Entrevista com Catalina Bronstein

Entrevista concedida por Catalina Bronstein, Membro da Sociedade
Britanica, em 29 de maio de 2009, na sede da Sociedade Psicanalitica de
Porto a comissao editorial da Revista de Psicanalise da Sociedade
Psicanalitica de Porto Alegre: Magali Fischer, Regina Orgler Sordi, Luisa
Rizzo, Catalina Bronstein, Tula Bisol Brum, Zelig Libermann (editor) e
Rosane Poziomczyk.
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A Dra. Catalina é a convidada especial do X1 Simpésio da Infancia e da
Adolescéncia, Simpdsio de Psicandlise da Crianca e do Adolescente. E andista
didata da Sociedade Britanica de Psicanalise e também uma das editoras do
International Journal of Psychoanalisis.

RP — Costumamos fazer esta entrevista para conhecer melhor nossos
convidados. Assim, gostariamos que a senhora nos contasse sobre sua trajetéria
pessoal e profissional, sua formagéo analitica e as principais influéncias,
psicanaliticas e ndo psicanaliticas, que contribuiram para formar a sua maneira
de pensar e compreender a mente humana.

CB — Bem, é uma pergunta longa. Meu interesse pela psicandlise comegou
guando eu era muito jovem. Acho que teve a ver com o fato de que, em Buenos
Aires (onde nasci), havia muito interesse pela psicandlise e estava muito namoda
entre os jovens ler Erich Fromm, discuti-lo no que se relacionava a politica.

Quando eu tinha uns quatorze, quinze anos encontrel um livro da Karen
Horney chamado A auto-andlise, que me interessou muito. Comecei alé-lo e a
anotar todos 0s meus sonhos, pois o livro se ocupava bastante desse tema. Mas,
apos eu ter descrito esses sonhos, ndo sabia o que fazer com eles. Entdo, uma
amiga cujo pa havia se analisado e tinha a obra de Freud, passou a me dar esses
livros e comecei ame interessar. Nessa época, naArgentina, para ser psicanaista
erapreciso ser medico. E como Freud havia sido médico e como meu pai também
era médico, decidi estudar medicina, mas com a idéia de fazer psiquiatria.

Nesse momento eu ndo conseguia distinguir muito bem a diferenca entre
psiquiatria, psicandlise e psicoterapia. De qualquer forma, fiz medicina com essa
idéia. E, jadurante o curso meinteressel aindamais pelapsicandlise. Segui algumas
matérias do curso de psicologia, depois comecei minha andlise pessoa e a
residéncia em psicopatologia no Hospital Ramos Mejia em Buenos Aires.

Havia ali um grupo de analistas muito interessante, entre eles Jorge
Carpinacci, que fazia grupos de Freud, ensinando principalmente o Projeto, e
outros analistas, muitos que agora estdo na APA e na APBA e com 0s quais me
formei. Fiz também vérios cursos além dos que faziam parte da residéncia
psiquidtrica, vérios anos de cursos de Freud com diferentes professores. Nesse
momento a psicandlise estava bem dividida, como ainda hoje, e muitos grupos
deixaram a APA, dedicando-se mais a linha lacaniana. Também por anos estudei
com Sciarreta, ou sgja, tive uma formacéo freudiana-lacaniana em Buenos Aires.

Por guestes familiares, que também coincidiram com o sentimento de que
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naquele momento a politica governamental ndo favorecia o livre pensamento,
meu marido e eu fomos paraalnglaterra, aprincipio por um ano, depois acabamos
ficando por 1a. Como muitos que emigraram, também nés emigramos. Minha
idéia era seguir algo relacionado a psicandlise de criangas. Eu ja havia comegado
a atender algumas em Buenos Aires e fazia superviso privadamente, mas
diferentes analistas recomendaram-mefrequentar a Tavistock paraaprender terapia
infantil.

Nesse momento eu ainda ndo conhecia nada de Melanie Klein e segui 0
conselho de alguns analistas que diziam que, mesmo que nNao Nos tornassemos
kleinianos, erapreciso conhecer profundamente o pensamento kleiniano. Chegando
a Londres, decidi fazer a formagdo em criangas na Tavistock Clinic, o que foi
muito interessante e envolveu varios anos. Ao mesmo tempo, fiz a formagdo em
adultos no Ingtituto de Psicandlise de Londres. Assim que as completei, combinel
ambas e creio ter sido uma experiéncia muito rica que, é 16gico, posso utilizar
ativamente em meu trabal ho.

Fiz essa formagéo em criangas no Departamento de Adolescentes na
Tavistock. A Tavistock Clinic tem trés departamentos: 0 Departamento de Adultos,
0 Departamento de Criancas e 0 Departamento de Adolescentes. Eu escolhi o
Departamento de Adolescentes, um pegueno grupo, menor que o de criancas,
mas que me permitiu trabalhar bem intensivamente com adol escentes.

Ao mesmo tempo fiz dois anos em Great Ormond Street, 0 Hospital de
Criangas de Londres, onde pude também aprender bastante sobre terapia familiar,
poisaorientacdo ali, naguel a ocasio, erasobretudo voltadaparaaterapiafamiliar
sistémica. Tive, pois, um pouco de experiéncia sobre terapia familiar sistémica,
mas, fundamentalmente, na Tavistock, sobre trabalho psicanalitico com criangas
e adolescentes. E tive a sorte de ter boas supervisdes. Nesse momento Martha
Harris ainda vivia. Fiz cursos muito interessantes com ela sobre Melanie Klein e
sobre Bion. Foram épocas muito ricas intelectualmente. Também fiz minha
formacdo na Associacdo Psicanalitica Britanica, bem intensiva, pois a anaise
pessoal é de cinco vezes por semana e 0s pacientes sdo atendidos cinco vezes por
semana. Tudo isso representou bastante trabal ho e consideraveis horas de esforco.

Quando terminei a formacdo em criangas decidi que queria trabalhar com
um grupo do Brent Adolescent Center. O Brent Adolescent Center foi criado ha
uns quarenta anos por Moses Laufer, com o0 apoio de Anna Freud. Trata-se de um
centro pensado especificamente para adol escentes. Naguela ocasido o Anna Freud
Center atendia criangas e, eventualmente, adolescentes. Anna Freud, entretanto,
tinha aidéia de que os adolescentes estavam t&o a mercé de suas pul sdes, de seus
instintos e de sua necessidade de atuacdo, que era muito dificil pensar em como
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contatar-se emocionalmente com eles. Por isso Moses Laufer se esforgou muito
para conseguir o benepl&cito de Anna Freud e sua gjuda, que se traduziu também
em gjuda econdmica, para poder estabelecer um centro de adolescentes.

A idéia de Laufer era que os adolescentes precisam de um lugar especia
onde possam ser atendidos. Um lugar onde n&o se sintam identificados nem com
as criancas, nem com os adultos. Acreditava que os adolescentes ndo gostam de
ser atendidos no mesmo lugar onde sdo atendidas as criancas porque sentem que
estdo se diferenciando, separando-se de sua infancia. Porém, a0 mesmo tempo
ndo era apropriado atendé-los em lugares para adultos. Ele queria organizar um
lugar de portas abertas, ou seja, um lugar onde o0s adol escentes ndo tivessem que
pedir licenca a ninguém, nem serem encaminhados, para terem acesso a gjuda,
onde tampouco tivessem que prestar contas a quem quer gque fosse. Ou sgja, se
chegassse um adolescente e dissesse: “Eu ndo quero que ninguém saiba que eu
estou aqui pedindo gjuda’, isso deveria ser respeitado. Um centro onde fosse
possivel acolhé-los independentemente do seu estado mental.

Esse lugar comegou pequeno, somente com profissionais psicanalistas que
trabalhavam meio turno, sem internacdo. Um centro que foi se renovando,
mudando, mas que néo tinha como oferecer desde entrevistas com adolescentes
até andlise de quatro e cinco vezes semanais. Bem, depois continuo com este
assunto. Termino aqui a primeira pergunta sobre minha trajetoria pessoa e
profissional, mas faltou o Instituto de Psicandise. Apds formar-me como analista
(na Inglaterra, depois de formada, a pessoa se torna membro associado), fiz a
Titularidade e nesse curso um dos casos que apresentel era de um adol escente
também em andlise. Assim, juntamente com isto, tornei-me analista de criangas
e, tendo me apresentado ao Painel de Didatas, tornei-me analista didata.

Atualmente trabalho sobretudo como analista didata. Continuo no Brent
Adolescent Center, onde estou hauns vinte e dois anos e também na Universidade.
Gosto muito de trabalhar na Universidade, ja que seu grupo difere dos da
Associacdo Psicanalitica. Acho importante que nés, psicanalistas, possamos ter
uma abertura a diferentes tipos de puablico e de interesses. Os estudantes
universitérios sdo maisjovens, aindando sabem o que querem fazer de suasvidas,
mas tém interesse tedrico na psicandlise, estdo cheios de idéias, de perguntas,
talvez com pouca experiéncia.

RP — Que curso a senhora ministra?

CB — Eu coordeno a Unidade de Melanie Klein no Mestrado de Teoria
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Psicanalitica na Universidade de Londres, University College, com o Professor
Peter Fonagy.

RP — Os alunos vém de que curso?

CB - Os aunos deste mestrado vém de todos os lugares, podem ser
estudantes de historia, artes, ou alunos que terminaram medicina. E um mestrado
de pos-graduacdo que acontece no University College e que é um curso de um
ano, em horario integral, ou de dois anos, em meio turno. Mas ha algo que néo
comentei: um dos meus interesses especiais, aém dos adolescentes, é também a
psicossomatica. Estou editando um livro sobre psicossomatica. AindanaArgentina
trabalhei com pacientes que sofriam de problemas dermatol 6gi cos e neurol 6gicos
e € umadas minhas &reas de interesse, que é basicamente arelacdo entre afantasia
inconsciente e 0 corpo.

RP — Bem, partimos ent&o para a préxima pergunta. Emseus escritos sobre
sua experiéncia clinica, a senhora relata o processo de avaliagdo de pacientes
do Centro de Adolescentes e chama a atencdo para peculiaridades técnicas
relativas as entrevistas exploratorias. S8o entrevistas de contrato aberto, de prazo
realmente indefinido e que podem estender-se por meses. Poderia comentar mais
a respeito?

CB — Na experiéncia com adolescentes, uma das coisas que vemas é que
muitas vezes eles flutuam entre ansiedades claustrofébicas e agarofébicas. De
algumamaneiratemem ficar presos em um mundo do qual ndo conseguem escapar.
E, por outro lado, as vezes sentem-se totalmente abandonados, a mercé de suas
angustias e de seu sentimento de impoténcia.

Observamos no Centro de Adolescentes que, feitas rapidamente as
entrevistas diagnodsticas — o modelo cléssico de entrevistas — que sdo duas, trés
entrevistas e encaminhamento, era muito comum que os adolescentes néo
continuassem as terapias, comegavam e abandonavam, o que provocavaumamaior
dificuldade em tornarem apedir gjuda. Ent&o pensamos que o0 modelo deentrevista,
encaminhamento e terapia era um model o que talvez tivesse maior aplicacdo para
0s adultos, pessoas que vém por vontade propria e com sua problematica, jacom
um interesse em explorar algo a ver com o0 seu mundo interno.

Ora, os adolescentes enviados para um centro deste tipo, ou que chegam
sozinhos, so adolescentes que vivem um momento de urgéncia, que se sentem
muito angustiados. Ou, ent&o, adol escentes que sdo enviados porque estéo agindo
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num nivel que preocupa os demais, porgque entram na delinquéncia ou na droga,
ou se cortam, ou estdo num nivel de atuacdo muito grande, mas que ainda néo
internalizaram a necessidade de uma gjudaterapéutica. Sentem que algo acontece,
mas ainda ndo sabem nem o qué&, nem por que acontece, nem o gque querem. Mas
sentem que haum tipo de necessidade de urgéncia, umaurgénciague elesprecisam
manifestar.

O trabalho que fazemos € um trabalho mais focado em lentamente ajudé-
los a compreenderem que sua angUstia tem a ver com eles proprios, que ndo é
somente algo proveniente do exterior, por exemplo, dos pais que ndo os
compreendem, ou da escola onde ninguém quer ficar com eles, ou que haalgo no
seu corpo que ndo funciona e que, se fizerem uma cirurgia plastica e mudarem o
nariz, por exemplo, tudo vai ficar bem.

Digamos que sdo trabalhos de elaboracdo ao longo dos quai s supomos que
pouco apouco o adol escente, com nossa gjuda, podera sentir que haal go ocorrendo
e gue precisa de gjuda. Talvez pudéssemos dizer em inglés que é um ownership
(umaapropriagdo) de sua propriaproblemética. Quando sentimos queisso evoluiu
entre o adolescente e o terapeuta, discutimos sua continuacdo, ainiciacdo de uma
terapia, sgja uma psicoterapia ou uma analise.

@ Quando isso acontece, 0 adolescente precisa trocar de terapeuta. 1sto por @
razdes do Centro - seria complicado continuar com 0 mesmo paciente -, mas
também por uma raz&o que tem aver com o setting, que neste primeiro encontro
€ um setting menos rigido, mais flexivel, ja que muitas vezes os que vém sao
adolescentes em situacdo de emergéncia, que estdo a ponto de se suicidar, ou
tentaram se suicidar. Ou entdo, que se encontram num nivel de atuacdo t&o grave
que precisam procurar esses Servicos sociais com os médicos, ou com os pais. As
vezes é preciso atendé-los juntamente com os pais; ha toda uma situacéo de
contencgdo e esclarecimento do que esta acontecendo, que perturbaria o setting se
esse fosse de psicoterapia ou andlise.

Umavez concluido este primeiro trabalho e que estejamais ou menos clara
a situacdo do adolescente e 0 quanto necessita ajuda, passamos ao seu
encaminhamento. Com isso 0 adolescente pode, por exemplo, ser enviado para
andlise e 0 Centro se ocupar separadamente dos pai s, enquanto o assistente social,
gue também temos no Centro, pode se responsabilizar pelo contato com a escola,
ainstituicdo. Dessa forma tentamos fazer com que o0 comego da terapia ja tenha
certo nivel de solidez para que isso ajude na sua continuidade e ndo segja
interrompida prematuramente.
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RP — Essa noticia de que ele vai trocar de terapeuta € dada logo no inicio
ou no decorrer?

CB — E dada no comego, é dito no inicio ao adolescente que vamos ter uma
série de encontros, até que se torne claro para ele e para nés do que ele necessita.
E uma vez que possamos discutir isso, vamos tratar de gjuda-lo a encontrar um
tipo de gjuda terapéutica que ndo sera conosco.

RP — A senhora esta nos colocando a questdo do setting com os
adolescentes. Temos uma pergunta a lhe fazer tambémrelacionada a esta questao.
NOs pensamos em |he perguntar sobre sua experiéncia com adolescentes que
fazem uso pesado de drogas e/ou alcool e se colocam em risco. Qual a conduta
emrelacdo a familia e ao sigilo?

CB — Para comecar, eu poderia dizer que o mais importante é poder se
conectar com o adolescente, com as ansiedades que ele traz e a possibilidade de
Ihe oferecer certa continuidade no contato. Na Inglaterra, ha uma situacdo diante
daqual ndo podemos manter segredo profissional, que é quando haa possibilidade
de abuso de criangas, ou sgja, se temos um adol escente que Nos comunica estar
abusando de criancas, temos a obrigacdo de entrar em contato com 0 Servico
Social.

O resto vai depender do critério profissional. Ou segja, vai depender de nds,
se consideramos que agjudaremos o adolescente se contatarmos alguém ou hao.
Acho que, de certa forma, nés, trabalhando com adolescentes, estamos sempre
tentando conter ansiedades muito primitivas, ansiedade de morte, ansiedade de
grandes riscos, ansiedade de perda de controle. Creio que esse trabalho envolve
conseguir viver com essas ansiedades e conté-las suficientemente, de forma a
pensar que o adolescente, que nos confiou estar com a sensacdo de querer se
matar, saiba que o comunicou e gue nés ndo fizemos nada impulsivamente, da
mesma maneira como ele comunicou sua propria impulsividade. Para isto é
fundamental contar com um grupo, ter outros profissionais com 0s quais Nos
comuniquemos, porgue esse tipo de trabalho ndo pode ser feito isoladamente,
penso que provoca muita angustia. Por isso, no Brent Center, temos vérias horas
dedicadas a discussdo dos casos, quando ja conhecemos 0s casos.

Naverdade, outra situacdo ocorre quando devemos envolver os pais. Penso
gue é fundamental atender primeiro o adolescente, fazer com que sintaque tem a
possibilidade de ser escutado, que ndo procuramos imediatamente saber o que
acontece com os pais, onde estdo eles. Mas por outro lado, quando um adol escente
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vai entrar em terapiaou em andlise, ndo podemos deixar seus pais marginalizados.
O adolescente vive numa certa relacéo de dependéncia e € muito problemético
guando os pais sdo contraumaterapia. Cria-se umasituagdo em que os pais sentem
suspeitas em relagéo ao terapeuta, ou sentem que este os culpa e que nuncaforam
convidados a conhecer o terapeuta, a situagdo. Portanto, antes de enviar um
adolescente para a terapia, geramente o convidamos juntamente com os pais.
N&o atenderiamos os pais sem 0 adolescente, a ndo ser que se tratasse de uma
situacdo muito especial. Geralmente tentamos trabalhar com o adolescente para
gue €ele aceite que os pais venham junto com ele a uma consulta.

No que se refere as drogas, € um fato habitual sabermos que muitos dos
adol escentes que atendemos fazem uso e abuso de drogas massivamente, de todo
tipo de droga, e poder continuar interpretando. E também gque muitos usam facas
e todo tipo de armas.

RP — Na sessao?

CB — Na sessio ndo. Mas podem chegar a trazer alguma faca. As vezes,
por exemplo, trazem as pilulas com as quais querem se suicidar e, no fina da
sessdo, as deixam conosco. Também hé situacdes em que as ansiedades
persecutorias séo muito grandes, entdo vém armados para se defender dos possiveis
ataques de que serdo objeto. E uma época em que as ansiedades parandides se
intensificam, entdo temos que trabalhar com isso o tempo todo.

RP —\oltando as nossas perguntas, a senhora aponta uma peculiaridade
tipica de adol escentes que sobrevivem a tentativa de suicidio, uma mudanca que
parece se refletir nos sintomas e/ou na atitude do adolescente na sequéncia do
processo terapéutico. Gostariamos de ouvir sobre a sua experiéncia nestes casos.

CB — N&o entendi bem a pergunta.

RP — N6s lemos no seu trabalho que estes adolescentes tém uma
peculiaridade, que eles se tornam mais onipotentes. Gostariamos de ouvir algo
sobre isso, sobre suas caracteristicas ap0s a tentativa.

CB — Como vive um adolescente que tentou se suicidar e que sobreviveu?
A primeira coisaa pensar € que atentativa de suicidio € uma passagem ao ato que
confere uma peculiaridade diferente do que simplesmente pensar no ato e néo se
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passar ao ato. Uma vez que ha a passagem ao ato, foi usurpada uma barreira que
€ abarreirada atuacdo, na qual ficaa sensacéo de que, se a pessoa tentou fazé-lo,
poderatornar afazé-lo. Haali umabarreira onde o superego, de alguma maneira,
N&o conseguiu proteger 0 ego, o superego foi mais poderoso que as medidas de
conservacdo, de autoconservacao, de protecdo de um superego mais benigno.

Nesse momento, a sensacdo € de que algo se leva a cabo. Em funcéo disso
e da compul sdo arepeticéo, € muito comum que, quando um adolescente jatentou
suicidar-se, venha a tenté-lo novamente. Ou sinta que essa possibilidade esta
sempre aberta e que é uma medida de saida, de possivel solugdo. Ou sgja, a
passagem ao ato sempre € vivida pel o adol escente como uma medi da desesperada,
mas também como uma medida de solugcdo. Uma formagdo de compromisso, mas
gue € uma solucéo.

Nés, com o trabalho terapéutico, estamos tentando fazer algo que,
basicamente, entraem conflito com esse tipo de solucéo ou de medida de solucéo
interna. Confrontamos o adolescente com aidéade um trabal ho psicol dgico, que
implicaem viver com aansiedade, viver com a culpa, viver com aangUstia, viver
com o conflito, enquanto que ha uma parte deles que diz: “Eu tenho uma solucéo
pela qual ndo necessariamente vou viver com o conflito. Tenho uma saida que
contradiz viver com o conflito”. E que faz com que se sintam importantes,
poderosos mais do que importantes. Faz com que sintam que tém uma possivel
solucdo que, por outro lado, podem expressar de forma masoquista ou sadica
numa relacdo de transferéncia. Assim, estar com um adol escente que antes do fim
de semana nos faz sentir que ele, se 0 quiser, pode se matar e que sabe que nos
vamos sentir angustia, preocupacao, tudo isso |he dduma sensacéo de onipoténcia.

RP — E controle?

CB —E controle. Mas, ao mesmo tempo, |he deixainternalizado um objeto
gue sabem que se preocupa, se angustia, 0 que aumenta sua culpa. Com o que,
muitas vezes, se incrementam as possibilidades de passagem ao ato.

RP — Eis nossa préxima pergunta: poderia comentar um pouco da sua
experiéncia sobre a repercussao das diferencas de género no processo de analise
do adolescente, no qual estd implicito o objetivo de uma integracdo da imagem
corporal madura e da visdo mental de si?

CB — A pergunta refere-se as diferencas entre a mulher e o homem?
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RP —Vocé escreveu sobre a diferenca do aparelho reprodutor masculino
ser externo e 0 damenina ser interno. Gostariamos de ouvi-la quanto a repercussao
disso.

CB — Hamuitasdiferencasemtodososniveis. Asdiferencasdeter os 6rgaos
sexuais internamente e externamente, essa diferenca vem um pouco de uma
observacdo também de Melanie Klein, que escreveu que, enquanto o homem
pode ter sempre a visdo do pénis e a tranquilidade de ver que ainda esta di, a
menina, a mulher, tem que se basear numa idéia sobre seus 6rgaos internos
reprodutivos.

E a configurac@o sobre 0 que a adol escente sente quanto a sua genitalidade
tem aver com afantasiainconsciente, com afantasia darelagdo com o objeto. Se
0 objeto foi atacado em fantasia, a concorréncia, a rivalidade, a inveja, 0 amor
pelo objeto, todas essas fantasias inconscientes reforcam a idéia do que somos
como mulher ou como homem em relac&o aos objetos. Um pouco do que Melanie
Klein dizia era que, se a menina, quando menina, experimenta uma situacéo de
grande rivalidade com a mée, inveja da sua capacidade de reproducdo, dos bebés
internos, e tem a fantasia de talvez ter destruido o corpo da mag, o fato de ter os
periodos menstruais confirma que seu sistema funciona, que ela ndo o destruiu,
gue ndo foi atacada, digamos, e que ela também pode ser uma mulher, que ela
também podera chegar ater filhos.

Outra diferenciacdo € que, em geral, 0 menino deposita muito mais libido
narcisista no pénis, nos seus 6rgaos genitais, enquanto as meninas podem chegar
alibidinizar o corpo todo. Ou sgja, a menina, a mulher ndo se preocupa somente
com seus genitais, elano fundo se preocupa com Sseus seios, Como € Seu Corpo em
geral, como se o corpo fosse de alguma maneira libidinizado mais do que faz o
menino. Outra diferenca € que 0 menino sente que tem que ser ativo e potente e
iSso criamuito mais ansiedade quanto aformade funcionamento. Ou sgja, agrande
preocupacdo dos adolescentes homens € que sentem que tém que funcionar, que
terdo que manter uma erecdo, terdo que poder penetrar uma menina. 1sso cria
muita ansiedade porque como saber que vao consegui-lo, se nunca o fizeram? E
como poderdo fazé-lo, se ndo sabem que podem fazé-10? Entdo todas suas
ansiedades giram em torno de poder demonstrar a si proprios e aos demais, na
fantasia, que podem funcionar como homens.

As meninas estdo menos preocupadas em como vao funcionar sexualmente
€ mais preocupadas acerca de se vao ser queridas, se vao ser escolhidas, se vao
poder ter um rapaz. Criam-se assim muitas vezes momentos - ou periodos longos
— em que as preocupacdes dos meninos e das meninas diferem bastante. As
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meninas, as jovens, tém expectativas que ndo conseguem ser satisfeitas pelos
meninos, peculiaridades que com o tempo e a experiéncia vao se modificando.
Por outro lado, as coisas mudaram. Numa certa época, a masturbacdo era algo
gue se viviacom muita cul pa, tanto pel os meninos quanto pelas meninas, que ndo
se masturbavam muito ou tanto quanto aqueles.

Atualmente a masturbagdo cria menos culpa e ha toda uma campanha,
digamos, de educacdo para a juventude, nos colégios, nas revistas, que busca
desculpabilizar a exploragdo sexual, a masturbacdo. Ou sgja, ha também certas
mudangas culturais que afetam as meninas e 0s meninos. Penso que ha muitas
outras diferengas.

RP — Gostaria de fazer uma pergunta associada a essa, pois 0 que a gente
per cebe € que nos dias de hoje as manifestagfes culturais da sexualidade mudaram.
Quando a senhora diz que as meninas cuidam mais do corpo do que dos 6rgéos
sexuais, eu lembrei que os homens também se preocupam, fazem ginastica, tomam
anabolizantes, assim como as meninas fazem cirurgias. O que a senhora pensa
com relagéo aos conflitos internos: eles mudaram? Ou as manifestagtes estdo
mudando?

CB — Eu acho que sdo mais as manifestacdes, porque o conflito basico
creio que € um conflito no nivel daidentidade e da identificagdo. Talvez tenham
mudado os diferentes grupos de adolescentes, porque sd0 0S grupos que
determinam as modas. Quando os adolescentes querem ou precisam separar-se
de seus pais, S0 seus grupos de amigos gque determinam as modas e tudo 0 mais.
Acho que sdo os grupos que determinam o que significa ser homem ou ser mulher,
0 que significa ser desgjavel e desgjado como homem ou como mulher. E assim
temos desde grupos de anoréxicas até grupos dejovens que se tatuam, que colocam
piercings, que precisam manter a forma e ter masculos para demonstrar que iSso
€ ser viril. Mas também temos muitos jovens que precisam mudar seu corpo, a
formado seu corpo, paracompensar ansiedades homossexuais. Enquanto ha outros
grupos gue consideram como sendo mais atraente, paraahomossexualidade, cortar
0 cabel o de umadeterminada forma. Mas acho que os conflitos basi cos continuam
sendo 0s mesmos.

RP — Aqui, ndo raro, inclusive ha umfendmeno em que a homossexualidade
esta sendo valorizada, na verdade a bissexualidade. O que ocorre nas festas é
que h& a adolescente com 0 namorado, mas ele fica com um guri e ela com uma
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guria. E isso ndo raro se observa nos grupos heterossexuais de uma maneira
assustadora. Parece que se perdeu qualquer barreira.

CB — Sim, hdmais permissividade cultural, social, com 0 que as proibicoes
funcionam menos do que antes. Inclusiveisto é fomentado pel os grupos. Hapouco
eu estava com uma adolescente que dizia: “Eu tenho que experimentar tudo”.
Isso era o valorizado pelo grupo, todo tipo de droga e todo tipo de sexuaidade. “E
depoisdisso” — dizia— “vou deixar as drogas e vou casar e ter filhos’. Mas a sua
prépria avaliagdo era de que precisava antes experimentar tudo.

RP — S5 que isso gera um maior nimero de conflitos e sintomatologia. E
as vezes nao é tao facil voltar e buscar o caminho da vida adulta.

CB —Mas esse estado de confusdo também existia antes. O que acontece é
gue haviatalvez menos possibilidades a explorar, digamos. Trata-se um estado de
oscilagdo entre i denti dades femininas e masculinas, aspectos como: “ Sou parecido
com quem? Por gue sou 0 que sou? O que tenho do meu pai, de minha mae?Em
gue sou diferente deles?’

RP —Como a senhora vé o futuro da psicanalise de adolescentes num
contexto mundial que favorece a dissoluc&o dos valores, das diferencas entre as
geracdes e a busca pelo prazer imediato?

CB —Bem, eu espero que haja um grande futuro para a psicandlise, um
grande futuro para a psicanalise de adolescentes. Atualmente ha a preocupagéo
com a perda de importancia da psicandlise com relagdo a medicacdo, ao CBT
(Cognitive Behaviour Therapy). Porque a adolescéncia € um periodo de grande
flutuac&o, no qual ndo teriamos que usar diagnosticos fixos e no qual ndo podemos
garantir nada. O que se pode dizer, por exemplo, € que ha um funcionamento
psicético, mas ndo se pode falar, acho, de uma esqguizofrenia na adolescéncia

Penso que ha uma grande diferenca entre manifestagdes que sdo psicoticas,
obsessivas, que sdo de todo tipo afetivo, mas que estdo, neste momento, a mercé
de possiveis mudancas, como uma revolugdo interna. Penso que rotular um
adolescente com um diagndstico, com uma medicacdo, rapidamente encerra um
campo de exploracdo e fixa o adolescente numa modalidade na qual ele proprio
se sente amercé, digamos. Por exemplo, eu tenho adol escentes que chegam e me
dizem: “Eu sofro de TOC e me disseram que tenho uma Sindrome de Asperger”.
Elejavem com o diagndstico e jaindagou tudo sobre como se sente, o que fecha

406 o Revista de Psicanalise da SPPA, v. 16, n. 2, p. 395-407, agosto 2009

‘ 16 sppa2-09 entrevista catalina bronstein.p65 406 $ 15/1/2010, 11:31



| N T 1] o [T 1171 ||

Entrevista com Catalina Bronstein

a possibilidade de exploracéo. Por isso penso que é muito necessario, antes de se
apressar e dizer qua o diagnodstico, utilizar os elementos de andlise que todos
temos na psicandlise para compreendermos a origem das ansiedades que estéo
mobilizando certas defesas.

E se voltarmos a psicandlise classica, a nocéo de conflito, de defesa, de
ansiedades primitivas, basicas, 0s psychic treats também, podemostentar entender
gual adindmica em jogo. Eu espero que a psicandise de adolescentes realmente
possa se expandir e ndo se fechar. E paraisso precisamos de pessoas dispostas a
atender adolescentes em andlise, apesar da ansiedade que isso produz; pessoas
gue sejam capazes de se formar e de tolerar essa ansiedade e de escrever, publicar
e expor os trabal hos.

RP — Também ha sua experiéncia como professora emum curso ondejovens
devariasareas seinteressampela psicanalise; penso que € uma formadedivulgar
a psicandlise junto aos jovens, sua importancia para os adolescentes.

CB — H& muitas. Outra possibilidade € o trabalho nos colégios — que hoje
comentavamos — participar nos colégios, na formag&o dos educadores, poder se
@ comunicar com muitas pessoas que trabalham nas &reas vincul adas a adol escéncia. @
A Policia, aAssisténcia Social, 0 Juizado de Menores, sdo todos profissionais que
estdo em contato com grupos de adolescentes que precisam de guda.

RP — Mais alguma pergunta?

CB — Ficaram muitas coisas sem comentar. Muito obrigada a vocés pelo
convite. O
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