jévenes, por lo general, como
“inmigrantes” y, tradicionalmente, los entiende dentro de una estrategia familiar de
migracién, desconsiderandolos como agentes sociales y actores migratorios en si
mismos (Sudrez, 2006).

En esta linea, se han priorizado los analisis de sus procesos de insercidn en el terreno
escolar, como zona “natural” donde los y las jovenes se inscriben tras su llegada a los
paises de destino. Se problematizasuinserciénsocioeducativay sefocalizanlos procesos
de asimilacién — esto es, qué deben soltar, cambiar o modificar para “adaptarse” y

IH

“asimilarse” -y asi producir un espacio de “educacién intercultural” en las escuelas
(Franzé, 2003) que nos garantice que la llegada de los y las jévenes migrantes deje de
ser un “problema” para las sociedades de destino. En el caso espafiol, los primeros
estudios de la juventud migrante, se llevaron a cabo especialmente en Madrid y

Barcelona, en el contexto de la escuela publica, y teniendo en cuenta los primeros

1 “Autores destacados en el tema de la juventud en México, concuerdan en que la mayoria de los trabajos
sobre migracién juvenil sélo abordan la problemadtica de la poblacién joven rural en las zonas con gran
tradicién migratoria, y que éstos analizan la mayoria de las veces, la forma en que se han construido de
manera general las redes sociales de la migracion, la conformacién de comunidades “transnacionales” y el
envio de remesas (Reguillo, 2004; Martinez, 2000)” (Castafieda Camey, 2009, p. 1462).
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afos de escolaridad (Aparicio, 2001). Diez afios después, Pedone (2011) afirma que en
Espafia se sigue afrontando la problematica de la inmigracién y la escuela, con una
visién estrechamente vinculada a la insercién de nifios, nifias y jovenes en los dmbitos

l”

socioeducativos espafioles, con problematicas de “integracién social” propias de las

“segundas generaciones”.

A partir de la decada de 1990, la entrada del enfoque transnacional de las migraciones?,
evoca la imagen de un movimiento imparable de ida y venida entre paises de destino y
de origen, con procesos y practicas econémicas, politicas y socioculturales que estan
vinculados y configurados por las légicas de mas de un Estado-Nacién, con un cruce
constante de sus fronteras (Sudrez, 2007). Asi, todo parecia indicar que los andlisis de
los proyectos migratorios juveniles superarian las categorias rigidas y los escenarios
naturalizados en el marco de sus procesos de insercidn en las sociedades de destino.
Sin embargo, para la poblacidn joven siguen prevaleciendo los estudios que se centran
especificamente en el pais de destino, con un marcado corte eurocentrista, y un
nacionalismo metodoldgico® que no se logra superar del todo. Prevalece asi, una gran
influencia del enfoque asimilacionista de las migraciones, afirmandose que el activismo
transnacional pierde fuerza entre la poblacién joven (Cohen, 2005; Portes, 2001, 2004;
Rumbaut, 2002), de la que se afirma que se “acultura muy rapidamente al nuevo
ambiente, dejando de lado las preocupaciones de sus padres sobre las cuestiones de las
naciones de origen” (Portes, 2004, p. 6).

Desde finales del siglo XX, otro hito marcalavisibilizacién delosjéveneslatinoamericanos
en migracidn. La significativa presencia de las mujeres en las corrientes migratorias
latinoamericanas hacia territorio espafiol, develd dindmicas familiares complejas
con cambios estructurales y simbdlicos en las relaciones de género y generacionales
al interior de las familias (Pedone, 2006; Echeverri, 2015). De acuerdo con los analisis
sobre las redes migratorias desde la perspectiva transnacional y con enfoque de
género y generacional, la presencia de las mujeres visibilizé la participacidon de los
nifios, nifias y jévenes como actores fundamentales en los procesos migratorios. Sin
embargo, esta visibilizacidon de la poblacién joven migrante latinoamericana, no tardd
en circunscribirse nuevamente como “un problema social a los dos lados del Atlantico”
(Echeverri, 2014). En Colombia, por ejemplo, el discurso se centraba en senalar que la
migracion de las mujeres provoca la “desintegracion familiar” y “disfuncionalidades”

2 El enfoque transnacional, entiende las migraciones “como un proceso dindmico de construccién y
reconstruccion de redes sociales que estructuran la movilidad espacial y la vida laboral, social, cultural y
politica, tanto de la poblacién migrante como de familiares, amigos y comunidades en los paises de origen
y destino(s)” (Guarnizo, 2006, p. 81), superando el enfoque “asimilacionista” que ha asumido durante
décadas que los migrantes llegan a otro pafs para quedarse y pierden progresivamente los vinculos con su
pais de origen.

3 Como lo define Glick Schiller (2009), el nacionalismo metodoldgico es una tendencia intelectual que: 1)
da por hecho que la unidad de estudio y la unidad de andlisis vienen definidos por las fronteras nacionales;
2) identifica sociedad con Estado-nacidn; 3) combina los intereses nacionales con la finalidad y las materias
clave de la ciencia social. El nacionalismo metodoldgico ha desempefiado un papel central en gran parte
de la ciencia social occidental, sobre todo en las principales corrientes doctrinales sobre migraciény en su
forma de explicar la integracidn, la inclusién y la exclusidn.
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(embarazo adolescente, bajo rendimiento escolar y violencia de pandillas juveniles) a

l((

las familias migrantes por el “abandono” que las mujeres hacen de sus hijos e hijas.
En Espafia, al mismo tiempo, nuestras investigaciones revelaban que los y las jovenes
colombianos(as) migrantes, cargaban la estigmatizacion del discurso institucional
y popular, que afirmaba que su no “integracién social” y su participacién en las mal
llamadas “bandas latinas”, se debia al abandono de sus madres por sus largas jornadas

laborales (Echeverri, 2010).

En este marco, que devela la simplificacidn y generalizacién de los procesos migratorios
juveniles, y la insistencia de discursos que atrapan a los/las jovenes en categorias
analiticas fijas, nuestras investigaciones han mostrado la heterogeneidad de las
trayectorias, estrategias y vivencias de estos actores sociales, que como ningun otro
en el mundo de las migraciones, nos ha ensefiado el arte de saltar fronteras, resistir y
abrir caminos. El llamado entonces es a complejizar las miradas, superando la posicidon
simplista y escencialista, economicista y asimilacionista que prevalece en los estudios
sobre migracidn juvenil. A partir de la experiencia con los y las jdvenes en migracion,
propongo cuatro escenarios que no podemos olvidar, para comprender de manera
profunda como estdn deviniendo sus vidas migratorias.

El enfoque transnacional de las migraciones.
Un trabajo de campo multisituado

Las investigaciones realizadas con juventud migrante en las dltimas dos décadas, nos
llevan necesariamente a proponer superar el enfoque asimilacionista de la migracién
- que continda centrandose en el estudio de las migraciones sur-norte y ha prestado
poca atencién a los movimientos intrarregionales sur-sur (Echeverri, 2016) -, para
incorporar metodoldgicamente el enfoque transnacional de las migraciones. Son
pocos los estudios que dan cuenta de los factores y condiciones de los paises de origen
cuando se trata de los jévenes en migracidn. Si bien existen estudios sobre nifios, nifias
y jovenes latinoamericanos que aportan elementos sobre la dimensidn transnacional de
las trayectorias y estrategias juveniles, con un trabajo de campo multisituado en origen
y destino (Pedone, 2006, 2014; Echeverri, 2010, 2014, 2016), las investigaciones no suelen
realizarse desde esta perspectiva.

No podemos olvidar que la poblacidn juvenil no rompe sus lazos con el origen y que las
condiciones sociales, culturales, politicas y econdmicas de sus contextos migratorios
particulares, estan influyendo de manera determinante en sus trayectorias y en las
formas de negociacién de sus adscripciones identitarias. De esta manera es fundamental
comprender sus proyectos migratorios dentro de un trabajo de campo multisituado
origen/destino(s), que interconectados a través de las redes de los que se van y los que
se quedan, nos permiten comparar las experiencias de los migrantes y los no migrantes.

Laincorporacidn de los y las jdvenes migrantes en los paises de destino y las conexiones
transnacionales con su pais de origen o con redes dispersas de familiares, compatriotas
0 personas con las que comparten una identidad, pueden darse al mismo tiempo y
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reforzarse entre si, en un proceso simultaneo (Levitt; Glick Schiller, 2004; Echeverri,
2010). En este sentido, por ejemplo, en el caso de los y las jévenes colombianos(as)
migrantes en Espafa, el contexto de origen - un conflicto armado y multiples
violencias que operan hace mas de cinco décadas en Colombia - aparece como un
factor particularmente relevante para tomar las decisiones de migrar y de no retornar
(Echeverri, 2010).

Asi, los trabajos de campo multisituados y la comprensidon de los espacios sociales
transnacionales convierten en obsoletas las categorias académicas y politicas basadas
en un unico territorio, asi como también las categorias hegemdnicas sobre la identidad,
que olvidan muy a menudo que las identificaciones son fluidas, mdiltiples, cambiantes
y contextualizadas (Echeverri, 2010), y que generan, a su vez, una conciencia multi-
territorial (Vertovec, 2004).

Asi, la perspectiva transnacional de las migraciones nos permite dar un giro analitico
y devolverles a los y las jéovenes esa multiplicidad y diversidad de trayectorias que
en su vida cotidiana estdn siempre presentes. Planteamos el concepto de “jévenes
en migracidon” o “jévenes migrantes”, que permite incluir de una forma amplia pero
rigurosa, un conjunto de dindmicas muy diversas: jévenes que viajan por si mismos de
forma auténoma o como parte de una migracién familiar, aquellos que se quedan a
cargo de los familiares en el lugar de origen, los que se van para estudiar (cualificados),
los que huyen forzadamente, los que no migran. Dindmicas migratorias que, en todo
caso, estdan muy determinadas por lo que acontece y sigue aconteciendo en sus lugares
de origen.

Los procesos identitarios de la poblacion juvenil en migracion son
multiples y méviles. Una propuesta metodoldgica longitudinal

Se propone asi una metodologia multisituada y longitudinal que permita visibilizar cémo
los procesos migratorios —y con ellos las narrativas, las identificaciones y los procesos de
inclusién/exclusién en las sociedades de origen y destino — siguen complejos y diversos
recorridos, no siempre predecibles a partir de una sola toma de informacién. Como se
expone en los trabajos realizados con jévenes colombianos en migracidn en las Gltimas
dos décadas, los posicionamientos identitarios son un proceso cambiante y dindmico,
en el cual las identificaciones, los vinculos y las practicas transnacionales tienen altas
y bajas, se atan y desatan, se mueven y se reconstruyen en respuesta a dindmicas
contextuales estructurales y simbdlicas particulares (Echeverri, 2005, 2010, 2014). Como
lo plantean Levitt y Glick Schiller (2004), el estudio longitudinal de las practicas de los
y las migrantes revela que, en momentos de crisis u oportunidad, incluso aquellos que
nunca se hanidentificado o participado transnacionalmente, pueden movilizarse. Como
lo sefiald Terrén (2002), las categorias identitarias etnonacionales y/o supranacionales
en torno a las migraciones, mds que como artificios analiticamente construidos,
son tomadas como fdrmulas esclerotizantes del determinismo cultural y social de
los actores en juego, y con ellas se busca elaborar discursos sobre las identidades
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juveniles migrantes a base de metdforas e imagenes de ruptura, choque o pérdida
(Suarez, 2004; Echeverri, 2005, 2010). Sin embargo, sus adscripciones identitarias son
cambiantes, multiples, hibridas, situadas, operan simultdneamente y se alimentan
de discursos construidos transnacionalmente, siendo innecesario seguir buscando la
“identidad” - Unica y esencial — de los y las jévenes en migracidn para determinar si
estdn “mds o menos integrados” en las sociedades de destino. Sus identificaciones se
reconstruyen en dindmicas permanentes, resultado de un proceso de interaccién de
diversos elementos: los contextos politicos, econdmicos, culturales y sociales de origen
y destino en relacién, que se anclan y subjetivan en la vivencia simultanea de su pasado,

29

alld” y el “acd

l“

su presente y su futuro. E son dos caras del mismo proceso, que se
confunden y se mezclan para producir algo nuevo, en una relacién espacio temporal

que en infinidad de veces perdemos de vista.

La interseccionalidad en los analisis de las migraciones juveniles

Reconocer la participacién de los jévenes en los procesos migratorios como actores
sociales claves, nos lleva necesariamente a comprender que estos sujetos, como
cualquier otro sujeto involucrado en los procesos migratorios de la poblacién, ocupan
posiciones en el campo social que reflejan una gran heterogeneidad en sus apuestas,
trayectorias y estrategias. Hacer trazados metodoldgicos en términos de la clase de
edad, y generalizar asi sus trayectorias de los y las jévenes, nos impide analizar esas
otras relaciones de poder que dentro del campo social atraviesan sus condiciones de
vida y sus potenciales de resistencia. En este sentido, en nuestras investigaciones han
emergido la diversidad de trayectorias de los y las jévenes en la migracion, atravesadas
por marcadores sociales de diferencia como el género, generacidn, orientacion sexual,
motivos de la migracién, pertenencia urbana o rural4, clase socioecondmica, entre
otras, que operan de manera articulada, visualizando contradicciones y tensiones,
pero también estrategias de resistencia y agencia (Piscitelli, 2008; Echeverri, 2010).
La categoria interseccionalidad pone el énfasis en lo que se entiende por “opresiones
cruzadas”, sistemas de opresidn heterdrquicos, variables y complejos que acttian en las
historias de la juventud migrante, y que varian segin el contexto concreto de opresién
(Flérez, 2015).

En este sentido, por ejemplo, para el caso de los procesos migratorios de la poblacién
afrodescendiente del Pacifico colombiano a Chile, los motivos de lamigraciény el género
operan en la manera como se estan llevando a cabo las desiciones de la migracion en
el marco de las relaciones familiares, ‘“donde los hijos varones son prioridad, en tanto
llegan a edades en las cuales, segun los/as migrantes, son cooptados forzadamente

4 Comolo exponen Glick Shiller y Caglar (2008), las trayectorias de los y las migrantes son diferentes segtin
los contextos locales de origen y destino, lo que implica comprender los distintos modos y las dindmicas
de su incorporacién de los/las jévenes, a través de las posiciones relativas de las localidades dentro de los
campos jerarquicos de poder, pues, dependiendo de eso, se establece una diferencia de base respecto a las
oportunidades vitales y a las probabilidades de incorporacién de los/as migrantes.
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por los grupos que operan en los territorios de las violencias en Colombia” (Echeverri,
2016, p. 95). Aparecen, en este caso, los hijos e hijas del exilio colombiano y los miles de
jovenes que “no migran por billete” (Echeverri, 2012), en territorios donde cominmente
hay una gran ausencia de proteccién internacional, expuestos a la detencidn, la falta de
acceso a servicios, y la revictimizacién (Global Migration Group, 2014). Las violencias y el
conflicto armado que aun vive Colombia desde hace mas de cinco décadas, ha permeado
la vida cotidiana de los y las jévenes, que huyen y cruzan las fronteras internacionales
en busca de refugio y proteccidn a sus vidas. Los hijos e hijas del exilio y de la migracion
internacional forzada, migran para salvar sus vidas. Sus migraciones estan marcadas
por el dolor y la incertidumbre. Migran sin tiempo, sin suefios, y apenas se alimentan
con unas precarias expectativas hechas de prisa en tediosos recorridos que rompen sus
vidas (Echeverri, 2010, 2012).

Al mismo tiempo, en este escenario se configuran sistemas de opresiéon donde operan
relaciones de poder cruzadas, que conducen a que el racismo, la discriminacién y la
exclusidn se expresen con mas fuerza sobre las mujeres afrodescendientes jévenes, a
ambos lados de las fronteras.

Las mujeres migrantes colombianas negras cargan los estigmas que se
configuran alrededor de las marcas de una otredad racializada y sexualizada.
Las historias de violencias y dolor que vivian en su pafs de origen se perpetian

en tierra chilena (Echeverri, 2016, p. 101).

Develar entonces, la heterogeneidad de los proyectos migratorios de los y las jévenes,
y los sistemas de opresion heterarquicos, variables y complejos que marcan sus
migraciones, es una tarea pendiente que no podemos seguir aplazando.

De capturar datos a escuchar sus historias

Investigar sobre las trayectorias juveniles de la migracion, implica hacerlo desde la
propia narrativa de los sujetos, para comprenderlas en el marco de la red narrativa que
conectasus contextos de origeny destino. No esinusual que en los procesos académicos
y politicos se hable sobre las y los jévenes, sin entrar en sus recorridos vitales, en los
intersticios y las cadencias de sus propias narrativas. Solemos hablar sobre ellos y ellas,
pero no con ellos y ellas. Sus vivencias de la migracién y las multiples maneras como
afrontan y saltan fronteras develan las continuidades, discontinuidades, interacciones
y expresiones que se tejen por encima de las fronteras.

Han sido variados los métodos y multiples las técnicas utilizadas para investigar las
identidades en los contextos migratorios. Entre ellas, las técnicas cuantitativas, que al
utilizar el analisis de datos censales y encuestas — cuestionarios cerrados - con muestras
amplias, dejan atrapados a los sujetos en categorias predefinidas, sin que se pueda
comprender y analizar el significado que hay detras de estos datos, o el constante
transito que los y las jovenes hacen por sus identificaciones. Se hace necesaria entonces,
su narracién y, sobre todo, escuchar. Una escucha activa, conectada con la infinita
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humanidad que caracteriza las historias de la migracién juvenil. Solo asi podremos
desentranar las contradicciones, los dolores, las esperanzas y la grandeza de estas
historias. Como lo afirma Ferraroti (1991), estamos llamados a saber escuchary, en esta
capacidad de escucha, a superar los simples reportes sociogrdficos-inventariales o el
reporte policial. Una escucha con la piel, que implica que:

entre narradores y escuchadores la relacion es directa, imprevisible,
problemdtica. Es, en otras palabras, una relacién verdaderamente humana, es
decir, dramética, sin resultados asegurados [...] No hablan solo las palabras, sino
los gestos. Las expresiones del rostro, los movimientos de las manos, la luz de
los ojos. Este es el don de la oralidad: la presencia, el sudor, los rostros, el timbre
de las voces, el significado - el sonido - del silencio (Ferraroti, 1991, p. 19).
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Resumen Con base en la experiencia de trabajo con jévenes en migracion a lo largo de dos décadas, se
analizan criticamente las miradas esencialistas, asimilacionistas y adultocentristas que han
primado en el estudio y comprensién de los procesos migratorios juveniles. Se destacan asf
categorias analiticas que generalizan y simplifican las diversas posiciones y factores que entran
a jugar de manera determinante en sus trayectorias migratorias y vitales. En esta linea, se
proponen cuatro escenarios para comprender de manera profunda como estan deviniendo sus
vidas migratorias.
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En las ultimas tres décadas, el trastorno bipolar infantil, aunque no sin controversias,
se convirtidé en tema de discusiones y pasé a ser un diagndstico ampliamente utilizado.
De acuerdo con un estudio realizado por Blader y Carlson (2007), mientras que en 1996
pocos nifios eran considerados bipolares en Estados Unidos, en 2004 este trastorno se
volvid el mas frecuente en la infancia. Seguidamente, una afeccién, que hasta mediados
de los afos 80 no era discutida en el dmbito de la psiquiatria infantil, pasdé a alcanzar
gran popularidad en los uUltimos afios. Esta patologia, sin embargo, no ha sido la tnica
cuya expresion ha ganado visibilidad actualmente en el campo de la infancia. El nimero
de nifios que pueden clasificarse como portadores de una enfermedad mental se ha
duplicado entre 1970 y 1990 segun datos de la British Medical Association (Timimi, 2010).
Frances (2013), coordinador de la fuerza de trabajo del DSM-IV', indica que este manual
diagndstico ha provocado al menos tres epidemias no previstas: el trastorno bipolar, el
trastorno del déficit de atencidn e hiperactividad y el autismo. Mientras los dos ultimos
tienen como objetivo principal lainfancia, el trastorno bipolar, aunque no originalmente
relacionado a esta franja de edad, se expandid a edades cada vez menores.

Ante este cuadro, el objetivo de esta exposicidn esinvestigarla expansion del diagndstico
de trastorno bipolar hacia la infancia, buscando delinear el contexto mas amplio, tanto
de la infancia, como de la psiquiatria, en que esta patologia pasé a ganar visibilidad.

De entrada, es importante especificar la referencia epistémica de este articulo. A
diferencia de una perspectiva naturalista — también llamada empirista, objetivista o
positivista — que considera lo normal y lo patolégico segin un fundamento racional
valorativamente neutro (Gaudenzi, 2014), nos basamos en la visién normativista sobre
lo normal y lo patolégico.

Bajo el sesgo naturalista - al defender una anterioridad l6gica del hecho sobre el valor
- el “descubrimiento” reciente del trastorno bipolar infantil seria entendido como
consecuencia de una mayor precisidn, un perfeccionamiento en la deteccidn de ciertas
patologias. Desde el punto de vista de una perspectiva normativa la discusién en torno
al trastorno bipolar infantil nos obliga a articular dos objetos de estudio: la infancia
y la psiquiatria. Esto porque, desde esta perspectiva, el contexto epistemoldgico es
indisociable de un contexto mdas amplio, histdrico-cultural.

La referencia epistémica de este escrito es justamente el normativismo, que tiene como
precursor a Canguilhem (1995). Desde este punto de vista, el auge del trastorno bipolar
del humor infantil debe ser examinado en correspondencia con un contexto histérico-
social en donde determinados valores designan aquello que se concibe como norma'y
desvio en la infancia.

1 DSMeslasiglainglesausadaparadesignar el Manual Diagndsticoy Estadistico delos trastornos mentales
publicado por la American Psychiatry Association (APA) por primera vez en 1952. Sus cinco versiones (la
ultima publicada en el 2013) se convirtieron en una especie de biblia de la psiquiatria.

2 Canguilhem intentd afirmar la contribucién del andlisis filoséfico en lo que concierne a conceptos
médicos principalmente en el ambito de lo normal y de lo patoldgico. Décadas después de la publicacion
del trabajo de Canguilhem, una literatura filoséfica, principalmente anglosajona, tomé cuerpo y asumio
el desafio de dar continuidad a la problematica concerniente a la definicién de los conceptos de salud y
enfermedad.
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Siendo asi, este diagndstico aumentd en el contexto de una determinada manera de
hacer psiquiatria infantil y de entenderse la infancia. No se trata sélo de una relacién de
causay efecto, sino de una influencia en dos sentidos: mientras la psiquiatria se vincula
a cierta nocién de infancia, ella también la crea de manera performativa. Empezamos
investigando las mutaciones sufridas por la nocién de infancia, enfatizando el estatuto
que ésta tiene en los dias de hoy.

Las diferentes infancias

La infancia, entendida como una entidad separada de lo adulto es, de acuerdo con Ariés
(1987), una invencién moderna. Como nos apunta el autor, hasta la Edad Media, por
ejemplo, no existia el sentimiento de infancia, o sea, no se reconocia la particularidad
infantil: las practicas de infanticidio para control natal, asi como de abandono infantil,
eran comunes en ese periodo. Es importante resaltar que la idea de un descubrimiento
de lainfancia es criticada por algunos autores (Wells, 2011; Elias, 2012). Las criticas estan
dirigidas principalmente a la valorizacidn excesiva de Ariés en lo que concierne a una
“ausencia de laidea de infancia” enla Edad Media. Sin embargo, hay cierta concordancia
en que, antes del siglo XVII, la visibilidad e idiosincrasias atribuidas a este periodo de la
vida eran menores. En ese sentido, aunque no es posible asegurar un “descubrimiento
delainfancia”, se puede hablar de un proceso en que el nifio adquiere diferentes papeles
en la sociedad.

En la modernidad, el nifio alcanza el papel de una entidad que debe ser ilustrada para
convertirse en un adulto, hecho correlacionado con el nacimiento de la escuela como
medio de educacidn. El deja de estar - tanto fisica como conceptualmente - mezclado a
los adultos, siendo llevado a la escuela, que funciona como una especie de cuarentena,
para que posteriormente pueda participar del mundo social adulto. De esta forma, el
nifio se convierte en algo que se debe cultivar y educar y no simplemente modelar a la
fuerza. Para usar los términos de Rose (1990), se convierte en un “ciudadano potencial”.
Se nota que la asociacién de la nifiez a un estado que debe ser superado para que el
nifo devenga adulto remite a una légica que privilegia el desarrollo, 16gica que, como
veremos mas adelante, es importante para la psiquiatria del siglo XX. La infancia, por
lo tanto, se ha convertido en objeto de cuidado y mirada atenta, principalmente, en
cuanto a las posibilidades de que se produzcan desvios respecto al desarrollo normal,
siendo el papel de la psiquiatria mapear estos desvios, para tratarlos. Este proceso
alcanza su clspide a partir de la primera mitad del siglo XX, cuando la especificidad de
la infancia es estudiada por el psicoanalisis, la psicologia, la pedagogia y la psiquiatria.

Ante este cuadro, se configura el escenario que Nadesan (2010) denomina “infancia en
riesgo” (p. 3): los nifos, sobre todo, de las clases mas altas de la sociedad, se convierten
en riesgo en el campo educativo, cultural y ambiental, requiriendo cuidado parental y
de instituciones apropiadas desde la primera infancia. Con el creciente alarde en torno
a la vulnerabilidad de este grupo etario, una serie de profesionales se establece como
detentadora de saber sobre los nifios.
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Este escenario se fue reconfigurando significativamente a lo largo de la segunda mitad
del siglo XX y principalmente en el siglo XXI, lo que coincide con una reconfiguracion
del papel social de la infancia. La generalizacién de una economia de mercado basada
principalmente en el neoliberalismo, de acuerdo con los autores, obligé a repensar la
cuestidn del riesgo en la infancia. Este nuevo escenario politico-econémico influencid
de manera clara la forma de gobernar la infancia: la politica de proteccidén se convirtid
en politica de derechos. El énfasis recayd en la importancia de reconocer la agencia del
nifio en la constitucién de su mundo social y cultural (Wells, 2011). O sea, el nifio, ademas
de ser protegido, también pasa a ser entendido como un actor social de derechos.

También se pudo apreciar esta reconfiguracién a través de los estudios sociales en
torno al niflo. Seguin Prout y James (1997), la historia de los estudios sociales del nifio
estd marcada por el silencio en relacidn al nifio. Los estudios basados en la teoria de la
socializacién de Emile Durkheim, que abordaron la infancia s6lo como un campo sobre el
que los adultos practican una accién de transmisidn cultural, dieron lugar a perspectivas
de asimilacidn cultural, o de interacciones sociales con significado. Aunque no haya un
acuerdo sobre los destinos de la sociologia de la infancia, hay, al menos, un consenso: la
“nueva” sociologia de la nifiez, a groso modo, tiene como objetivo dar voz a la infancia,
evitando que esta sea pensada estrictamente en relacién a la familia y negativamente
en comparacién con los adultos.

La nueva matriz tedrica de los estudios sociales de la infancia ha ayudado a superar la
idea de un modelo naturalista de socializacion y ha desencadenado criticas en relacién
a la nocién de desarrollo universal y linear: en vez de concebir al nifio como un modelo
universal, este pasd a ser pensado como un intérprete competente del mundo social.
En la misma direccién, Castro (2013) afirma que la I6gica desarrollista, presente tanto en
la psiquiatria, como en la sociologia de la infancia en el siglo XX, fue desplazada, dando
lugar a las nociones de agencia y competencia. Mientras la nocién desarrollista buscaba
enfatizar la diferencia entre el adulto y el nifio, la nueva sociologia de la infancia “intenta
minimizar la diferencia, para concebir a adultos y nifios igualmente competentes en
su aquiescencia respecto al sistema.” (Castro, 2013, p. 20). Desde una perspectiva
normativista, si pensamos lo normal y patoldgico como aspectos indisociables de un
contexto mas amplio, estas reconfiguraciones de la nocién de infancia se dan de forma
paralela a los cambios en el campo de la psiquiatria infantil. Seguimos, entonces, con
una breve incursién en la historia de esta especialidad (o subespecialidad) médica.

De la psiquiatria infantil de la idiotez3 al trastorno bipolar

Teniendo en cuenta las consideraciones planteadas anteriormente sobre las mutaciones
en la manera de concebir la infancia, se hace importante pensar la forma en que las
descripciones clinicas han interactuado con la nocién de nifio en cada periodo de la
historia.

3 El término idiotez, hoy en desuso en el campo de la clasificacidon de los problemas del desarrollo
psicoldgico, es usado porlos autores en alusidn alaforma con que antiguamente sellamaba ala discapacidad
intelectual o los trastornos del desarrollo intelectual, segun la actual clasificacién del DSM 5.
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Desde esta perspectiva, asi como la infancia no tenia un lugar destacado en la sociedad
antes de la modernidad, la psiquiatria infantil como especialidad o subespecialidad
médica se consolidé tardiamente (Bercherie, 2001). Una psiquiatria de la infancia, que
tomara en consideracion las idiosincrasias de este grupo etario en la formulacién de
sus nociones, surgié solamente en el siglo XX, de conjunto con la mayor visibilidad que
alcanzé el nifio en este periodo. Con esto no queremos decir que el nifio no formaba
parte de la psiquiatria antes del siglo XX. Por el contrario, como sefiala Foucault (2001),
el par infancia/infantilizaciéon de las conductas fue esencial para la formacién de la
psiquiatria moderna. Este protagonismo se debid principalmente a la cuestion de la
idiotez, ya que esta patologia se remite a la infancia, pero se refiere, sobre todo, a un
punto deretraso en el desarrollo infantil, correlato, porlo tanto, de la nocién de infancia
como momento que debe ceder lugar progresivamente a la fase adulta. En el contexto
de la constitucidn de la psiquiatria moderna, la infancia tuvo un papel importante, pero
sélo como preparacidn para la adultez, o sea, sin tenerse en cuenta las particularidades
de esta fase.

Una segunda etapa de la constitucidn del campo de la psiquiatria infantil es el periodo
que va desde la segunda mitad del siglo XIX hasta el primer tercio del siglo XX. Este
intervalo estda marcado por la creacidn de una clinica psiquidtrica del nifio, que se deriva
basicamente de la clinicay delanosologia elaboradas en relacidn alos adultos durante el
mismo periodo. En este contexto, surgen los primeros debates en torno a las facultades
mentales infantiles, con el objetivo de destacar aquellas que son susceptibles de sufrir
un desvio durante el desarrollo. La idea de una patologia infantil deja de restringirse,
en este periodo, a la idiotez. Numerosos trabajos publicados a finales del siglo XIX se
caracterizan por el intento de encontrar en el nifio, junto con la idiotez, un conjunto
de sindromes mentales presentes en el adulto. Es sélo a partir de la tercera década del
siglo XX, de acuerdo con Bercherie (2001), que nace la clinica “pedopsiquiatrica”, que se
caracteriza porlainteraccidn entre la psiquiatria con nifios y la pediatria. En ese periodo,
se desarrollaron muchos estudios de la infancia, configurandose un panorama bastante
distinto al de los siglos anteriores. Se observa un amplio interés por la infancia, por lo
que el siglo XX llegd a ser llamado el siglo de la infancia por Ellen Key en 1909 (Kanner,
1935/1971). En lugar de buscar en el nifio ciertas patologias propias del adulto, el enfoque
pasé a centrarse en las vicisitudes de la infancia. Sin embargo, se trata de un interés
biografico, la infancia sigue siendo una especie de “antologia de las reminiscencias”
(Nadesan, 2010, p. 31).

Para Bercherie (2001), fue por medio del interés y de la influencia del psicoandlisis que
finalmente se consolida una psiquiatria orientada hacia la infancia, configurdndose,
a partir de 1930, el tercer momento en la formacién de la psiquiatria infantil como
especialidad o subespecialidad médica. La estructuracion de una clinica psiquiatrica de
lainfancia, sin embargo, no es tan evidente en este periodo, ya que ésta aliin permanece
ligada intimamente al psicoanalisis. Sin embargo, se observa otro movimiento dentro
de la psiquiatria infantil, a saber: el estimulo a investigaciones en psicofarmacologia,
debido a los avances del uso de farmacos para la epilepsia. Se puede decir que, a partir
de la mitad del siglo XX, se nota el inicio de la separacién del psicoandlisis infantil y de
la psiquiatria, que serd consagrada solamente con el DSM-III en 1980, en relacién con
profundas transformaciones internas de la propia psiquiatria.
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Los dos primeros DSM, sin embargo, estan marcados por la psiquiatria dindmica. Las
patologias infantiles presentes en estos se basan en la idea de una transitoriedad y
plasticidad contenidas en su mayoria en la seccién “Transient situacional disturbances”
(Disturbios situacionales transitorios). En su descripcidn, se afirma que esta seccién esta
reservada parareacciones que son mas 0 menos transitorias y que consisten en sintomas
agudos sin aparente trastorno de personalidad subyacente. El escenario es similar en
DSM-I (1952) y en DSM-II (1968). En este ultimo, se observa que, aunque la nocién de
reaccion ha desaparecido del resto del manual, en esta seccidn se ha preservado.

El DSM-III (1980), como se indicé anteriormente, marca una escisién y un nuevo
paradigma en la psiquiatria estadounidense. Aunque no cabe en el ambito de este
articulo una mayor profundizacién en las transformaciones engendradas por el DSM-
[11*, esimportante destacar que en lo que concierne a las categorias infantiles, el manual
tiene cuatro veces mads categorias diagndsticas que la segunda versién (Silk et al., 2000).
Estas estdn en sumayoria en el nuevo capitulo “Disorders Usually First Evident in Infancy,
Childhood and Adolecence” (Trastornos evidentes por primera vez usualmente en la
infancia, niflez o adolescencia), que pretende abarcar patologias que se inician durante
lainfancia. Se observa que hay una diferencia semantica en el nombre de esta categoria
enrelacién con aquella destinada a la infancia en el DSM-II. Mientras que, en la segunda
version, se sugiere que las patologias poseen algo especifico de la infancia con base en
su caracter de transitoriedad, en la tercera versidn se indica que éstas son a menudo
diagnosticadas en el nifio, pero que hay gran probabilidad de que se extiendan a la vida
adulta. Consideramos que este cambio fue un paso significativo para que a mediados
del siglo XXy principios del XXI, se emprendiese la discusidon sobre el trastorno bipolar
infantil, ya que, a partir del DSM-IIl, se sustituye la idea de transitoriedad de los
trastornos infantiles por la de continuidad entre las patologias de la infancia y las de los
adultos. Esta perspectiva se mantiene en el DSM-1V, llegando a su dpice en el DSM-5. Se
trata, tanto del aumento de las categorias diagndsticas referidas a la infancia como del
fin de la especializacion de los trastornos infantiles. Este panorama se consolida al final
de la seccion dirigida exclusivamente a la infancia en el DSM-5. Esta seccién, que desde
la segunda version del manual corresponde al primer capitulo, desaparece. En la quinta
edicidon, la primera parte se denomina “Neurodevelopmental disorders” (Trastornos
del neurodesarrollo). En este capitulo se encuentra gran parte de los trastornos antes
pertenecientes a la seccidn extinta. Con el fin de una seccidn especifica para la infancia,
una serie de patologias antes restringidas a los adultos se atribuye también a la infancia,
asi como ciertos trastornos, antes restringidos a la infancia, se extienden a los adultos,
como el TDA/H5.

La nocién de neurodesarrollo remite alaidea de que las patologias estarian relacionadas
con una disfuncién cerebral, o sea, una desviacién del desarrollo neurolégico normal
que adquiere un cardcter crénico. Mientras el desarrollo pasa a ser discutido sélo en
su dimensidn cerebral, se permite que en la infancia se diagnostiquen condiciones mas
estables y duraderas.

4 Paraello, véase Mayes; Horwitz (2005).

5 Trastorno del déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH).
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Este contexto es indisociable del papel que el nifio ha alcanzado en los ultimos afios
en que es considerado, como se comentd anteriormente, un actor social con cierta
autonomia. Es justamente en este contexto que la discusidn en torno al trastorno
bipolar infantil emerge.

El trastorno bipolar infantil: controversias y problemas actuales

El caso del trastorno bipolar infantil es paradigmatico del contexto de la psiquiatria
infantil contemporanea investigada en el tdépico anterior e indisociable de las
mutaciones que la nocién de infancia ha sufrido en los ultimos afios. En relacién a la
psiquiatria infantil, se observa que la bipolaridad marca una linea de continuidad entre
la psicopatologia infantil y la del adulto, desde una perspectiva que se diferencia de la
nocién desarrollista tradicional.

Hasta mediados de los afios 90, sin embargo, no se hablaba de la posibilidad de encontrar
ese cuadro en el niflo. Seglin Withaker (2010), entre los afos 1995 y 2003 se observa
que aumenta cuarenta veces el nimero de nifios diagnosticados con este trastorno
en los Estados Unidos. Healy (2008), a su vez, indica que este aumento significativo es
bastante sorprendente si se mira desde una perspectiva histdrica. Aunque el trastorno
bipolar infantil nunca se incluyé como una categoria diagndstica auténoma en el DSM,
los diagndsticos realizados en nifios en su mayoria son etiquetados como trastorno
bipolar no especificado (NOS)®.

Cabe resaltar que gran parte de los diagndsticos hechos en los dias de hoy se realizan a
través de un cuestionario similar al aplicable en adultos para medir las oscilaciones de
humor. Este es distribuido ampliamente por compafiias y organizaciones de pacientes,
como Juvenile Bipolar Research Foundation. El cuestionario, que contiene sesentay cinco
items, es usualmente respondido por los padres, siendo por esta via que muchos nifios
pasan a iniciar el tratamiento.

La popularizacidn de este diagndstico es también sostenida por hipdtesis discutidas
en centros de investigacion renombrados en los Estados Unidos. En 1996, Barbara
Geller esbozd la primera lista de criterios para el diagndstico del trastorno bipolar del
humor en el marco de estudios del Instituto Nacional de Salud Mental norteamericano
- National Institute of Mental Health (NIMH). El estudio apuntaba a la necesidad de la
profundizacidn tedrica sobre esta afeccidn, ya que muchos de los nifios que presentaban
una condicién que podria encajar en esos criterios habian sido diagnosticados con TDA/H
o esquizofrenia infantil — cuando los sintomas se presentan de manera mas severa. A
partir de este estudio, se desarrollé en2001unamesaredondaenelencuentrodela NIMH
sobre trastorno bipolar pre-puberal. De acuerdo con Olfman (2007), desde entonces,
cualquier publicacidn, sea de caracter critico, o incluso, con contenido escéptico, ayudd
a exacerbar la discusién en torno a este diagndstico.

6 ‘“NOS” es lasiglainglesa utilizada para designar la expresion “Not Otherwise Specified”. En espafiol “no
especificado”. Se trata de una subcategoria presente en los manuales psiquidtricos que permite consolidar
el diagndstico sin que, sin embargo, todos los sintomas o criterios descritos anteriormente hayan sido
rellenados.
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En ese momento, las cuestiones principales referidas a la bipolaridad infantil giraban
en torno a la diferencia entre los sintomas manifestados por el adulto y aquellos por la
infancia. A diferencia de su sintomatologia en el adulto, la bipolaridad infantil se expresa
a través de oscilaciones de humor que pueden ocurrir a lo largo del dia. La bipolaridad
infantil eliminala nocién de un tiempo minimo para los episodios de mania: los llamados
ciclos ultrarrdpidos que la caracterizan pueden oscilar entre algunos minutos o dias.
Ademads, se sugiere que el curso de la enfermedad tiende a ser crénico y continuo,
diferente de la versidn adulta caracterizada por episodios agudos y espordadicos. Sin
embargo, encontramos controversias dentro del propio campo de la psiquiatria infantil
en lo que concierne a los sintomas que caracterizan la mania en la infancia. Geller y
Luby (1997) indican que la mania en la infancia se manifiesta por euforia, grandiosidad,
falta de suefo, hipersexualidad y otros sintomas asociados a la definicidn clasica de
mania. Para otro psiquiatra — Joseph Biederman — quien lidera investigaciones pioneras
sobre el trastorno bipolar infantil-, y sus colaboradores, la mania se presenta de
manera diferente en la infancia. Biederman y sus colaboradores (1996) afirman que los
episodios de mania en los nifios presentan una sintomatologia distinta de la descrita en
el contexto adulto, pero, a diferencia de Geller, eligen otros sintomas como indicadores
de esta condicidn. Segun ellos, la mania en la infancia se caracteriza por “irritabilidad”
y “afectividad tempestuosa” (Biederman et al., 1996, p. 998). Los autores, sin embargo,
concuerdan con Geller y Luby (1997) que un gran nimero de nifios diagnosticados con
TDA/H estaria siendo victima de un equivoco, ya que posiblemente serian portadores
del trastorno bipolar del humor.

Estos datos, sin embargo, no se recibieron sin criticas. Healy (2008), por ejemplo, sefiala
que el estudio presentado por Biederman no se basa en entrevistas con los nifios, no se
fundamenta en criterios especificos de mania pre-puberal y utiliza instrumentos hechos
para estudiar la epidemiologia del TDA/H. Sin embargo, afirma que el mensaje hizo eco,
resonando en el medio académico y en la cultura como un todo: los casos de trastorno
bipolar del humor no estan siendo diagnosticados y muchas veces se confunden con
TDA/H. De acuerdo con el autor, dado que muchos nifios diagnosticados con TDA/H
no responden bien al uso de estimulantes, el estudio de Biederman surgié como un
buen pretexto para que los psiquiatras se adhirieran a un nuevo trastorno y a otros
medicamentos.

Se realizé una serie de investigaciones, principalmente dirigidas a la prueba de
tratamientos medicamentosos. Este tipo de investigacidn se ha vuelto bastante popular
en el contexto americano, en la medida en que, es mas atractivo para las industrias
farmacéuticas financiar académicos para desarrollar investigaciones clinicas con
medicamentos, que someter sus datos alaaprobacién delaFood and Drug Administration
(FDA), debido a que este érgano impone restricciones mas severas. Los articulos escritos
por académicos serian suficientes para impulsar el uso de medicamentos en la infancia.
Esto se debe ala posibilidad de uso off-label” que permite que los mismos medicamentos

7 Eluso off-label se refiere a la posibilidad de utilizar ciertos medicamentos para trastornos distintos de
aquellos en los que la droga ha sido aprobada legalmente.
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utilizados para tratar el trastorno bipolar en la fase adulta sean recetados para nifos y
adolescentes. El hecho es que, a partir de entonces, una serie de drogas, en su mayoria
anticonvulsivos y antipsicdticos, como la olanzapina y la risperidona, pasé a ser usada a
gran escala para tratar a nifios en los Estados Unidos. Se observa un gran interés de las
industrias farmacéuticas dirigido a la difusion de este diagndstico y de su tratamiento
medicamentoso, ya que se trata de un diagndstico de un trastorno mental crénico, que
se extiende para toda la vida.

Ante estos datos, Withaker (2010) plantea la hipdtesis de que la epidemia de bipolaridad
en la infancia, asi como la del adulto, estaria ligada a un efecto iatrogénico de ciertos
medicamentos. Basado en el hecho de que el TDA/H y la prescripcion de estimulantes
para nifos se difundieron bastante a partir de los aflos 80, él afirma que tanto el uso
de antidepresivos como de estimulantes es capaz de provocar episodios parecidos a
aquellos diagnosticados como mania en la infancia. De acuerdo con el autor, “todo nifio
medicado con estimulantes se vuelve un poco bipolar” (Withaker, 2010, p. 238).

Aunque este caso es paradigmatico de lo que ocurre en la psiquiatria infantil
contempordnea, es importante resaltar que, en general, el trastorno bipolar del humor
infantil sigue siendo un fenémeno eminentemente norteamericano. Sin embargo, es
imposible negar la influencia que la psiquiatria norteamericana ejerce sobre el contexto
brasilefio. No tardé mucho tiempo para que este trastorno también pasara a ser
discutido en nuestro pais. Algunas publicaciones que enfocan esta temdtica se vienen
realizando en Brasil. En la base “LILACS”, se encuentran 19 articulos brasilefios a partir
delos descriptores “Trastorno bipolar” e “infancia”. En la base “Scielo”, se identificaron
12 articulos con los mismos términos en inglés y 15 en portugués®. Ademas, fue lanzada
una serie de libros abordando este trastorno, en su mayoria organizada por un grupo
de S3o Paulo, liderado por la psiquiatra Lee Fu-1 y de Rio Grande do Sul, bajo la direccidn
de Tramontina y Rodhe. Los estudios epidemiolégicos, sin embargo, son mas raros. Se
destaca una investigacion realizada por Tramontina et al. (2003) en el Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) entre 1998 y 2001, que ademas de presentar una tasa del 7,2%
de prevalencia de este trastorno, se propone describir la sintomatologia y analizar la
prevalencia de la bipolaridad infantil en Brasil. Los autores indican que “en una muestra
clinica de pacientes externos de una unidad psicofarmacoldgica pediatrica en Brasil,
encontramos una alta prevalencia del trastorno bipolar juvenil” (Tramontina et al.,
2003, p. 1046). Ademds, se concluye que los jévenes diagnosticados con bipolaridad
presentaron irritabilidad o irritabilidad combinada con el estado de humor y un
alto indice de comorbilidad con el TDA/H. En ese sentido, el patrén de los sintomas
maniacos encontrados en la muestra investigada es bastante similar al descrito por
los investigadores norteamericanos. Se observa, por lo tanto, que este trastorno
no surge en Brasil como un fendmeno propio, pero importado de la psicopatologia
norteamericana, asi como importamos con bastante frecuencia otros diagndsticos
supuestamente ‘universales’ presentes en el DSM.

8 Busqueda realizada el 07/11/2015.
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El trastorno bipolar infantil se refiere a un fenédmeno relativamente reciente (Ultimas
tres décadas), con raices eminentemente norteamericanas, aunque se ha importado
como categoria diagndstica por la psiquiatria en otros paises. La discusién en torno a
este diagndstico no se dio sin controversias, siendo también articulada a una serie de
factores distintos, como los intereses de las industrias farmacéuticas, de los medios de
divulgacidon medidticos y un posible efecto iatrogénico causado por el uso extensivo
de psicotrépicos. Ademads, la discusidn en torno a este trastorno estd intrinsecamente
articulada a una reconfiguracién de la nocién de infancia, asi como a cierta forma de
hacer psiquiatria infantil.

El caso del trastorno bipolar infantil, en ese sentido, evidencia un movimiento mas
amplio de la psiquiatria infantil, ya que se trata de una categoria diagndstica antes
destinada a la edad adulta y que pasé a ser considerada una afeccién crdnica. Este
movimiento consiste en la difusidn de las fronteras entre las patologias relativas a
la infancia y aquellas dirigidas a los adultos, con una consiguiente ampliacién de las
categorias diagndsticas del grupo infantil.

Este trabajo ha tenido como objetivo mapear y localizar el surgimiento de la bipolaridad
infantil en un contexto sociocultural mas amplio. Se trata de un trastorno intimamente
ligado a un nuevo lugar que el nifio gana en la sociedad. Sin embargo, esta nueva
perspectiva, que concibe al nifio como agente, pero también como susceptible de
portar trastornos psiquidtricos crénicos, exige que planteemos algunas cuestiones en
el ambito de la psiquiatria infantil: ;no serfa importante investigar otros intereses que
se interponen en la practica y la teoria psiquiatrica que se distancian propiamente de
la escucha de aquellos que sufren? En esta misma direccidn, ;no seria necesario tomar
mas en consideracidn el discurso de los nifios sobre su propio sufrimiento? Lo que este
escrito pretendid fue justamente presentar un panorama mas amplio de la nocién de
normay desvio en lainfancia contemporanea, enfocado en el caso del trastorno bipolar
infantil, pues es siempre importante recordar, como apunta Canguilhem, que es, sobre
todo, a partir de aquel que sufre y nos cuenta sobre su sufrimiento, que se puede
distinguir qué es lo normal y lo patoldgico.
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El presente articulo tiene como objetivo, desde una perspectiva normativa, investigar la
construccién del diagndstico del trastorno bipolar infantil. La discusién en torno a éste obliga
a articular dos objetos de estudio: la infancia y la psiquiatria. Se traza una breve histdrica de
la nocidn de infancia, buscando caracterizarla en el contexto del surgimiento del trastorno
bipolar infantil. Paralelamente, acompafiamos el mismo recorrido en lo que concierne a la
psiquiatria infantil. El caso del trastorno bipolar infantil evidencia un movimiento mas amplio
de la psiquiatria infantil y de la infancia, ya que se trata de una categoria diagndstica destinada
a la edad adulta que pasé a ser considerada una afeccidn crénica. Por ultimo, este trabajo no
tiene como objetivo cuestionar la validez del trastorno bipolar infantil, sino mapear y localizar
el surgimiento de este diagndstico en un contexto sociocultural mas amplio, levantando las
controversias y cuestionamientos suscitados por él.

bipolaridad, psiquiatria, infancia, medicamento, trastornos afectivos.
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Introduccion

Eltrabajo infantil doméstico (TID), a pesar de ser enfrentado por diversas organizaciones
sociales nacionales e internacionales desde hace mds de 17 afios (Cal, 2016; Vivarta, 2003;
OIT, 2006), atin es aceptado por buena parte de la sociedad brasileia como un camino
natural para nifias y adolescentes pobres. Es posible encontrar anuncios en periddicos
y enredes sociales de internet solicitando nifias para actividades domésticas. Diario del
Pard, Belém, 2 de mayo del 2015: Matrimonio evangélico “necesita adoptar una nifia de
12 a 18 afios que resida, para cuidar de una bebé de 1 afilo que pueda vivir y estudiar él
empresario y ella empresaria también” (SIC). Facebook, Sdo José do Rio Preto, grupo
de anuncios, agosto del 2017: “Tengo dos nietos ando medio cansada y mi hija madre de
ellos trabaja desde las 2 hasta las 11 de la noche y esta buscando una muchachita bien
humilde para ayudarme en cambio doy estudio ayuda en todo como si fuese hija” (SIC)'.

A partir de este contexto, nos proponemos, con el presente articulo, revelar y analizar
las bases morales que sustentan el trabajo infantil doméstico y se fundamentan en
consideraciones sobre lo que seria lo bueno para nifias y adolescentes pobres. De esta
propuesta se derivan importantes desafios tedricos y metodoldgicos que dan sentido a
nuestras preocupaciones: ;cémo definir lo que seria lo bueno para nifias y adolescentes
involucradas en el trabajo infantil doméstico? ;Cémo escuchar a personas en situacion
de vulnerabilidad social sobre su propia realidad, de un modo que no se refuerce la
opresion? E, incluso, ;cdmo analizar lo que dicen?

No pretendemos responder por completo estas cuestiones en el presente trabajo.
Nuestro recorrido analitico es distinto. A partir de la observacidn de las conversaciones
entre extrabajadoras infantiles domésticas, por un lado, y patronas, por otro lado,
pretendemos profundizar en estas cuestiones.

Como horizonte tedrico, abordaremos inicialmente las discusiones sobre moralidad, de
Charles Taylor (2000; 2005) y sobre la naturalizacién social de la desigualdad brasilefia,
tal como ha sido presentada por Jessé de Souza (2009). Partimos de la idea de que
existe un trasfondo moral desde donde expresamos nuestras posiciones y respuestas
en la interaccién con otros sujetos (Taylor, 2005). Ese punto de partida nos permite
afirmar que existen consensos que se comparten subjetivamente y se actualizan en la
relacién entre los individuos (Taylor, 2005; Souza, 2009).

Al analizar, en este estudio, lo que dicen mujeres directamente involucradas con
este tipo de trabajo infantil, esperamos poder revelar algunos de los puntos que van
entretejiendo las creencias compartidas, para comprender el proceso a través del cual
el trabajo infantil doméstico, aun siendo cuestionado por organizaciones sociales,
gobiernos y medios, se reproduce diariamente (Cal, 2016).

1 En los dos anuncios se mantuvo la redaccién original y por eso aparecen errores gramaticales y de
redaccion.

2 Estadiscusién se desarrolla en Cal (2016).
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Centraremos nuestra investigacion en el contexto paraense’, donde diversas
organizaciones sociales actuaron en el enfrentamiento de esta practica. Para esto,
desarrollaron, entre el 2001y el 2009, el Programa de Enfrentamiento del Trabajo Infantil
Doméstico (Petid), ejecutado por el Centro de Defensa del Nifio y del Adolescente
(Cedeca-Emaus)*. Entre los objetivos del Petid estaban: sensibilizar a las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, gestoras de politicas publicas, consejeros
de derechos y tutelajes y a la comunidad en general con la problemdtica del trabajo
doméstico de nifias y adolescentes e intervenir junto a los medios de comunicacidn para
que actuen en el enfrentamiento del TID (Cedeca-Emads, 2002).

Notas sobre moralidad, desigualdad y trabajo infantil doméstico

Partimos de unaidea mas amplia de moralidad, tal como fue propuesta por Charles Taylor
(2005), que abarca no sélo cuestiones sobre el deber, lo correcto y lo justo, sino también
respecto al bien vivir y a todo aquello que determina que nuestra vida sea significativa,
0, en los términos del autor, “digna de ser vivida”. Segun Taylor, nuestras intuiciones
morales crean un trasfondo a partir del cual defendemos nuestras respuestas como
correctas. En ese sentido, hay patrones morales ampliamente aceptados que no son
cuestionados publicamente. Taylor cita, por ejemplo, el imperativo de la preocupacion
conlaviday el bienestar de todos y la firma de la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos (Taylor, 2005). En estos casos, destaca el autor, es preciso cuestionarse, cémo
esas normas son vividas por las personas, cdmo se encarnan en sus experiencias.

Fuertemente inspirado en Taylor (2005), Souza (2009) defiende que “existen consensos
desarticulados” que actuan en la reproduccion de las diferencias sociales y funcionan
como ataduras invisibles que orientan nuestro comportamiento y dan cuenta de los
roles y de las posibilidades de cada individuo. A partir de esta idea, el autor argumenta
que las causas de la desigualdad social en Brasil, normalmente cuestionada sdlo desde
la arista econdmica, no se observan facilmente a simple vista. Una de las razones
apuntadas por el autor es que la nocién de justicia social estd vinculada a la meritocracia,
lo que determina que los privilegios sean considerados justos y legitimos (Souza, 2009).

SeguinSouza(2009), existeunacreenciageneralizadasobrelaigualdad de oportunidades,
de modo que los bienes y situacién adquirida se consideran un resultado del mérito y
del esfuerzo de cada uno. Por consiguiente, la forma naturalizada como se percibe la
desigualdad en el pais acaba produciendo, por un lado, sujetos que gozan de capitales
econdémicos y/o culturales, y, por otro lado, “individuos sin ningtin valor”, abandonados
social y politicamente, que constituyen la “plebe” (Souza, 2009). En ese grupo estan
incluidas las trabajadoras domésticas.

3 Estado de Par3, Brasil.

4 En colaboracién con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), con la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), con Save The Children (Reino Unido), asi como otras organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales.
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Souza defiende la tesis de que la constitucién de una clase social no responde sdlo a
aspectos econdmicos, sino, sobre todo, a una herencia familiary a “valoresinmateriales”
(aquello que aprendemos en el dia a dia con los padres y/o tutores y también en la
cotidianidad de instituciones como la escuela). Argumenta, ademas, que hay una
dimensidn afectiva en la cultura de clase y que el mérito “supuestamente individual”
es fruto de condiciones sociales preexistentes. Asi, la “plebe” seria una clase social de
desposeidos que aprendieron tacitamente que sulugary sus posibilidades eran distintos
a los de sujetos de otras clases. Hay, entonces, un “consenso desarticulado” segun el

cual es normal la divisién de la sociedad en “gente y gente inferior”.

Se trata obviamente de un consenso “no admitido”, que ningun brasilefio de
clase media jamds confesaria compartir, y es eso lo que permite su eficacia
como consenso real, que produce cotidianamente la vida social y politica
brasilefia tal como ella es, sin que nadie se sienta responsabilizado por eso
(Souza, 20009, p. 422)

Una formulacién de esa naturaleza nos permite pensar en una “moralidad de la
explotacién”, tal como esbozamos en el titulo de este articulo. Sin embargo, a pesar de
que concordemos con la mayor parte de las posiciones de Souza, la tesis que él presenta
nos parece en alguna medida asfixiante y limitante en relacién con la capacidad de
agencia y percepcidn de los sujetos®. Consideramos valido destacar que entendemos la
moralidad como base para la actuacion de los sujetos en el mundo (Taylor, 2005; Mattos,
2006) y también como objeto de construccién y transformaciones emprendidas por
los propios sujetos. Por lo tanto, las luchas sociales son también un espacio para el
desarrollo social y moral, ya que, segiin Mattos (2006), desvelan prejuicios “encubiertos
por un cédigo de buenos modales”. Asi como Mattos, consideramos que el aprendizaje
moral es posible y necesario, pero no tendra lugar si las bases morales que sustentan
procesos de explotacidon no son cuestionadas.

Estas nociones nos parecen muy pertinentes para el analisis del caso del trabajo infantil
doméstico. Consideramos legitimo afirmar que existe cierto consenso en la sociedad
brasilefia en torno a que el lugar del nifio es en la escuela y que nifios y nifias deben jugar
en lugar de trabajar. Esa constituye una conquista, en gran parte, de los movimientos
sociales en favor de la infancia en las dltimas décadas y de la divulgacién del Estatuto
del nifio y del adolescente, ley 8.069/90, que concede prioridad absoluta a nifios y

I”

adolescentes. No obstante, cuando definimos “cudl” es el nifio del que se habla, esa
nocion tiende a convertirse en un problema, porque las creencias divergen en torno alo
que es “mejor” o “posible” para el nifio. Y, por lo general, una de las salidas apuntadas
es el trabajo infantil doméstico, a pesar de ser considerado una de las peores formas
de trabajo infantil y estar formalmente prohibido en el pais para menores de 18 afios de

edad (Brasil, 2008).

5 Esta es una cuestién que discutimos en trabajos anteriores (Ver Cal, 2016; Maia; Cal, 2012).
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Se hace necesario esclarecer que existen dos situaciones enrelacién con el TID: a) cuando
él se da dentro de la propia casa de la familia del nifio y del adolescente trabajador
y b) cuando el trabajo se ejerce en la casa de otra familia. Las dos posibilidades, de
acuerdo con las organizaciones que luchan por los derechos humanos de los nifios,
son problematicas ya que “el trabajo para la familia puede exigirle mucho al nifio,
obligdndolo a trabajar muchas horas e impidiendo que asista a la escuela, limitando
el ejercicio pleno de sus derechos (Sabdia, 2000, p. 5). De modo general, existe un
esfuerzo de las organizaciones que enfrentan el TID de diferenciar la tarea doméstica,
vista como educativa y considerada como colaboracidn al trabajo doméstico realizado
por un adulto, del TID en si, que se trata de cuando son los nifios las Unicas personas
responsables por los servicios de la casa, situacién en que el nifio queda encargado de
cuidar de los hermanos, lavar, limpiar la casa, por ejemplo, mientras los padres salen a
trabajar.

Procedimientos metodolégicos

Realizamos cinco grupos focales®, con un promedio de cinco participantes cada uno, para
un total de 24 mujeres entrevistadas. Segun Barbour y Kitzinger (2001), esas son cifras
adecuadas para investigaciones en el drea social, porque permiten acceder con mayor
profundidad a los puntos de vista de los participantes. Las mujeres escuchadas tenian
entre 20 y 59 afios y los grupos fueron organizados a partir de la seleccién de barrios
de la ciudad de Belém, capital del Par3, Brasil, con diferentes perfiles socioeconédmicos
(fueron seleccionados los barrios Umarizal, de nivel alto; Castanheira, nivel medio; y
Guama, Tapana y Bengui, nivel bajo). Decidimos convidar solo a mujeres, por entender
que el TID es considerado, en general, una actividad femenina y que implica a las nifias
trabajadoras, a sus madres, quienes generalmente son las que incentivan el trabajo, y a
las patronas que las contratan. En esta fase de la investigacion, escuchamos a mujeres
adultas con experiencias relacionadas al TID como patronas, como trabajadoras
infantiles e, incluso, mujeres que fueron trabajadoras domésticas en lainfanciay que en
la edad adulta se convirtieron en patronas de nifias. Los grupos Castanheira, Umarizal
y Guama fueron conformados exclusivamente por patronas. En los grupos Bengui y
Tapana, participaron extrabajadoras y patronas.

En relacién con la presentaciéon y el abordaje de las informaciones obtenidas en
los grupos, optamos por establecer las siguientes disposiciones: el nombre de las
participantes fue sustituido por seudénimos, escogidos por ellas mismas y, al final de
cada fragmento que presentaremos de la discusidn, indicaremos el nombre/barrio del
grupo, el tipo de publico (patronas o mixtos) y la fecha de su realizacion.

6 Talcomo Morgan(1997), Barboury Kitzinger (2001) y Marques y Rocha (2006), entendemos que los grupos
focales son un espacio de interaccidén, de conversacién informal, donde hay una produccién discursivay no
un espacio de evaluacién de resultados de sondeos de opinién, como ellos son vistos generalmente por la
investigacion mercadoldgica.
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TID segun patronas y trabajadoras

Gran parte de las discusiones que se dieron en los grupos focales tuvo como centro el
cuidado de las patronas en relacidn a la nifia trabajadora doméstica, sobre todo, en los
momentos iniciales de la conversacidon. Desde preocupaciones respecto a sacarlas de
la pobreza - el trabajo, entonces, seria una oportunidad de conquistar una vida mejor
- hasta evitar que la adolescente estuviese sujeta a otros riesgos, como la violencia o la
prostitucion.

De modo general, las discusiones generadas en los grupos focales reforzaron nuestra
idea de que existe un consenso relativamente superficial en la sociedad segun el cual
el nifio debe jugar y no trabajar. Todas las participantes concordaron con ese tipo de
afirmacién, a pesar, de que algunas usen la mano de obra de nifias para los servicios
domésticos. No obstante, ese consenso superficial es desestabilizado cuando las
participantes especifican los trabajos que esas nifias y adolescentes hacen en sus casas.

Eva: En micasasdlo busqué una nifia parajugar con mi hija, para ser nifiera. Pero
la nifiera en mi casa no lava ropa, no friega, no barre, nada. Me ayudaba asi,
jugaba conlanifia, usted sabe, tenfa un turno que estudiabay recogialos juegos
porque la nifla era menor que ella. Por ejemplo, mi hija tenfa unos 2 afios y la
nifiera unos 11, 12. Entonces arreglaba el cuarto, los juegos. “Fulana, alcdnzame
aquella ropita, ¢sabe, aquella que esta alld en el armario? Alcanzamela para
darle un bafo y vestirla”. Entonces entre las dos ibamos, ella la bafiaba, me
ayudaba. Nunca la empleé para hacer un trabajo pesado.

Dina: Yo tampoco.
Eva: La nifia fue a la casa para yo enderezarla...
Virginia: Jugar con los nifios...

(.)

Virginia: Como ya tuve esas dos nifias en esa franja de edad de 12, 13 afios... Era
para jugar, para acompafiarme, si, ;Entiende?

Dina: Yo tuve varias. Tuve cinco hijos, ya td ves. Yo usé mucho (el trabajo de
las nifias), pero era asi, para jugar, sin lavar ropa, sin nada. (Grupo Umarizal,
patronas, 7 de agosto del 2006).

En este caso, actuar como nifieras no es considerado una actividad que demanda
esfuerzo y responsabilidad (“yo nunca utilicé nifias para hacer trabajo pesado”). De
modo que, las patronas no se reconocen como blanco de las campafias contrarias al
TID promovidas por el Petid’, en la medida en que ellas “no explotan” a las nifias y
adolescentes, sélo usan este tipo de mano de obra para ayudar a “jugar” con los nifios.

7 Los carteles de las campafias del Petid fueron exhibidos durante la conduccién de los grupos, asi como
materiales periodisticos que discutian sobre el trabajo infantil doméstico.
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No obstante, son las nifias trabajadoras domésticas quienes deben organizar el cuarto,
los juegos, bafiar. Una de las participantes, Eva, afirma también que las nifias que
iban para su casa eran para ser “enderezadas”. Eso quiere decir, “ser enderezadas”,
preparadas de acuerdo al gusto y la costumbre de aquella familia. Las patronas, aunque
estan de acuerdo conlaidea que los nifios deben jugary estudiar, en el caso particular de
qué ninas estamos hablando (nifieras, empleadas domésticas), esa creencia se desplaza
por la diferencia entre “usar” ese tipo de mano de obra y “explotar”.

En el grupo Castanheira, una de las participantes cuestiond sobre cudl alternativa es
mejor para las nifas y adolescentes: el trabajo doméstico o la prostitucidn.

Nara: (...) Ya tuve varias experiencias, creo que mas de tres, de traer nifias
del interior nuevas, como Fabiana, que tu conociste (hace referencia a otra
participante), la puse a estudiar porque vivia en una miseria total (...)

Thais: Era como una hija, ¢(no?

Nara: Infelizmente, lo que me entristeciéd mucho la ida de ella, es que la madre
insistié en que regresara y ella termind yéndose. Y hoy Fabiana estd en la
prostitucidon, pero si ella se hubiese quedado conmigo aqui tenia la posibilidad
de terminar el segundo grado e, incluso, venir a hacer una facultad, una nifia
superinteligente (...) Fabiana hoy es prostituta en una gasolinera. Entonces,
(entiende? (Grupo Castanheira, patronas, 19 de julio del 2006).

Enrelacidnalaexplotacidonsexual, el TID es presentado porla participante como unbuen
camino, en el cual ella tendria la probabilidad de continuar estudiando. No obstante, la
nifia necesitd regresar para la casa de su familia para ayudar a sus padres. A pesar de
la patrona admitir la existencia de problemas entre las dos, dijo que la adolescente era
considerada parte de la familia, opinidn compartida, incluso, con la otra participante
(Thais). Asi, el hecho de que la madre mandase a la nifia a regresar para su casa es
presentado como una injusticia, tanto con la patrona, que le dio carifo, atencién y la
puso a estudiar (“teniamos una relaciéon de carifio, de amistad...”- Nara), como con
la propia nifia que, segun la opinidn de las participantes del grupo, vio perjudicada la
oportunidad de tener una vida mas digna.

Sobre este tema, mujeres que ya fueron trabajadoras domésticas infantiles presentaron
un punto de vista semejante al de sus patronas.

Graca: (...) Mira, voy a poner un caso: si yo tuviese una hija, que no tuviera
condicién de mantener dentro de mi casa, darle todo lo que necesita y hubiera
otra familia con mejores condiciones que yo, y viniesen a mi casa a pedir a mi
hija, para yo no verla, cuando una nifia comienza a despuntar, ser adolescente,
ella necesita de un absorbente intimo, ¢no? Ella necesita vestirse, calzarse,
necesita de lujo, y yo no tengo condicidn para darle eso, si yo no la mando a
trabajar, ;qué eslo que ella va a hacer eh? Ella va para las esquinas a prostituirse,
para conseguir su dinero, ;:no?, entonces yo pienso asi, si yo tuviese una hija
que no tuviese condicién de mantener, y tuviese una amiga, o una conocida, de
buena condicién, para mantener a mi hija, yo misma cogeria a mi hija “cuida de
ella por mi”, como ya acontecié conmigo (...) (Grupo Bengui, mixto, 25 de julio
del 2006).
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A partir de sus experiencias de vida y de sus modos de ver el mundo, las participantes
de ese grupo concuerdan en que es posible |a falsa promesa en casos de trabajo infantil
doméstico, incluso con el riesgo de que las nifias y adolescentes implicadas sufran
explotacién y malos tratos. Mientras, Graca afirma que cuando la madre confia en la
futura patrona (“una amiga o conocida”), el trabajo doméstico puede ser un medio para
que la adolescente pueda comprar sus cosas, sin caer en la prostitucidon. Esa opinidn
guarda relacién, ademds, con un discurso constante en los grupos focales: el TID y la
explotacién del trabajo de nifias y adolescentes son dos cosas diferentes.

Salir de casa para realizar servicios domésticos en la residencia de otra familia se
considera, incluso, como una alternativa no sdélo ante la situacién de pobreza, sino
también, ante la situacién de maltratos e indiferencia en la que nifias y adolescentes se
encontraban en las casas de sus familias. De acuerdo con Lamarao, Menezes y Ferreira
(2000), el trabajo doméstico es considerado como una posibilidad mas concreta para
que esas niflas puedan huir de un espacio familiar que no responde a sus expectativas
idealizadas de afecto, seguridad y convivencia pacifica.

Frente a las posibilidades de intervencién del Estado y de organizacidn sociales para
erradicar el TID, las patronas llegan a afirmar que seria una calamidad, que traeria
perjuicios a las nifias y adolescentes pobres.

Ayla: Yo creo que en una situacidn de esas en que viene una organizacion
internacional del trabajo a interferir, creo que hasta les quita la oportunidad
a las nifias, a sus familias. Parece que ellos estan diciendo “nosotros ahora
vamos a castigar a aquellos que hacen eso. Vamos a sancionarlos. Deben ser
sancionados”, ;no?

Nara: Si, es eso lo que estamos entendiendo, “no lo hagas porque si no ahora
vas a ser sancionado”.

Ayla: Pero existe un lado que nadie ve, es una oportunidad que ellas tienen. Es
una fuerza que ellas nos dan.

Marta: (...) si hubiese una ley que prohiba que esas nifias de hasta 16 afos
trabajasen va a ser muy malo.

Nara: Yo creo que va a ser una calamidad.
Elzira: Asi mismo... Muchas de ellas no van a estudiar, ;eh?

Marta: Muchas de ellas van a perder la oportunidad de estudiar. Ahora bien,
(quiénes son los que tienen que ser controlados? ;eh?

Ayla: Asi es, para combatir la explotacién (Grupo Castanheira, patronas, 19 de
julio del 2006).

Consideramos que, con el ideal de igualdad y dignidad universales, tal como pregona la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, y con la actuacién de los movimientos
sociales de los derechos humanos de la infancia, hay cierta presién moral que limita
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los posicionamientos en publico contrarios a los derechos del nifio. Esto es percibido
por las propias participantes, cuando afirman que “estan diciendo ‘nosotros ahora
vamos a castigar a aquellos que hacen eso (TID)’ ” (Ayla) y, ademas, “nosotras estamos

»

entendiendo ‘no lo hagas porque si no tu vas a ser sancionada’ ” (Nara). Sin embargo,
eso no es suficiente para que las participantes se manifiesten contra el trabajo infantil
doméstico, o incluso, apuesten por no incentivarlo. De modo que, durante la realizacién
del grupo focal del barrio de Castanheira, se dio una situacién de negociacion de una

nifia trabajadora doméstica.

Nara: Llegd ahora una nifia del interior, ella tiene 14 afios, del Maranhao, a mi
me gusta mucho, me gustaria traerla para aca, porque ella estd en el interior
sin estudiar, los padres de ella trabajan en la mineria, me dijeron que ella esta
delgada. A mi me gustaria traerla para aqui, ponerla en la escuela, todo... (...)

Marta: (Td la vas a traer para ti?
Nara: No, lo estoy pensando...

Marta: Mi nuera estd loca detrds de alguien para que se quede con una hija de
ella... (Grupo Castanheira, patronas, 19 de julio del 2006).

Incluso, durante esa negociacion es posible destacar el discurso del trabajo doméstico
como una oportunidad para estudiar, para alimentarse mejor (“me dijeron que estd
delgada”). El hecho de que negocien en aquella circunstancia quién se va a quedar con
la adolescente evidencia el trasfondo moral que naturaliza la practica de “contratar”
nifias para los servicios domésticos.

Las mujeres del grupo de Tapana trabajan como domésticas desde nifias, cuando vinieron
del interior del Maranh3do. Incluso, una de ellas afirma resolver empleos para las nifias
que vienen del interior en busca de trabajo en Belém. Ella (Vera) conoce la legislacion
que prohibe el trabajo de adolescentes, pero cree que la ley estd convirtiéndose en
una violencia contra la propia nifia, ya que, segun la participante, el trabajo doméstico
“protege” a la nifia o adolescente, de los vicios de la calle. Ademas, Vera destaca un
argumento importante: “Los humildes nunca tienen con quien dejar a sus nifios”. Esta
observacién se corresponde con la actual tendencia del trabajo doméstico de nifias,
segun la cual personas de bajo poder adquisitivo estan, cada vez mas, “empleando”
nifias y adolescentes como nifieras.

Muchas de estas patronas son empleadas domésticas que necesitan alguien para
quedarse con sus hijos mientras estan en el trabajo (Sabdia, 2000; Rizzini; Fonseca, 2002).
Por eso resulta importante que existan lugares donde las mujeres “humildes” puedan
dejar a sus hijos para poder ir a trabajar y sustentar sus familias. Este argumento, a pesar
de surelevancia en lo concerniente al enfrentamiento del trabajo infantil doméstico, no
fue discutido en ninglin otro espacio comunicativo, ni en las campafias de publicidad del
Petid, ni en el espacio de visibilidad de los medios (Cal, 2016).

Aunque las patronas y empleadas concuerden sobre las posibilidades de ventajas
proporcionadas por la insercidn de las nifias y adolescentes en el servicio doméstico,
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es clara la diferencia existente entre los hijos de la patrona y la nifia agregada. La
desigualdad se revela con claridad y se muestra la aceptacion de esa practica de
diferenciacién.

Lurdes: Si, pero si ese matrimonio® cogiera una nifiay la colocara aunque no sea
en la misma escuela, sino en una escuela publica, digamos que la escuela (de los
hijos) fuese particular, pero en una escuela publica, mira esta aqui tu material,
arréglate, ve a la escuela junto con los nifios, sigue el camino de ellos, sigues
tu camino, yo tengo certeza de que en el futuro mas préximo esa nifia veria
esa familia con otros ojos y ella tendria un futuro mejor, ¢no? (Grupo Guama,
patronas, 18 de agosto del 2006, cursivas nuestras).

Lo “bueno” para la nifia doméstica seria encontrar patrones solidarios, que le den una
atencién, aunque sea distinta de la de los nifios de la casa, como podemos observar en
lo que se dice anteriormente en relacién al tipo de escuela.

Enotro grupo, queda mas clara, incluso, la fisura del consenso superficial y politicamente
correcto de que el futuro de los nifios y adolescentes es responsabilidad de todos,
cuando ellas discuten cdmo se sienten cuando encuentran una buena empleada.

Virginia: Cuando llega (la trabajadora doméstica) a la facultad (...) una es
buena, la trata como a alguien de la familia, pero una siente inconscientemente
el miedo a perder (...) a veces obstaculizamos que esa persona de un paso para
convertirse en algo mas.

Dina: Por egoismo nuestro. (Las otras participantes concuerdan).
Eva: Hasta inconscientemente.

Dina: Pero la gente comienza a poner trabas.

Virginia: No es para perjudicar, pero uno obstaculiza, detiene, uno...

Eva: Ya yo lo hice. Por eso es que pienso que hijo es hijo, ya forma parte de la
familia, creo que es algo muy fuerte, porque un hijo es una cosa, y esas personas
que llegan a nuestra casa con las que nos llevamos bien son otra cosa, y la
gente se confunde (...) (Grupo Umarizal, patronas, 07 de agosto del 2006).

Al comienzo de la discusién, lo dicho por Virginia resulté extrafio para las otras
participantes, que afirmaron que eso estaba mal y que lo que la patrona deberia buscar
era el crecimiento social de la empleada (“ayudarla a vencer en la vida”). De ese modo,
Virginia asumid el riesgo de posicionarse frente a las demas y fue obligada a justificar

8 Lurdes responde a la discusién espontanea que surgid en el grupo focal sobre el caso de Marielma
de Jesus, nifa de 11 afilos que era niflera y fue asesinada por los patrones en el 2005. Marielma habia sido
llevada con autorizacién de su familia, compuesta por trabajadores rurales, del municipio de Vigia (PA) para
la capital paraense. La promesa del matrimonio de empleadores fue que la nifia iba a estudiar y ayudar a
cuidar de una nifia. Nada de eso se cumplid. Marielma fue torturada brutalmente y asesinada. Los patrones
fueron condenados a mds de 30 afios de prision. Conoce mas sobre el caso en: http://www.bbc.com/
portuguese/brasil-36433363
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su punto de vista. Si en un primer momento las otras manifestantes se mostraron
contrarias a lo que decia, después de la discusidn ellas admitieron su propio egoismo
“hastainconsciente” cuando surge una oportunidad mejor para una “buena empleada”.
No obstante, Eva se manifiesta para diferenciar a los hijos, de “esas personas que llegan
a nuestra casa con las que nos llevamos bien”. El motivo de eso es que una madre
siempre desea el éxito de su hijo y, en este caso, ellas estan admitiendo que cuando
encuentran una nifia que brinda buen servicio prefieren incluso, a veces, que ella no
busque otros tipos de trabajo o de ascenso profesional.

Consideraciones finales

Nuestro objetivo con este trabajo fue identificar y discutir los elementos morales que
sustentan el TID, a partir del andlisis de grupos focales en que participaron patronasy
extrabajadoras domésticas infantiles.

En los grupos realizados, se hizo bastante evidente la distinciéon que las patronas y
extrabajadoras infantiles establecen entre el trabajo y la explotacién de ese trabajo que
corresponde a los maltratos, a jornadas muy largas o, incluso, servicios pesados. Las
participantes resaltan que existen patronas buenas, que tratan bien a las trabajadoras
domésticas adolescentes y patronas que maltratan. Entonces, el problema no estd en
el trabajo propiamente, sino en el abuso de poder de la patrona (“no estoy en contra
del trabajo, estoy en contra de la explotaciéon” - Vera), que humilla a la nifia y no la trata
con dignidad.

En situaciones extremas de violencia y malos tratos, como las presentadas por los
periddicos, es dificil para las patronas reconocerse como explotadoras o como
violadoras de los derechos de la nifia y de la adolescente. Aunque hayan admitido, en
otro didlogo, un egoismo “hastainconsciente” cuando encuentran una buena empleada.
Las patronas de rango econédmico mas alto presentan también, el argumento de que
“traer a unanifia” para el trabajo doméstico actualmente no representa tantas ventajas
porque las nifias ya no son tan “modelables” como lo solian ser.

De ese modo, los motivos que llevaron a esas personas a que no contrataran mas a
nifias o adolescentes, después de muchos afios haciendo uso de nifias para los servicios
domésticos, no tiene que ver con una percepciéon mas amplia de sus derechos, a pesar
de todo el esfuerzo que han realizado las organizaciones sociales por los derechos
del nifio y del adolescente para provocar esa reflexién. Las extrabajadoras, al mismo
tiempo, problematizan elementos politicos y sociales que corroboran el TID: la falta de
una politica publica que abarque los circulos infantiles y las precarias condiciones de
las familias. Ellas presentan el TID como una forma de resistencia y de enfrentamiento
ante situaciones de opresidn estructural. Aunque mencionen el TID como causante de
prejuicios y violencias, ellas individualizan la cuestidn, para afirmar que depende de la
conducta de los patrones y del interés de las nifias trabajadoras. Cuando se trata de
enfrentar las violaciones de derechos de nifias y adolescentes, no podemos apenas
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considerar lo que dicen las personas afectadas como resultante de procesos ideoldgicos
de dominacién, sino como claves para comprender el contexto social y simbdlico en el
que estan insertas.

En cuanto alos didlogos entre patronas y extrabajadoras infantiles domésticas, creemos
que trajeron luz sobre las bases morales que mantienen la practica del TID y también
mostraron las fisuras del ideal contempordneo de dignidad universal, en especial en
cuanto al consenso de que cada nifio tiene que estudiar y jugar.

Por lo tanto, aunque Taylor (2015) afirme que no siempre los propios sujetos sean
las mejores fuentes para percibir las bases morales que fundamentan nuestros
posicionamientos, creemos que, en este caso, a partir de la metodologia de los grupos
focales fue posible vislumbrar algo mas alla de los “axiomas relacionados a lo universal”.
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Resumen Se busca revelar y analizar los elementos que componen el trasfondo moral que sustenta el
trabajo infantil. Como referencial tedrico, se parte de la concepcién de moralidad de Charles
Taylory de las proposiciones de Jessé de Souza sobre pobreza y desigualdad en Brasil. Se utilizd
el grupo focal como procedimiento de recogida de datos. Fueron realizados cinco grupos con
patronasy extrabajadorasinfantiles domésticas. Los resultados apuntan para posicionamientos
en relacién con lo que seria lo “bueno” y “lo justo” para las nifias trabajadoras infantiles
domésticas y presentan las fisuras del ideal contempordneo de dignidad universal, en especial,
respecto al consenso de que el nifio tiene que estudiar y jugar.
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Ante todo quiero agradecer su disposicién para conversar sobre una cuestion
tan importante para la clinica de la infancia y de la adolescencia. A partir de su
experiencia, ;qué es para usted el autismo?

Enprimerlugar, estoymuyagradecidaporsuinterés. Inicialmentemitrayectoriaconel
autismo dentro del Psicoandlisis me hizo entender que, en verdad, es un diagndstico
médico, psiquidtrico. No es una perspectiva que comparto en los grupos de
investigacion que integro, tanto en la Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
como aqui en Paris VII. Actualmente, trabajando con la identificacién del riesgo
de autismo en el bebé, hemos pensado cada vez mds en que se trata de algo que
acontece de forma multifactorial. Por eso nos centramos en identificar algin riesgo
en el bebito, para intentar identificar bien desde el inicio si hay una predisposicion.
Debemos estar atentos para identificar si el bebé padece algin sufrimiento o no.
Estoy pensando en el sufrimiento psiquico, ya que generalmente pensamos mas
en sufrimientos del cuerpo. Estoy levantando la cuestién de que pensemos mas en
otros sufrimientos, psiquicos, que pueden darse enla constitucién del sujeto durante
el primer afno de vida. Entonces, precisamos saber que, en el caso del autismo, es
importante evaluar si ya habria algun riesgo en el bebito que lo pudiese llevar a
constituirse como un autista. Y, mas hacia adelante, mucho tiempo después, es que
se puede pensar en un diagndstico de autismo desde una perspectiva psiquiatrica.
Quien va a trabajar con el diagndstico en esta fase mas avanzada es la Psiquiatria.

En esa primera evaluacion de los riesgos relacionados al desarrollo del autismo,
icudles serfan los primeros pasos para la acogida del bebé y su familia? ;Qué seria
importante respecto a la intervencién, habiendo identificado ese riesgo?

Formo parte del PREAUT (Programa de Investigacién y Evaluacién del Autismo). El
PREAUT es una asociacién francesa también existente en Brasil hace mds de 10
afios. Entonces, hemos trabajado mucho en cuanto al tema de la capacitacién de
profesionales que estan en la primera linea, alli a donde llega el bebé. No solo el
pediatra, tenemos un Sistema Unico de Salud, el SUS, que tiene toda una primera
linea que trabaja con el modelo del PSF (Programa Salud de la Familia), que funciona
como una puerta de entrada por la que pasan todos los bebés. Brasil tiene una
cobertura de vacunacidn que es excelente y, desde mi punto de visa, podemos
vincular la capacitaciéon del profesional que estd situado en esa primera linea, al
momento en que el bebé pasa porlared publica. Por ejemplo, en este momento de
la vacuna, cuando el bebé frecuenta su Unidad Basica de Salud, el profesional que
estd alli tiene que estar capacitado para saber identificar si el bebé presenta algun
sufrimiento psiquico o no. Hemos trabajado mucho en ese sentido en la UFMG.
Capacitamos a muchos profesionales de la red publica, no solo de Belo Horizonte,
sino en todo el estado de Minas. En S3o Paulo también tuve la oportunidad de
participar en una capacitacion en Garulhos y en mas de diez ciudades de su entorno,
con el objetivo de capacitar profesionales de toda aquella regidén, no solamente a
pediatras.

(Usted pudiera detallar un poco mas en qué consiste esa capacitacion? ;Qué
profesionales deben ser capacitados?
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El PREAUT constatd que, en Brasil, el pediatra ve al bebé cuando tiene una queja
orgdnica identificada por la familia, como otitis, diarrea. Son los momentos
especificos en que se da la consulta con el pediatra. En Brasil, la puericultura,
o el acompafiamiento del desarrollo y del crecimiento del bebé, no es hecha
necesariamente por el pediatra. Ella es hecha por un equipo encargado de eso.
Entonces, para nosotros, lo esencial es que ese equipo, compuesto por enfermeros,
psicdlogos, pediatras, entre otros profesionales, esté capacitada para ver si el bebé
sufre. Si el bebé pasa por la Unidad B3sica de Salud, entonces, en esa primera linea,
es que necesitamos tener profesionales capacitados para percatarse de si el bebé
corre riesgo. Hablamos del bebé, pero es claro que siempre pensamos también
en su cuidador principal, que generalmente es la madre, y que es, de hecho, quien
cuida al nifio regularmente. Vemos que puede ser la madre, la vecina, la madrina,
la nana, es decir, eso varia, pero el bebé tiene un cuidador habitual. Es este
cuidador habitual quien va a llevar al bebé a vacunarse, por ejemplo. Entonces, en
ese momento, ambos pueden ser observados, y el profesional puede quedar en
estado de alerta en cuanto a si el bebé estd sufriendo. Es importante dejar claro
que estamos hablando de dos tipos profesionales diferentes, el que estd capacitado
solamente para identificar el riesgo, el sufrimiento, y aquel que esta capacitado
también para intervenir. Ademads, es necesario que exista una red formada en cada
territorio, capaz de hacer la intervencidn con la madre y el bebé al mismo tiempo,
de forma muy rapida, pues el bebé no puede esperar. No puede quedar en una lista
de espera. Una semana para un bebé de dos meses es la octava parte de su vida. Es
muy diferente a nuestra nocidn de tiempo.

Cuando trabajamos con bebés que sufren estoy pensando en el primer afio de vida,
antes del primer aniversario es preciso realizar una intervencién inmediata con
el bebé y con ese cuidador principal. Entonces, esa intervencién debe realizarse
por profesionales que, para lidiar con ese grupo etario, precisan invertir en una
formacién profesional para el ejercicio de la clinica de orientacidén psicoanalitica.
Se trata de cuestiones bien complicadas. El pediatra que va a identificar las sefiales
no va a ser necesariamente aquel profesional que se interesa por la clinica, por el
Psicoandlisis, que tiene tiempo en su agenda para ejercer una intervenciéon semanal.
Por eso, nosotros precisamos hablar de una atencién mas amplia, con otros
profesionales. Entonces, existe una preocupacion inicial que es identificar al bebé
con riesgo de autismo y de otros sufrimientos psiquicos, ya que no solo existe el
autismo en la vida del bebé, otros sufrimientos psiquicos también estdn presentes.
Cuando identificamos el riesgo, entonces, tenemos que buscar a un profesional
capacitado para intervenir con el bebé y con su principal cuidador.

Segun esta idea de una acogida en dos etapas, es preciso identificar el riesgo, vy,
posteriormente, encaminar la intervencidn, para la atencién propiamente. En esa
primera etapa, ;qué es lo mas importante alo que se debe prestar atencidn? Incluso,
de cara a la segunda etapa de encaminamiento para la intervencion.

Lo primero y mds importante es escuchar a la madre, o a ese cuidador habitual. Las
informaciones con que contamos después, a partir de los relatos de las madres,
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siempre se caracterizan por que la madre refiere que sentia que algo no estaba
bien. O bien porque es el segundo hijo, o porque compara con otros bebés mas o
menos de la misma edad. Pero la madre percibe que hay algo que le incomoda. Y
muchas veces, como es algo sutil, en la consulta (dado el ritmo con que se realiza,
en las condiciones con que contamos hoy) acaba pasando que el personal de salud
no tiene tiempo para escuchar a la madre. Por ejemplo, es un bebé que puede
estar creciendo bien, alimentdandose bien, durmiendo bien. A veces, hasta duerme
demasiado bien, lo que puede ser una sefial de alerta. A veces encontramos bebés
que duermen mucho. No estoy diciendo que dormir mucho sea un problema. Pero,
frecuentemente, parece que algunos bebés tienden a usar ese recurso de dormir
mas de la cuenta para no estar en relacién con el otro. Y, ;cdmo una madre va a
protestar por un bebé que duerme mucho? ;Qué diran de esa madre? Van a decir:
“:C6mo es posible sefiora? ;El es muy bueno! El duerme, la deja hacer todo en la
casa. ;:Cémo va a protestar por un bebé que duerme mucho?” Es dificil protestar por
eso. Entonces, lo que observemos es esencial.

(Cudl deberia serla posturadel profesional que estad acogiendo al bebéyasumadreo
cuidador habitual?

El primer paso es que el profesional escuche y le permita a la madre decir si algo le
inquieta, sin juzgarla. Porque las madres refieren mucho lo siguiente: “;Cémo yo
iba a reclamar porque mi bebé fuese demasiado serio? ;O porque durmiese de mas?
(O porque no se riera cuando yo le hablaba?” Pareceria que estd quejandose de un
lujo. Porque es un bebé que esta bien, que crece bien, se desarrolla bien. ;De qué se
queja la madre? Entonces, el primer paso para darse cuenta es escuchar a la madre.
Muchas veces los pediatras me hacen la pregunta contraria: “;Cémo yo le digo a la
madre que el bebé tiene un problema?’” Nunca tuve que decirle a una madre que su
bebé tiene un problema. Siempre es la madre quien viene a decir cuando su bebé
tiene un problema. Ella se siente aliviada por encontrar un profesional que cree enlo
que ella estd diciéndole. Que va, junto a ella, a investigar lo que le estd pasando a su
bebé. Que le cree. Porque ella le dice: “Mira, yo veo a los bebés, yo conozco bebés...
Hay algo que no estd bien.” Aunque ella no sepa lo que es, hay algo que ella, que
pasa las 24 horas del dia cuidando al bebé, sabe que no esta bien. Usted se sienta,
espera, y le ofrece tiempo, le permite al otro que tenga la oportunidad de hablar
sobre lo que estd pasando. Y entonces vamos a saber lo que la madre tiene que decir
de su bebé, que no esta bien, y entonces concordamos con ella y le proponemos:
“:vamos a intentar resolver esto juntos?” En esa etapa, con nifios de esa edad, es
raro encontrar madres que huyan del tratamiento, porque es muy diferente del caso
de las familias de nifios autistas de cuatro, cinco afios de edad. Ese es otro momento.
Entonces, varios profesionales cuentan: “Ah, la familia estd negdndolo, no acepta
el diagndstico”. Es otro momento de la historia. Ellos ya pasaron por muchas
otras experiencias. Cuando estas frente a un bebé y a su cuidador, esa madre esta
sufriendo por la dificultad del bebé desde el inicio. Entonces, el hecho de encontrar
a alguien que le permita hablar de ese problema le alivia: “Uff, encontré a alguien
que entiende lo que estoy sintiendo.” Entonces: ;qué es lo dificil? Ella te va a decir:
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“Mira, él duerme demasiado, y no consigo jugar con él, él no muestra interés.” Le
decimos: “vamos a intentar mejorar ese dia a dia.” No hay madre que no quiera eso.
Cambia todo. Es muy diferente a cuando trabajamos con otro grupo de edad. Las
situaciones son otras, las barreras son otras. En el caso de los bebitos, el hecho de
abrirnos a escuchar el malestar de la madre hace que ella encuentre un apoyo para
poder expresarse y para poder trabajar juntos.

Por eso es tan importante contar con profesionales capacitados.

Ese profesional en la primera linea tiene que saber escuchar. Tiene que creer que la
madre sabe lo que estd diciendo del bebé. Es su bebé, lo conoce. Yo digo madre,
pero me refiero al adulto responsable del nifio. Publiqué un trabajo en la década de
los 90 sobre una investigacion en que participaba una poblacidn del Centro de Salud-
Escuela. En ese estudio comparamos, a partir de la aplicacién de un cuestionario, la
coincidencia entre lo que la madre decia y lo que se observa en el bebé. El resultado
fue de un 94% de coincidencia. En aquella época usaba como recurso para dar clases
de pediatria la siguiente observacién: Al contrario de ir inmediatamente a palpar
al bebé, si le preguntas a la madre “;Ddnde crees que le duele?” Ella sabe. 94% de
las madres sabian identificar el problema de forma primaria. No se puede decir que
es parte y parte. No se trata del 50% de los casos, el 94% de las veces aquello que la
madre dice coincide con lo que el pediatra encuentra en el bebé. Entonces, ese dato
le confiere credibilidad a lo que la madre esta diciendo.

El segundo paso es muy importante, es ver si el bebé reacciona a lo que se le ofrece.
Entonces, si yo le hablo y él me responde, todo estd bien. Casi todos los bebés
hacen eso. ;Cudl es la diferencia? El tiempo para mi es una palabra clave. Necesito
saber si el bebé toma la iniciativa, si muestra interés, mas alld de si es capaz de
responder. Me gusta mucho el verbo “provocar”. Es preciso saber si el bebé es
capaz de provocar al adulto e interactuar con él. Entonces, ademds de saber si el
bebé interactia con el adulto, cambiamos el centro de atencién, cambiamos el
orden de los elementos. Siyo le hablo y él me responde, el bebé interactué conmigo.
Ahora, yo quiero saber lo contrario. Cuando no le hablo, (€l me provoca para que le
hable? jEso lo cambia todo! Porque lo que sabemos en términos de investigacion es
que los bebés con riesgo de autismo no son capaces de tener la iniciativa. A veces
ellos hasta responden. En algin momento consigues una respuesta suya. Lo que
nunca consigues, en su caso, lo que ellos no son capaces de hacer por si solitos, es
provocarte, tomar lainiciativa. Entonces, esa es la gran diferencia, y es dificil a veces,
para el personal de la salud, percatarse de esa diferencia. Porque la madre incluso
puede llegar a decir: “El es medio triste, es un bebé dificil”. Pero conversas con
él con una entonacién que llama su atencién. Quien estd acostumbrado a trabajar
con bebés, generalmente usa una entonacién especifica de forma espontdnea, que
es llamado “manhés”. Frente al bebé usted habla con otra musicalidad y el bebé

Término portugués sin equivalente exacto en espafiol que designa la forma especialmente melodiosa,

ritmica, suave, con que, en ocasiones, una madre u otro adulto, le hablan a un bebé.
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reacciona a eso. De ese modo, puede pasar que el profesional piense que el bebé
estd bien porque acepta la provocacidn. Entonces pasamos a la etapa siguiente.
Usted habla y él responde. Ahora deseamos saber lo contrario. Cuando usted no
habla, ;él te provoca? Ya eso es diferente. Tenemos que entender que cada quien
tiene su momento en un didlogo. Cuando yo hablo usted responde. Ahora le toca
al otro. ;(El me provocard, tomard la iniciativa para que dialogue con éI? Ahi cambia
la historia. No solo vemos que el adulto se dirige al nifio y que el nifio le responde.
También vemos al bebé dirigiéndose al adulto, provocando al adulto para que este
le responda. Esto es una muestra de cdmo observamos al bebé. Porque el bebé es
capaz de hacer eso desde los primeros dias.

¢Usted nos estd diciendo que desdelos primeros dias de vidalos bebés son capaces de
tener la iniciativa de interactuar con los adultos, con el mundo a su alrededor?

Bebés de dos dias de nacidos son capaces de provocar. No sabemos con un dia de
nacidos porque, generalmente, durante el posparto el bebé pasa por un periodo
de reposo de, aproximadamente, 24 horas. El necesita reorganizarse después de la
situacion por la que atravesé durante el parto. Entonces, durante el primer dia de
vidanoinvestigamos al bebé. Soy una psicoanalista ala que le gustamucho investigar
y transmitir, entonces hago las tres cosas. En la UFMG coordino un laboratorio de
investigacion sobre bebés. Se llama Baby Lab - UFMG. Aqui en Paris trabajo en
colaboracidn con Maya Gratier, del laboratorio de bebés de la Universidad de Paris
Nanterre. Cuanto mas sepamos sobre las competencias del bebé, mas podremos
traspasar ese conocimiento al drea de la clinica y entender lo que el bebé es o0 no
capaz de hacer. Entonces, a partir de las investigaciones con informaciones del bebé,
sabemos sobre sus competencias, que es capaz de interactuar con otros y tener
iniciativa, provocar al adulto que lo cuida desde su segundo dia de vida. No tiene
por qué esperarse mas tiempo. Antes no sabiamos eso y entonces deciamos: “No,
vamos a esperar, él es muy pequefito, apenas consigue ver. Vamos a esperar, con el
tiempo éllo va a hacer”. Hoy contamos con datos de investigacion que muestran que
no precisamos esperar. Desde el primer momento, desde que llega a casa, saliendo
de maternidad, el bebé es capaz de provocar al otro. No tiene por qué ser de otra
forma. Ese es un dato esencial.

Usted contd un poco sobre su trabajo en [a UFMG. ¢(Nos podria decir cdmo fue su
formacion? ;Es psicoanalista de origen? ;:Cédmo es su préctica? ;Cémo trabajan?

Provengo de la linglistica, entonces, el lenguaje me formd. Mi base esta en la
linguistica y en la fonoaudiologia, y, a partir de ahi, creo que el lenguaje tiene que
ser analizado desde muchos dngulos. Tengo una especializacién en psiquiatria
infantil que hice en el Instituto de Psiquiatria de la USP, donde estuve en contacto
con nifios autistas y psicdticos. Pero eso fue en el siglo pasado. Antes del DSM-V
(Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales) todavia existian autistas
y psicdticos. Lo que hoy, después del DSM-V, es un problema. Hice una Maestria en
Lingtistica en el IEL (Instituto de Estudios del Lenguaje), en la Unicamp, un sector
de referencia en Brasil para estudiar la cuestion del lenguaje. Comencé a estudiar
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en Paris en 1995 y desde entonces colaboro en investigaciones con ese grupo.
Hice un Doctorado en Ciencias Cognitivas y Psicolingtiisticas, en el que abordé las
cuestiones del lenguaje desde un punto de vista mental, desde la perspectiva de
las ciencias duras, un conocimiento también necesario para pensar el lenguaje.
Ademas, hice un Doctorado en Comunicacién y Semidtica, con el grupo de la PUC
- S3o Paulo, coordinado por Lucia Santaella, que es una gran referencia en esa
area, no solo en Brasil. Y después, realicé un posdoctorado en psiquiatria infantil
en el Servicio del Profesor David Cohen, en el Hospital Pitié-Salpétriére, abordando
la cuestion del “manhés”, de la entonacidn, de las sefiales de riesgo en el bebé.
Concomitantemente, colaboro con el profesor Fillippo Muratori, de la Universidad
de Pisa. Hay una investigadora con la que trabajo mucho aqui en Paris, que se llama
Marie Claire Busnel, que fue la primera en trabajar con sensorialidad fetal, sobre
cémo las entradas sensoriales favorecian la comunicacidén del bebé en el interior
del Gtero. Durante el posdoctorado fui a maternidad, y alli trabajé con las gestantes
en el Ultimo trimestre de gestacidn y pasamos de pensar que el bebé de dos dias ya
es muy competente a pensar, incluso, en el bebé antes del parto. En paralelo a eso,
desde 1998, he trabajado la clinica psicoanalitica con bebés, junto a Marie Christine
Laznik, a quien conozco desde esa época.

Junto al equipo de PREAUT nosotras hemos construido un poco esa clinica, que es
nueva. No es un proyecto acabado. A partir del momento en que sabemos que hay
una sefal de riesgo, tenemos que capacitar al personal de la salud y de la educacidn,
porque tenemos casos en que bebés muy pequefios se quedan en la guarderia de
siete a siete. Entonces es necesario que el personal de la educacién que estd en la
guarderia sepa sobre el bebé, sobre [o que el bebé es capaz de hacer. Porque a veces
esa es larealidad del bebé, él es cuidado por el personal de la guarderia, no por su
mama o su papa. En este caso no estoy pensando en la escuela, sino en ese periodo
de la guarderia, donde el bebé a veces pasa la mayor parte del dia. Cada vez nos
empefiamos mas en formar personas para la intervencion. Necesitamos de mucha
gente para identificar el riesgo, que, ademas, es inusual. Sabemos que un bebé con
riesgo de autismo no va a aparecer todas las semanas. Es importante esclarecer que
no existe ninguna epidemia de autismo, jno es cierta esa idea de que hay autistas en
todas partes! Esa no es la realidad. Me gusta mucho un texto del profesor Frangois
Ansermet que discute mucho el aumento generalizado de diagndsticos de autismo.
El muestra que para nada es asi. Esos nimeros estén sobrestimados.

(Quiere decir que es necesario tener cuidado en relacién con los diagndsticos de
autismo y de otros sufrimientos psiquicos que puedan estar padeciendo los bebés?

El dia que el profesional esté capacitado para identificar los sufrimientos de un
bebé, necesitaremos tener en la red, también profesionales formados que puedan
ocuparse de acompafar a ese bebé. Nos estamos empefiando mucho en formar
personal para eso. En la UFMG tuvimos la oportunidad de colaborar con un gran
centro de diagndstico de autismo de nifios. Lo que propusimos fue ofrecer una
evaluacién a las familias que tienen un hijo mayor autista y estéan con un bebé en
casa o la madre estd embarazada nuevamente. Hacemos una consulta, apoyamos
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ala madre y al bebé, que, en este caso, tiene un hermano mayor autista. Porque la
literatura dice que el riesgo de tener un segundo nifio autista en la misma familia
es muy grande. Entonces, eso ya nos favorece para la observacidén de ese bebé
pequefio que, en principio, tiene un riesgo potencial. Un dato importante es que, en
determinado momento, se discutid si no estariamos creando otro problema para la
madre. Ofrecerle atencién a la madre embarazada que ya tiene otro nifio autista en
casa, ;podria causar algin problema? ;Podria incomodar a la madre? Hoy sabemos,
después de mds de 50 familias atendidas, que las madres se sienten muy bien y mas
seguras con esta posibilidad. Toda la atencidn es publica, son servicios brindados
por el SUS, en colaboracién con la UFMG.

Al identificar alguin riesgo, ;cdmo ustedes proceden?

Sonpocoslosquevanaprecisardeunacompanamiento mas cuidadoso, mdas préximo.
Pero, a cualquier bebé que se identifique que sufre, se le ofrece, almomento, aélya
su familia, la oportunidad de superar esa dificultad a través de atenciones semanales
gratuitas, esto es muy importante.

La capacitacién paralaatencionalosbebésy sus padres es muy valiosa. En Sdo Paulo,
colaboro con el Instituto Langage (una ONG). Alli tenemos un grupo en formacién
continua y supervision semanal. Atendemos en una clinica social a los bebés que lo
necesitany asus familias. Y en Belo Horizonte participo enun programa de formacion
junto a Rosely Grazire Melgaco y Thereza Bruzzi, en la Escuela Freudiana de Belo
Horizonte (IEPSI). Alli también tenemos cdmo atender a bebés. El PREAUT existe en
diversas ciudades, de norte a sur de Brasil. Entonces, el coordinador del PREAUT,
en cada extremo, tiene sus equipos de formacidn continua. Marie Christine Laznik
imparte un curso de formacién cada quincena en el centro Alfred Binet, en Paris.
También estan los congresos y coloquios, asi como la transmisién de conocimientos
a través de las publicaciones. Coordino una coleccién que se llama “Comienzos y
tropiezos en el Lenguaje”, del Instituto Langage. Hemos logrado publicar libros
con relatos de esas experiencias de la clinica y sobre las competencias del bebé.
Obviamente, la formacidn es diferente a la capacitacién para la identificacidn del
riesgo. Por ejemplo, en la capacitacién para identificar el riesgo, generalmente
nosotros contamos con un nimero de horas que no deben ser sobrepasadas. Pero
el profesional que va a trabajar en la intervencién con nifios necesita una formacion
mads cuidadosa y continua.

En relacidn a los puntos de trabajo del PREAUT, en Brasil, 2cémo ha sido realizado el
trabajo de prevencién del autismo?

Actualmente no usamos el término prevencion. En otro momento la sigla “PREAUT”
significd Prevencidn del Autismo. Eso fue en 1998. En el 2002 definimos que no se
trataba de prevenir, porque consideramos que el bebé nace con una predisposicién
para devenir autista. Asi, en el momento en que identificamos una sefial de riesgo,
aunque el bebé tengasolounafo devida, ya él tiene esa sefial de riesgo. Entonces, no
estoy previniendo en el sentido cldsico del término, en el sentido de evitar que pase
algo, como en el caso de las vacunas, por ejemplo. Usted se vacuna contra la rubeola
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para no contraer rubeola. No es ese el tipo de prevencién que estamos haciendo en
el PREAUT. Realmente, estamos ya ante la presencia de una sefial de riesgo, que algo
no estd funcionando bien y, en ese momento, lo que se hace es intervenir para que
esa predisposicidn al autismo no se concrete. Porque una predisposicidn no es algo
acabado y definido. Se nace con una predisposicion a desarrollarse como autista,
pero lo que pasa en el entorno es lo que favorecera que esa predisposicidn se haga
realidad o no.

Recientemente fue aprobadaen BrasillaLey13.438, queinstituyela obligatoriedad de
un protocolo de evaluacidén del riesgo psiquico en bebés. ;Usted considera que esta
Ley puede favorecer el trabajo de evaluacién de sufrimiento psiquico en bebés?

En verdad, es un parrafo que incluye una mirada en relacién al psiquismo en el
Estatuto del Niflo y del Adolescente (ECA). Algo bien puntual. Histéricamente el ECA
estableciala obligatoriedad de realizar una evaluacién de los dientes, del crecimiento
y no se consideraba el aspecto psiquico. Entonces, en realidad, ese parrafo que se
agrega en el ECA, determina que el psiquismo sea considerado en una etapa etaria,
en que, verdaderamente, se olvida bastante. Dificilmente el profesional que trabaja
con bebés que tienen entre 0 y 18 meses, tuvo durante su formacién, un referente
para pensar el psiquismo. En [a UFMG los alumnos de pediatria reciben clases de
lenguaje y sobre las competencias del bebé. Cuando ellos pasan por el Ambulatorio
de Pediatria, tienen acceso a esa informacién. Pero, infelizmente, eso no ocurre en
todos los programas de formacién de Medicina, principalmente en la especializacién
en pediatria.

Algo que no eraentonces considerado, el psiquismo, a partirdelaley queloincluyeen
un parrafo del ECA, pasa a ser considerado, apareciendo en la etapa etariade 0 a 18
meses, en que no era muy evidente. Lo que pasa a partir de entonces es importante,
pues comenzaron a llegar al PREAUT solicitudes a través de Facebook, o a través de
mi e-mail personal, por parte de asociaciones de pediatras, que nos decian: “Ahh!
Ahoraestoyobligadoasaberalgoquenosé.;Cédmohago paraaprender?” Me percaté,
entonces, de laemergencia de un movimiento muy positivo por parte del profesional
de la salud, no solo del pediatra (porque el texto declara “en consulta pediatrica”).
Quien conoce el funcionamiento del SUS sabe que “en la consulta pediatrica” el
profesional implicado no es exclusivamente el pediatra, porque el SUS trabaja hoy
segun la propuesta del PSF (Programa de Salud de la Familia). Durante su crecimiento
el nifio es acompanado por profesionales de la salud responsables del territorio. No
necesariamente solo por pediatras. Este equipo es multiprofesional, puede haber
psicdlogos, enfermeros. Entonces, a partir del momento en que existe una ley que
implementa la realizacién de una evaluacidn psiquica, percibo que los profesionales
comenzaron un movimiento muy interesante, y se cuestionaron lo siguiente: “Hay
algo que no sé. ;Cdmo lo aprendo?” Entonces, creo que este movimiento de por
si, es muy valido. Porque el profesional comenzd a reconocer que existe algo que
él no sabe y a demostrar su interés por aprender. Surge la oportunidad de que ese
profesional comience a estar en alerta sobre aquellas cuestiones que referiamos al
comienzo de la entrevista, a saber, cudles son esas sefiales que necesito observar en
el bebé. Es evidente que la ley no dice cudl es el protocolo a seguir.
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¢Es algo importante el hecho de que no se defina el protocolo?

Una ley no puede definir el protocolo que va a ser usado. La ley establece que debe
hacerse la evaluacién a través de un protocolo o de un instrumento destinado a eso.
Incluso, la palabra “protocolo” es acompafiada por la frase: “o por otro instrumento
creado con ese objetivo”. Con la publicacién de la ley, nosotros recibimos muchas
demandas de las prefecturas ante la dificultad de escoger el protocolo, con algunas
interpretaciones equivocadas sobre el grupo etario. Es importante sefialar que la
ley dice “entre 0 y 18 meses”. A partir de los 18 meses ya no se esta dentro de ese
grupo. Claro que, solo el hecho de discutir sobre el tema es muy importante, pues
en el campo de la salud mental el bebé siempre era dejado fuera y ahora estamos
hablando del psiquismo del bebé. Por lo menos ahora contamos con algo por lo
que hemos batallado desde hace afos para que fuese comprendido. Incluso, la
oposicidn por parte de los profesionales de la salud mental y tal vez, de algunos
psicoanalistas, pudiese tener una resonancia interesante, como, por ejemplo, una
critica en relacién al aumento del nimero de diagndsticos de autismo. No obstante,
ya este tema formaria parte del debate y de la construccién en el campo de la
investigacion y de la clinica.

También esta la critica en relacién a la medicalizacién desmedida, en fin, toda esta
problematica de la patologizacién abusiva en el campo de la clinica infantil. ;Qué
opinidn tiene sobre este tema?

La ley no habla de autismo, no usa la palabra “autismo”. Ademas, la ley no conduce a
un aumento o exageracion en el diagndstico del autismo. Ya eso venia pasando, no
es algo de ahora. El nimero de diagndsticos de nifios con autismo venia creciendo
con el paso del tiempo. No es la ley la que lo estd estimulando, eso ya era un hecho.
Creo que la Ley no se refiere al diagndstico y no se refiere al autismo. Se refiere a
hacer una evaluacién sobre el psiquismo del bebé. Entonces, hay una distorsién en
la comprensidn del texto. El movimiento que percibimos de los profesionales de la
salud, profesionales que evalian al bebé, es un movimiento en torno a la busqueda
de conocimientos sobre el psiquismo del bebé. Eso tiene que ser valorado.

(Nuestraresponsabilidadentoncesesconlacapacitaciéndelosdiversosprofesionales
que atienden a ese grupo etario?

Como lo hemos hecho hace afios. Ahora es que los profesionales de la salud lo estan
demandando, pues se dieron cuenta de que no tienen esa formacién, quieren
aprender y entender la evaluacidn de riesgos y el sufrimiento psiquico en esa edad
de 0 a 18 meses. El movimiento es muy positivo.

Bueno, para concluir, queria preguntarle, ;qué usted les indicaria a los profesionales
interesados en conocer y dedicarse a este trabajo clinico de evaluacidn e, incluso,
de intervencidn primaria con bebés? En el campo de la salud mental hemos notado,
cada vez mas, personas interesadas en aproximarse a este ejercicio de la clinica.

Creo que es valido destacar dos cuestiones. La primera es que esta practica clinica
debe ser enfocada de forma transdisciplinar. Hago una clinica psicoanalitica cuyo
formato le permite no encerrarse en si misma. Como lo fue para Freud y para
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Raquel Oliveira

Erika Parlato

Raquel Oliveira

Lacan, se trata de buscar interlocuciones con otras dreas. Creo que, en el caso del
bebé, esa interlocucidn es realmente esencial. Pienso en una practica clinica que es
psicoanalitica, pero que tiene un cardcter transdisciplinar. ;Qué quiere decir eso?
Si tengo que trabajar con un bebé, necesito saber sobre crecimiento y desarrollo
organico. Necesito conocer bien cudn competente puede serel bebéy ese esuntema
que se investiga en el campo de las Neurociencias. El pensamiento clinico responde
a una integracién de factores que implican diversas dreas del conocimiento: las
Neurociencias y la propia Medicina (en lo referido al desarrollo y al crecimiento del
bebé), la Lingtiistica (que cuenta con todo un aparato para analizar la cuestién del
lenguaje), la Semidtica (ya que se trata de una clinica en la que no impera el habla).
Estamos mas acostumbrados a trabajar con la comunicacién oral y, cuando estamos
en la clinica para bebés, mucho de lo que alli acontece se da a través de formas de
comunicacién que no son verbales. Entonces, la Semidtica brinda un soporte para
entender otras formas de comunicacién mas alla de la lengua. Pues, la ausencia del
habla no significa ausencia de lenguaje. Sélo que ese lenguaje se estd expresando de
otras formas. Entonces, este conjunto de conocimientos se basa en el Psicoandlisis
(mi ejercicio de la clinica se inscribe en el Psicoanalisis lacaniano), pero no estd ajeno
al resto del mundo. Es una clinica psicoanalitica que dialoga con la Semiética, con la
Lingtiistica, con las Neurociencias. Considero que ese es el camino para quien esté
interesado en trabajar con bebés. Pensar la clinica psicoanalitica en interlocucién,
por lo menos, con las Neurociencias y la Medicina, la Semidtica y la Linglistica.

La practica transdisciplinar seria, entonces, la mejor manera de lidiar con el autismo.
(Usted considera que los investigadores y profesionales de Brasil estan teniendo
acceso a buenas publicaciones sobre el tema?

Si, estamos teniendo acceso a una literatura muy buena. Por ejemplo, la coleccion
“Comienzos y Tropiezos en el Lenguaje”, estd muy interesante para quien se
interesa por los bebés. Ahora en julio lanzamos un libro titulado “El bebé y el otro”,
que organicé junto a David Cohen de la Pitié Salpétriére, con trabajos de Maya
Gratier, Francois Ansermet, Myriam Szejer, Marie Christine Laznik. Este libro habla
justamente del bebé y de cédmo estd interactuando con todo su entorno. El acceso
a publicaciones en lengua portuguesa estd creciendo significativamente. Existen
cursos, grupos de trabajo. Quien lo desee puede entrar en contacto con el PREAUT
(PREAUT Brasil) a través de las redes sociales.

iMuchas gracias! En nombre de la Revista DESidades le agradezco mucho su
disposicion para conversar con nosotros.
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El diagndstico de autismo y de otras modalidades de sufrimiento psiquico tiene un fuerte
impacto, tanto sobre las dindmicas familiares, como sobre los posibles modos de atencién y

acogida. Profesionales capacitados, especialmente aquellos que trabajan en las unidades de
atencién primaria, son fundamentales para el diagndstico, inclusive, en los primeros dias de
vida del nifio, asi como, para las decisiones respecto a la intervencién inmediata. La atencidn

primaria debe privilegiar [a escucha de los cuidadores para la toma de decisiones, para la acogida
y, en especial, en lo concerniente al lugar de las politicas de salud en la atencién al sufrimiento

psiquico de los nifios.

autismo, bebés, sufrimiento psiquico, capacitacién profesional, atencién primaria.
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“Relaciones interpersonales y
violencias entre adolescentes:
un estudio de las relaciones
entre las violencias entre
adolescentes de las escuelas

secundarias mexicanas”,
de Juana Maria Guadalupe Mejia Hernandez.

RESENA POR

Sonia Lizbeth Jiménez Gonzdlez

De testimonios y violencias en adolescentes

La investigacidn psicosocial constituye una fuente inagotable
de informacién, ya que le permite a quien indaga, no solo
observar o charlar con sus informantes, sino también realizar
una serie de acciones con una mirada profunda, reconocer
el tejido social y observar una dindmica llena de una gran
diversidad de interacciones entre los distintos actores
sociales, algunas reguladas, otras por regularse.

El texto de la Dra. Mejia Hernandez, ‘“Relaciones

Interpersonales y Violencias entre Adolescentes: Un estudio

O O T T de las relaciones entre las violencias entre adolescentes de
Relaciones interpersonales y
violencias entre adolescentes

Un estudic de b relaoanes y es vialencias ocurre en un determinado espacio académico socialmente
antre adolescentes de secundarias mexcenas

las Escuelas Secundarias Mexicanas”, narra una dindmica que

identificado como un sistema complejo (Tarride, 1995), el cual
estd en un contexto geografico particular, regulado por leyes,
reglamentos y normas, implicitas o explicitas, tanto para las
personas, como para el desarrollo de las relaciones entre los

PUBLICIA ] ] .
g sujetos sociales involucrados.
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El texto en su primer capitulo, “Puntos de partida”, nos lleva a conocer una parte
importante del mundo adolescente, a través de aproximaciones al estudio y
conceptualizaciéon de la adolescencia. La autora sensibiliza al lector con los procesos de
ese momento de la vida; develando un periodo de transformaciones en que se vinculan
procesos bioldgicos, psicolégicos y sociales dandose lugar a una serie de dindmicas en
las que los adolescentes comienzan a disefiar su autonomia, la cual se fortalece en la
interaccién con el grupo de pares (Souto, 2007).

En este capitulo, podemos revisar el proceso de construccidn de las violencias
adolescentes, involucradas desde lo cotidiano en las relaciones en casa, el lenguaje, el
juego, “la normalizacion de roles tradicionales”, interacciones propias de una cultura
que se ha ido transmitiendo generacionalmente (Arias, 2013).

En la dltima parte del primer capitulo, la autora presenta una esquematizacién de los
puntos de partida, los nucleos de la adolescencia, evidenciando de manera clara la
interrelacidon entre tales nucleos y sus condicionantes.

El capitulo dos, “Contexto escolar y disciplina en la secundaria”, presenta la secundaria
como un espacio normativo. Este espacio se integra a un eje de regulacién propuesto
por la Secretaria de Educacién Publica para los centros educativos de nivel medio basico
en México, de donde se desprenden convenios y surgen los reglamentos escolares.

En ese sentido, se distingue la secundaria como un lugar formativo de conductas, en
el que se da un peso importante a la disciplina. Sin embargo, para los adolescentes es
un territorio en el que ellos establecen sus reglas, cuestionan la autoridad y disienten
acerca de las imposiciones, las que son cuestionadas, debatidas y transgredidas de
manera continua (Lozano, 2014).

Este capitulo propone a las instituciones una mirada diferente a las sanciones de
conductas que ponen en riesgo la integridad de los miembros de la comunidad
educativa, presentando una reflexion acerca de cdmo se dirime la accién en una serie
de actos administrativos, perdiéndose asi la mirada sobre el hecho en siy priorizandose
los ejes burocraticos. Por lo que las sanciones pierden su fuerza debido al tiempo
empleado en hacer tramites, desdibujandose la claridad de los hechos, mientras surgen
contradicciones entre las diferentes figuras de autoridad como son docentes, prefectos,
directivos y padres de familia; y se genera con ello incertidumbre en el adolescente, ya
que no siempre hay claridad en las repuestas frente a los actos disruptivos.

En este sentido, muchos de los actos violentos son permitidos y se consideran parte
de la actividad educativa, esto fomenta discriminacion e impunidad. Se genera asi la
sensacion de poder en aquellos jovenes que ejercen la violencia y el miedo en los que no
vieron un seguimiento o encontraron respuesta ante lo ocurrido, por lo que prefieren
guardar silencio y evitarse problemas (OCDE, 2013).

El tercer capitulo del libro “Juego, agresividad y violencia entre chicos”, presenta
focalmente el trabajo con los varones adolescentes. Muestra una construccién
identitaria anclada en la historia de estos adolescentes, cuyos referentes son los padres,
amigos y otros actores que les invitan a participar en juegos, actividades deportivas o
bien agrupaciones en las que tendran que demostrar desde la competencia, fuerza,
valentia y liderazgo como muestra de su virilidad.
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Estas acciones, parte de la socializacién con pares, muestran la importancia de ejercer
el dominio de la situacién y niegan lo femenino. El texto, en esta seccidn, muestra
cémo dichos ritos se han generado histdrica y socialmente en México, y lleva al lector
a reflexionar y hacer una evaluacién de las précticas de los hombres adolescentes, para
quieneslasociedad no dejamuchas opciones en cuanto ala construcciéon de suidentidad,
ya que no hay claridad para hablar de otras emociones que no sean enojo o ira. Tampoco
hay aceptacidn de la sensibilidad y mostrarla pone a los adolescentes en una situacién
vulnerable dentro del espacio reducido al aula, asi, al ellos mostrar alguna cualidad
considerada femenina se les atribuye la “homosexualidad” independientemente de su
preferencia sexual.

El cuarto capitulo se titula “La sociabilidad la identidad y la violencia femenina
adolescente”. Este apartado muestra la dindmica y el tejido social desde donde se
construye la identidad femenina, cuyas caracteristicas se enfocan mds en la relacién
verbal, en la competencia por verse atractivas. La violencia es simbdlica. Aunque
algunas jévenes si hacen uso de la fuerza fisica, tienen mas incidencia aspectos como la
indiferencia, la burla, la mirada despectiva. Esto puede llegar a los golpes, sin embargo,
desde la mirada femenina, dichas acciones son mordaces y relativamente tienen mas
poder. La construccidn de estas violencias tiene, aligual que en el caso de los varones, su
origen desde casa, se fortalece con el juego y con otras interacciones sociales, ademas
de que, en ciertos grupos femeninos, se valoran estas acciones.

El apartado cinco, “La sociabilidad, la identidad y las violencias entre chicos y chicas de
la secundaria”, narra el vinculo entre chicos y chicas desde dos perspectivas diferentes
- el universo de lo masculino y el universo de lo femenino - vinculadas a través de
relaciones, de amistad, noviazgo o compafierismo. La autora muestra las narrativas
de los hombres y cdmo perciben a las mujeres de un modo estereotipado; muestra
también los testimonios de las jovenes sobre su percepcidn de los varones sujetos a sus
ideales. A partir de la expresidn de las y los alumnos en algunos momentos aparecen
una serie de diferencias a veces irreconciliables, sin embargo, en esa etapa de vida hay
puntos de encuentro, como las platicas entre hombres y mujeres, los textos enviados
entre amistades y parejas.

Este apartado muestra que pueden existir deconstrucciones sociales que llevan alas 'y
los adolescentes a mirarse y tratarse de una forma mas equilibrada, sin embargo, esto
tiene también que fortalecerse en otros espacios fuera de la escuela.

El capitulo 6, “Reflexiones finales”, es un apartado de apuntes desde la voz de la
autora, en el que se muestra el proceso de investigacion de campo, dirigido en dos
sentidos, el primero, la observacién, posteriormente, la recuperacién de testimonios
de estudiantes, trabajadoras sociales, prefectos, madres y padres de familia. La autora
va tejiendo, a partir de la teoria y de sus hallazgos, la categorizacidn de violencias que
tienen un enmarque claro en antecedentes sociales. También muestra la dificultad de
las instituciones educativas de nivel medio basico para trabajar las violencias, ya que
sus estructuras poco flexibles no permiten un ejercicio que favorezca la integracién
de los distintos actores, principalmente, a los alumnos. La disciplina es vista por los
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estudiantes mds que como un eje de integracion social, como un elemento a transgredir,
ya que ellos no son consultados y esto se traduce entre otros aspectos, en un elemento
mas para reforzar su rebeldia. Lo mismo ocurre en casa, las violencias que enfrenta
cada adolescente estdn enrelacién con lo que ellos cuestionan. Es importante destacar
que las instituciones tienden a ser promotoras de actos violentos.

Es asi que el trayecto educativo que cada estudiante tiene en su paso por la secundaria
no es precisamente una formaciéon académica, es un espacio de fortalecimiento de
reglas sociales, en el cual ellos hacen sus propias construcciones, toman decisiones,
generan otras reglas, normas, teorizan acerca de sus conductas y son promotores de
ellas entre sus pares, ya sea del mismo grado o mas jévenes.

Finalmente, considero que este texto propone a las escuelas ejes de accién muy claros,
entre ellos, los espacios para el debate y para la construccién de normas en las aulas y
en la escuela, en los que se incluyan a sus estudiantes. En cuanto a la consideracion de
las violencias como ejes de relacidn, es importante buscar alternativas para el manejo
de emociones como el enojo o la ira; buscar puntos de encuentro para el dialogo entre
adultos y jévenes. No es un proceso facil, sin embargo, es importante hacerlo, ya que
el nimero de alumnos que viven abuso escolar todos los dias es cada vez mayor y tiene
una relacién directa con el género, la clase social e, incluso, la apariencia fisica.
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INFORMACIONES BIBLIOGRAFICAS

Levantamiento Bibliografico

En esta seccidn, presentamos el levantamiento bibliografico de los libros publicados en
Latinoamérica, en portugués y espafiol, en las dreas de Ciencias Humanas y Sociales sobre
infancia y juventud. Se presentan las obras publicadas entre Junio y Septiembre de 2017 cuyas
informaciones se han podido obtener en los sitios web de sus respectivas editoriales.

1 Asorigens do direito a educagdo: Martinho Lutero e a reforma protestante
ISBN 978-85-444-1839-0
Autora: Luciane Muniz Ribeiro Barbosa
Editora: CRV, Curitiba, 188 paginas.

2 Bebés na Creche - Contribuicées da Psicologia do Desenvolvimento
ISBN 978853626878-1
Organizadores: Cesar A. Piccinini, Karla Seabra y Vera M. R. de Vasconcellos
Editora: Jurud, Curitiba, 232 paginas.

3 Cartas a una joven desencantada con la democracia
ISBN 9786079436681
Autor: Jose Woldenberg
Editora: Editorial Sexto Piso, Ciudad del Mexico, 112 paginas.

4 Cosplay, steampunk e medievalismo: memdria e consumo nas teatralida- desjuvenis
ISBN 978-85-205-0785-8
Organizadora: M6nica Rebecca Ferrari Nunes
Editora: Sulina, Porto Alegre, 415 paginas.

5 Culturas, consumos e representacoes midiaticas da juventude
ISBN 978-85-473-0589-5
Organizadora: Cldudia Pereira
Editora: Appris, Curitiba, 243 paginas.

6 Curriculo e formacdo de professores: sobre fronteiras e atravessamentos
ISBN 978-85-444-1770-6
Organizadores: Rita de Cassia Prazeres Frangella, Meyre-Ester Barbosa de Oliveira, Alice
Casimiro Lopes y Elizabeth Macedo
Editora: CRV, Curitiba, 210 paginas.

7 Do perigo aorisco.
A gestdo e o controle da juventude no sistema socioeducativo de Sdo Paulo
ISBN 9788579838620
Autora: Joana D’Arc Teixeira
Editora: Cultura Academica, Sdo Paulo, 246 paginas.
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8 Educacdo de jovens e adultos da classe trabalhadora brasileira:
“Novos” projetos e antigas disputas
ISBN 978-85-444-1814-7
Organizadores: Maria Inés Bomfim y Sonia Maria Rummert
Editora: CRV, Curitiba, 168 paginas.

9 Ensino desenvolvimental: antologia livro 1
ISBN 978-85-7078-433
Organizadores: Andrea Maturano Longarezi y Roberto Valdés Puentes
Editora: EDUFU, Uberlandia.

10 Diversidad funcional y aprendizaje en el contexto educativo
ISBN 978-9968-48-339-1
Autor: Roy Carballo Segura
Editora: EUNED, Costa Rica, 360 paginas.

11 Docéncia e formacao: perspectivas plurais na pesquisa em educacao
ISBN 978-85-444-1825-3
Organizadoras: Mayra Rodrigues Fernandes Ribeiro, Giovana Carla Cardoso Amorim y Hostina
Maria Ferreira do Nascimento.
Editora: CRV, Curitiba, 256 paginas.

12 Imaginarios educativos y espacios arquitectdnicos
ISBN 9789587727418
Autora: Elsa Marfa Bocanegra
Editora: U. Externado de Colombia, Colombia, 192 paginas.

13 Iniciarse en la docencia. Relatos de once experiéncias
ISBN 978-956-357-105-9
Organizadores: Andrea Ruffinelli, Claudia Cérdoba y Tatiana Cisternas
Edirora: Ediciones Universidad Alberto Hurtado, Santiago do Chile, 398 paginas.

14 Invisibilidades das juventudes pds-modernas: trilhas estéticas na cibercultura
ISBN 978-85-444-1321-0
Autora: Marluce Zacariotti
Editora: CRV, Curitiba, 198 paginas.

15 Jovens, camera, acdo: reflexoes sobre os usos dos dispositivos méveis de midia
em um projeto de mobilizagao social
ISBN 978-85-415-0831-5
Organizadores: Jaileila de Araljo Menezes, Karla Galvdo Adrido e Luis Felipe Rios
Editora: UFPE, Recife, 273 paginas.

16 Juventud latinoamericana dialoga con Fernando Martinez Heredia
ISBN 978-1-925317-33-6
Autor: Rodolfo Romero Reyes
Editora: Ocean Sur, Ciudad de Mexico, 144 paginas.
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22
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25

La Psicoeducacion. Neo ideas para abordar problematicas psicoeducativas
ISBN 978-987-760-056-8

Autor: H. Maldonado.

Editora: Brujas, Cérdoba, 200 paginas.

Memorias del presente : ensayos sobre juventud, violencia y el horizonte democratico
ISBN 9786124126888

Organizador: Ministerio de Cultura de Peru

Editora: Ministerio de Cultura, Lima, 245 paginas.

Mais além do género: o corpo adolescente e seus sintomas

ISBN 9788594940100

Organizadores: Ana Lydia Santiago, Cristiane de Freitas Cunha, Cristina Vidigal, Jésus Santiago,
Libéria Neves y Nadia Lagudrdia de Lima

Editora: Scriptum, Belo Horizonte, 191paginas.

Onde o Corpo é Jogo: Uma Mediagdo Ludica na Educagao Infantil
ISBN 978-85-420-0977-4

Autora: Lia Franco Braga

Editora: Expressao Grafica e Editora, Fortaleza, 157 paginas.

Os sintomas na educacdo de hoje: que fazemos com “isso””?
ISBN 9788594940049

Organizador: Marcelo Ricardo Pereira

Editora: Scriptum, Belo Horizonte, 336 paginas.

O que precisamos saber sobre a aprendizagem da leitura
ISBN 9788573912845

Organizadores: Onici Claro Fléres y Rosangela Gabriel
Editora: Editora UFSM, Santa Maria, 208 paginas.

Pesquisas sobre educacdo integral e tempo integral: histdria, politicas e praticas
ISBN 978-85-444-1844-4978-85-444-1770-6

Organizadores: Ana Maria Villela Cavalieri y Ligia Martha Coimbra da Costa Coelho
Editora: CRV, Curitiba, 224 paginas.

Praticas inclusivas em escolas transformadoras: acolhendo o aluno-sujeito
ISBN 9788571374126

Organizadores: Maria Cristina Kupfer, Maria Helena Patto, Rinaldo Voltolini.
Editora: Escuta, Sao Paulo, 416 paginas.

Problematicas adolescentes

ISBN 978-987-538-539-9

Autores: Gabriel Donzino y Silvia Morici
Editora: Noveduc, Argentina, 384 paginas.
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26 Psicologia da Crianga e da Educagao
ISBN 9788576002673
Autores: Jodo dos Santos Carmo e Priscila Mara de Aratjo
Editora: UFSCar, Sao Carlos, 137 paginas.

27 Quando ninguém educa: Questionando Paulo Freire
ISBN 978-85-520-0017-4
Autor: Ronai Rocha
Editora: Contexto, Sdo Paulo, 160 paginas.

28 Sociologias de la violencia. Estructuras, sujetos, interacciones y accion simbdlica
ISBN 978-607-8517-07-7
Autores: Nelson Arteaga Botello e Javier Arzuaga Magnoni
Editora: FLACSO, Ciudad del México, 141 paginas.
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NORMAS PARA LA PUBLICACION

Normas para todas las secciones
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Los articulos, entrevistas, o resefias seran someti-
dos, en portugués o espafiol al Consejo Editorial,
el cual se responsabiliza con el proceso editorial
de los textos. El envio es hecho a través del sitio de
DESIDADES, en el portal de periddicos de la UFRJ,
siguiendo las orientaciones alli disponibles.

El Consejo hard uso de los consultores ad hoc ex-
ternos al cuerpo editorial, que, de forma ciega, eva-
luardn los articulos y realizardn recomendaciones
relacionadas con su publicacidon o no. En casos de
controversias entre los dos evaluadores, un tercero
sera consultado. El Consejo Editorial se reserva el
derecho de proponer cambios que contribuyan con
la claridad del texto.

. Seran aceptados solamente articulos, entrevistas y

resenas inéditos.

Una vez que los textos sean aprobados para su pu-
blicacién, su versién en espafiol o en portugués,
segun sea el caso, sera solicitada a los autores, que
tendrdn un plazo determinado para enviarla.

. Todos los articulos, entrevistas o resefias enviados

para sumision deberan ser remitidos en documen-
to Word (“.doc” ou “.docx’) y en letra Arial, con ta-
mafio de letra 11, a doble espacio.

Autoras y autores deberan enviar junto al manuscri-
to informaciones curriculares de no mas de 3 lineas,
incluyendo titulacién y afiliacidn institucional. En el
caso del envio de una entrevista, deben ser enviadas
las informaciones curriculares del (la) entrevistador
(@) y del (la) entrevistado (a).

Las referencias bibliograficas deben ser presenta-
das en orden alfabético al final del texto y seguir las
normas ABNT (NBR 6023, 2002).

Ejemplos de casos mas comunes:

LIBRO CON UN AUTOR
CASCUDO, L. C. Dicionario do Folclore Brasileiro. 12.
ed. Sdo Paulo: Global, 2012.

LIBRO CON DOS O TRES AUTORES
CASTRO, L. R.; CORREA, J. Mostrando a Real: um re-
trato da juventude pobre do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro: NAU Editora; FAPERJ, 2005.

En las referencias de hasta tres autores, todos son cita-
dos, separados por punto y coma. En caso de ser mas de
tres autores, se cita solamente el primero, seguido de la
expresion et al. (sin uso de cursivas)

ARTICULO DE REVISTA O PERIODICO
TORRES, M. C. E.; CASTRO, L. R. Resgatando e atua-
lizando os sentidos da autoridade: um percurso his-
térico. Paidéia (USP), Ribeirdo Preto, v. 19, n. 42, p.
87-96, jan./abr. 2009.

CAPITULO DE LIBRO
GALINKIN, A. L.; ALMEIDA, A. M. O. Representacdes
sociais da violéncia entre adolescentes e professores
de classe média. In: CASTRO, L. R.; CORREA, J. (org.).
Juventude Contemporanea: perspectivas nacionais
e internacionais. Rio de Janeiro: Nau/Faperj, 2005. p.
229-232.

TESIS Y DISERTACIONES
CORDEIRO, D. M. A. Juventude nas sombras: escola,
trabalho e moradia em territdrios de precariedades.
2008. Tese (Doutorado em Educacdo) - Universidade
Federal Fluminense, Rio de Janeiro, 2008.

DOCUMENTOS ELECTRONICOS

OBSERVATORIO NACIONAL DE LOS DERECHOS DEL
NINOYDELADOLESCENTE.IHA2009/2010:loshombres
negros adolescentes son las principales victimas de
homicidios en Brasil. Disponivel em: <http://www.obs-
criancaeadolescente.gov.br/index.php?option=com_
content&view=article&id=722:iha-20092010-adoles-
centes-negros-do-sexo-masculino-sao-as-principais-
-vitimas-de-homicidios-no-brasil&catid=34:noticia-
s&ltemid=106>. Acesso em 14 abr. 2013.
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Citas y notas.

e Las citas indirectas de autores, en el cuerpo del
texto, deben seguir la forma: Autor (fecha) o (Au-
tor, fecha). Ejemplos:

Segtn Cordeiro (2008)...

(Lima, 1999)

(Torres; Castro, 2009)

(Castro; Correa, 2005; Cordeiro, 2008).

e Las citas literales de hasta tres lineas son integra-
das al texto, entre comillas dobles, seguidas de
paréntesis con el apellido del Autor, afio de publi-
cacion y pagina (Ej. Lima, 1999, p. 27).

e (itas con mas de tres lineas deben ser destacadas
en el texto con margen de 1,25, en tamafio 10, con
la indicacién: (Autor, afio, p.).

e Lasremisiones sin citas literales sonincorporadas
el texto. Ej.: Segundo Cordeiro (2008).

e Las notas al pie de pagina, referidas a observa-
ciones, comentarios y aclaraciones hechas porlos
autores, deben ir al final de la pagina, con ndme-
ros arabicos, en numeracidon Unica y consecutiva
alo largo del texto.

En los casos en que se desee destacar palabras en
el cuerpo del texto (por ejemplo, palabras extranje-
ras), debera ser utilizada letra cursiva.
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Normas especificas para la seccion

TEMAS SOBRESALIENTES

Los articulos de esa seccidn deben abordar de manera
critica algun tema o problema relacionado a la infancia
y/o juventud en el contexto latinoamericano. Estan di-
sefiados para un publico no experto, y en este sentido,
serdn privilegiadas la claridad y la sencillez de la escri-
tura.

1.

las dos mil
(incluyendo

Los articulos deben fluctuar entre
quinientas a cinco mil palabras
referencias y resumen).

Un resumen de aproximadamente 150 palabras
debera ser insertado al final del articulo, seguido
de 3 (tres) a 5 (cinco) palabras claves, separadas por
coma.

Los gréficos, tablas y figuras: deberan ser enviados
por separado, sefializados y numerados consecuti-
vamente. Debe serindicado en el archivo de texto el
local aproximado donde deben ser insertados. Con
respecto a las imagenes hay que tener en cuenta el
derecho del autor, cuyo comprobante de autorizaci-
6n debe ser enviado a la revista.

NORMAS PARA LA PUBLICACION




Normas especificas para las Resefas

Normas especificas para la Seccion

(seccion de Informaciones Bibliogrdficas)

Esta seccidn esta destinada a evaluaciones de publicacio-
nes recientes en el drea de la infancia y la juventud que
llevan registrados el nimero estandar de identificacion
internacional del libro (ISBN).
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Las resefias deben fluctuar entre mil quinientas y dos
mil palabras.

Se enviard, por separado, una imagen de la tapa del
libro resefiado, en formato .jpg o .tiff con una resolu-
ciéon minima de 300 dpi.

Deben insertarse al final del texto de la resefa de 3
(tres) a5 (cinco) palabras-claves, separadas por coma.

La resefa debe contener la ficha técnica especifican-
do los datos de la publicacidn: titulo, autor, editorial,
ciudad, afio, nimero de paginas, ISBN.

El titulo de la resefia debe ser original y distinto al ti-
tulo del libro resefiado.

Las citas y referencias siguen las reglas generales,
expuestas anteriormente. La referencia del libro re-
sefiado debe ser destacada en negrito.
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ESPACIO ABIERTO

Seccién ala que se destinala publicacién de las entre-
vistas escritas o en video que traten sobre un tema
actual y/o controvertido en el drea de la infancia y
juventud. Las entrevistas deben tener muy claro el
objetivo de exponer la opinidn del entrevistado, asf
como analizar, junto a él, la complejidad del debate
sobre la cuestidn. Estan destinadas, principalmente,
a obtener declaraciones que puedan analizar tan-
to los aspectos favorables como desfavorables del
tema planteado.

1. Laparteinicial de la entrevista debe conteneruna
presentacion breve del entrevistado. El entrevis-
tador debe ser consciente de las razones por las
que ha sido elegido su entrevistado y también
buscar la igualdad de posiciones entre los dos asi
como su interés sobre el asunto.

2. Para sondeo de temas de interés y posibles en-
trevistados, el entrevistador puede contactar al
Consejo Editorial.

3. La extensidon de las entrevistas debe fluctuar en-
tre dos y tres mil palabras o duracién entre 10y 25
minutos si son hechas en audio o en video.

4. Silas envian envideo, almacenarlas en DVD de da-
tos (archivo de alta resolucién SD ou HD, formato
.mov ou .avi) y remitirlas con la transcripcion a
word. El DVD debera estar sellado y en la parte
externa se debe poner el nombre del entrevista-
do y del entrevistador.

5. Deben ser insertadas en el encuadre del texto o
video de la entrevista de 3 (tres) a 5 (cinco) pala-
bras-claves, separadas por coma.

NORMAS PARA LA PUBLICACION




Envio de material Contatos

Los articulos, entrevistas y resefias deben ser envia- DESIDADES
dos al sitio de DESIDADES, en el portal de revistas
UFRJ. Los autores seran notificados del recibimiento
del material enviado.

Revista Electrénica de Divulgacion Cientifica
de la Infancia y la Juventud

En el caso del envio de entrevistas grabadas en forma-
to de video, la transcripcidon debe ser enviada por el
mismo sistema de envios y la grabacién en DVD enca-
minada via correo a la siguiente direccion: Av. Pasteur 250

22290 902 Rio de Janeiro RJ Brasil

55 2122953208 55 2139385328
www.desidades.ufrj.br

Instituto de Psicologia/NIPIAC

Universidad Federal do Rio de Janeiro

NIPIAC, Instituto de Psicologia - Universidade Federal
do Rio de Janeiro: Av. Pasteur, 250 — Urca, Rio de Ja-
neiro - RJ, Brasil | CEP 22.290-902.

En caso de cualquier material publicado, sus derechos
autorales, seran inmediatamente cedidos a la revista
Desidades sin ningun tipo de gravamen. Sin embargo,
el autor podra publicar posteriormente el material,
total o parcialmente. Los autores son los Unicos res-
ponsables del contenido de sus articulos publicados.
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DESIDADES

Revista Eletronica de Divulgacion Cientifica de la Infancia y la Juventud

Instituto de Psicologia / NIPIAC
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Av. Pasteur 250
22290 902 Rio de Janeiro RJ Brasil

55 21. 2295-3208 55 21. 3938-5328
www.desidades.ufrj.br
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