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Anne Alvarez

crial

psicanalista canadense Anne Alvarez,
nacionalmente reconbecida por seu trabalho
com criancas autistas, borderlines, carentes e
Mmaltratadas, fez sua formagdo psicanalitica na
Clmzca Tavistock, em Londres, no decorrer da década
de 60. Hd mutitos anos trabalbando como psicoterapett-
la de criancas e supervisora nessa prestigiada clinica
inglesa, reconbece em seu pensar e seu trabalbo a in-
[fluéncia das supervisées com Esther Bick, Donald Melt-
zer, Martha Harris, Shirley Hoxter, Sidney Klein e Befty
Joseph, assim como os efeitos do didlogo tedrico que esta-
beleceu com Wilfred Bion, Herbert Rosenfeld e Frances
Tustin, além de Melanie Klein.

F em Companhia Viva, seu livro mais conbecido,
que podemos acompanbar minuciosamente os mean-

inter-
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dros do processo analitico de criangas instaladas em
experiéncias continuas de vazio gélido e mortal, crian-
cas ‘perdidas” dentro de si mesmas, que muito raramente
revelam algum momento vital. Em especial, é nesse (ra-
balbo que Alvarez nos faz conbecer Robbie, um marco
no seu trabalho clinico e tecrico, que a impulsionot a ir
além dos ensinamentos de Tustin e Joseph. Tendo aten-
dido durante quase 30 anos esse paciente severamente
afetado por um autismo desde garoto, seu eslado exire-
mamente dissociado a fez experimentar transferencicl-
menle o conceito de reclamation que ela, posteriormente,
veio a cunhar como sendo uma convocagdo dativa e ui-
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gente do analista em direcdo ao vir-
-a-ser do paciente, um chamamen-
to de volta a vida, a uma existéncia
como self.

E nesse livro, assim como em
Anne Alvarez em Sio Paulo e nos
intimeros artigos publicados, que
podemos observar sua aguda sensi-
bilidade clinica para com as crian-
cas ausentes de 1n0osso mundo e que
alcancam um nivel de desespero e
de ceticismo que ultrapassa, em
grande medida, o dos pacientes neu-
réticos comuns. E também neles que
encontramos consideracées criticas
a teoria e a técnica Rleiniana, que
se constituem em uma valiosa con-
tribuicdo para se pensar a interven-
¢do no tratamento de criancas
seriamenie perturbadas por situacoes
externas invasivas (abuso sexudal,
violéncia ou negligéncia) ou excep-
cionalmente sensiveis ¢ vulnerdveis.

O estilo objetivo e conciso de
Alvarez nesta entrevista, realizada
por escrito e via internet em maio de
2003, permite um contato mais dire-
to com a teoria que embasa sua cli-
nica, e nos revela, com nitidez, sua
aguda critica aos esterectipos tecri-
cos e ao uso de conceitos enrijecidos.

Percurso: Gostarfamos que a
Senhora. nos contasse um pouco so-
bre seu percurso psicanalitico e seu
especial interesse pelo trabalho com
criangas.

Anne Alvarez: Sempre me in-
teressei pela natureza da mente, e
o trabalho psicanalitico com crian-
¢as — principalmente com criancas
ausentes como, por exemplo, as au-
tistas ou que sofreram muitas pri-
vacoes — oferece uma oportunidade
maravilhosa para se observar o de-
senvolvimento da mente. Gosto de
criangas e adolescentes e o desen-
volvimento mental suscita muitas
questdes interessantes sobre o que
é realmente a mente ou, melhor di-
zendo, a mente-corpo!

Percurso: A senhora poderia
nos falar sobre sua insercio na Cli-
nica Tavistock?
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natureza da
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psicanalitico
com criancas
oferece uma
oportunidade
maravilhosa para
se observar o
desenvolvimento

da mente.
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Anne Alvarez: Desde 1965 tra-
balho como psicoterapeuta de crian-
¢as e adolescentes na clinica, profiro
palestras e supervisiono o trabalho
de colegas. Atualmente estou afas-
tada de minha posicio de co-presi-
dente, junto com Sue Reid, da
Autism Workshop and Service (Ofi-
cina e Atendimento ao Autista).

Percurso: Em seu livto Com-
panbia Viva' e também em seu arti-

go “Falhas na vinculacio; ataques
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ou deficiéncias?”?a senhora é expli-
cita em considerar o prazer como
uma experiéncia bidsica que possi-
bilita o aprender. Gostarfamos que
a senhora nos contasse como loca-
liza essa idéia frente s teorias da
reparaciio, de Melanie Klein, e so-
bre o pensar, de Bion.

Anne Alvarez: A teoria da re-
para¢do de Klein implica em tornar
bom o objeto depois de danifica-
do. No entanto, hi uma situacio
anterior, que necessita de um ter-
mo que ndo existe como, por exem-
plo, paration, para dar conta de
situagdes nas quais o self'di prazer
ao objeto, ndo para tornar boa uma
Situagdo md, mds para tornar umad
situacdo comum, boa, ou uma Si-
tuagdo boa, ainda melbor. Bebés
normais aprendem que seu olhar ou
sorriso faz os olhos dos pais brilha-
rem ou faz os pais sorrirem. Isto
exige, sem davida, um objeto que
seja receptivo ao prazer. Quanto 2
teoria de Bion sobre o pensar, mui-
tos trabalhos jd surgiram a respeito
dela, e algo ja foi proposto sobre o
perigo que representa para o pen-
samento a evasio da frustracio. No
entanto, na minha opiniio, o mes-
mo trabalho deve agora ser dedica-
do a parte da teoria de Bion que
precede esse fato, ou seja, que uma
pré-concep¢io necessita experi-
mentar uma realizagio antes que
uma concepgdo possa ser formada.
Alguns de nossos pacientes funcio-
nam nesse estigio anterior, no qual
sua “pré-concepc¢io” (digamos, de
um objeto bom, ou de um self pos-
sivel de ser amado) ainda nio ex-
perimentou um grau suficiente de
realizacdo. Portanto, temos que tra-
balhar nesse nivel, o que nlo im-
plica necessariamente incentivar
idealizacoes falsas, sentimentalismo
exagerado ou seducdes coniventes.
Isso exige ser corajoso para susten-
tar a transferéncia e a contratransfe-
réncia positivas quando elas surgem,
o0 que ndo implica num trabalho
confessional como alguns analistas
que trabalham com Psicandlise In-
ter-subjetiva e Relacional praticam.




Percurso: Em algumas criancas
muito perturbadas, a senhora aponta
para um estado ou modo de funcio-
namento anterior ao esquizo-para-
noéide. Para esses pacientes, por
exemplo, o uso de defesas mania-
cas seria uma conquista importante
na aquisicio e manutenc¢io da po-
sicAo esquizo-parandide. A senho-
ra acredita que seja util pensar em
termos de uma posicdo anterior a
esquizo-parandide?

Ange Alvarez: Donald Meltzer
sugeriu que a posicio depressiva
precede a esquizo-parandide. Con-
cordo com ele que o lado amoroso
do bebé foi subestimado enfatizan-
do-se o lado persecutdrio da posi-
¢Ao esquizo-parandide. Entretanto,
nio postulo uma posicio anterior a
esquizo-parandide. O que ressalto
é que a prépria Melanie Klein nio
afirma a exclusividade do aspecto
persecutério na posicdo esquizo-
parandide mas sim, que os lados
persecutdrio e idealizador foram
separados. Klein também afirma que
as integragdes da posiciio depressi-
va ndo poderiam ser atingidas até
que o lado positivo da separagio
se sobrepujasse ao negativo. Em
muitos de nossos pacientes que
sofreram abusos ou privacdes, o
aspecto positivo € muito subdesen-
volvido e, quando comega a se de-
senvolver, nio deveria ser tratado
como uma defesa contra o aspecto
negativo, mas como um desenvol-
vimento em si. No entanto, acredi-
to que a observacao de bebés e a
pesquisa sobre eles (bem como a
teoria da contenciio de Bion) mos-
tram que ha algo anterior 2 posicio
esquizo-paranéide denominado or-
ganizacdo de estados. Para que es-
truturacdes mais amplas ocorram, €
necessaria uma certa estruturaciio do
inconsciente, alguma capacidade do
bebé em apresentar estados diferen-
ciados de fome ou curiosidade, de
sono ou alerta.

Percurso: A partir de sua ex-
periéncia clinica e em seu livro
Companhbia Viva, a senhora apon-

ta a necessidade de uma reformula-
cao tedrica dos conceitos kleinianos
de cisdo e reparacio (da posicdo
depressiva) que leve em conta a
reparabilidade do objeto e a funcio
pré-reparadora da posicio esquizo-
parandide. A senhora poderia desen-
volver um pouco essa idéia e as suas
implicacdes técnicas/clinicas?
Anne Alvarez: Posso respon-
der essa pergunta em continuidade
a anterior acrescentando que nds,
kleinianos, utilizamos o conceito de
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reparacao no sentido da superacio
do 6dio e da culpa na posicao de-
pressiva. Mas o que vence o medo
e o desespero na posiclo esquizo-
parandide? Penso que uma sensacio
de seguranca e contenclo exercem
esse papel e ambas nio sio simples-
mente defensivas contra a ansiedade
mas podem superd-la. Obviamente,
isso afeta a técnica: se um paciente
estd comecando a se sentir 2 vontade
no consultério, a confiar minimamen-
te em vocé, a acreditar que vocé vai
voltar e que se preocupa com ele,
seria erraclo tratar simplesmente como
uma defesa, pois isso significa o de-
sabrochar de uma nova esperanga
para uma crianga desesperada.

Percurso: Seus trabalhos apon-
tam diretamente para o exercicio cli-
nico da psicanilise. Em seus textos,
a senhora usa a expressio déficit no
self, o que abre alguns interrogan-
tes. Qual seria a diferenca entre os
dois conceitos metapsicologicos de
ego e self? Que patologias seriam
decorrentes desse déficif?

Anne Alvarez: Como a maioria
das pessoas, considero que o ego
estd mais relacionado ao pensar e a
funcao reflexiva enquanto o self esta
mais relacionado com a identidade
basica. Os desenvolvimentistas fazem
uma distin¢Zo entre self subjetivo e
objetivo — o self que experimenta (o
ew) e o self'tal qual é visto pelo ob-
jeto interno (o mim). Essa diferenca
¢ bastante vilida. No entanto, pes-
soas que passaram a vida muito pre-
ocupadas em agradar ou aplacar o
objeto, ou que tiveram objetos de-
primidos desinteressantes, podem ter
o self subdesenvolvido. Requer tem-
po e experiéncia encontrar e se apro-
priar de seu préprio self. Para
algumas pessoas, ¢ doloroso. Para
outras, que tém vivido dissociada-
mente durante toda a vida, pode ser
um processo confuso e dificil, mas
ndo necessariamente penoso.

Percurso: Em seus textos a
senhora aponta o quanto sua expe-
riéncia clinica com pacientes ex-
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tremamente jovens e severamente
afetados vem interpelar seus refe-
renciais tedricos e demandar o re-
trabalho dos conceitos psicanaliticos
e a sua articulacdo na constituicio e
no funcionamento do psiquismo. Em
decorréncia, foram modificadas a
propria técnica e a conducio dos tra-
tamentos com criangas, implicando,
em Certos casos, uma postura muito
mais ativa por parte do analista de
reclamar (to reclaim)® o paciente. A
partir dessas consideracdes, a senho-
ra considera que a psicanilise com
adultos teria de ser igualmente re-
interrogada? Especificamente em
quais aspectos?

Anne Alvarez: Nio trato adul-
tos analiticamente (somente como
ajuda a funcio parental) e, portan-
to, ndo deveria tecer comentarios.
No entanto, alguns analistas ja cha-
maram minha atencio para o fato
de que meu conceito de reclama-
¢do (reclamation) também pode se
aplicar a adultos que sofrem de dis-
sociagdo permanente. Esses paci-
entes podem precisar que o objeto
(ou seja, o analista na contratrans-
feréncia), com urgéncia e durante
um certo tempo, contenha/carre-
gue algum sentimento, até que
possam acessd-los em si mesmos.
Também observei em alguns paci-
entes adolescentes, que parecem
“bons” pacientes ao trabalhar com
seus problemas de forma exagera-
damente intelectual, que eu preci-
so impostar minha voz no nivel
correto de intensidade para ser efe-
tivamente escutada. Nio se trata
exatamente de uma situacio tido
intensa ou dramdtica como a re-
clamagdo de uma pessoa autista
realmente ausente, mas algo como
uma série continua de mini-recla-
magoes.

Percurso: Segundo Freud, € pre-
Ciso que o neurdtico aproprie-se de
algo vivido ou fantasiado por meio
da recordacio a fim de elaborar suas
experiéncias. A senhora, entretanto,
alicercada por sua pratica com crian-
¢as que sofreram abusos, privactes
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ou maus-tratos, nos alerta para a ne-
cessidade de um principio diferente:
o de ajudar esses pacientes, em pri-
meiro lugar, a esquecer o que de ter-
rivel Thes ocorreu a fim de poderem
se livrar dessa carga de passado. S6
posteriormente € que se trataria de
colocd-los em contato psiquico com
o ocorrido. Poderia nos explicar um
pouco mais sobre esse processo no
trabalho clinico?

Anne Alvarez: Muitos especia-
listas que se dedicam as questdes
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do trauma estio comecando a se
conscientizar do risco de “re-trau-
matizar” pessoas com questiona-
mentos invasivos ou mencdes
constantes 2 experiéncia. Infeliz-
mente, nem todos percebem esse
risco. No meu livio Companbia
Viva, enfatizo o processo de esque-
cimento, mas também ressalvo o
conceito de doses minimas de trau-
ma, experimentado na transferén-
cia, por deslocamento ou mesmo
substituicio. Em condi¢des relativa-
mente seguras, aspectos e partes do
trauma podem ser vivenciados e a
histéria reescrita: um pardgrafo por
vez, por assim dizer. A memoria da
experiéncia completa seria impos-
sivel de ser processada de uma s6
vez. Mary Sue Moore demonstra
COMO O trauma S€ Processa por so-
nhos e desenhos. Primeiramente,
em niveis impensdveis muito con-
cretos, como na fase 4 do sono, che-
gando ao nivel de pesadelos, e,
finalmente, ao nivel REM (rapid-eye
movements) dos sonhos. Esse pro-
cessamento progressivo do trauma
torna suportavel pensi-lo. Isso con-
firma como esse processo é grada-
tivo e por que € perigoso apressi-lo.

Percurso: Em seu livio Anne
Alvarez em Sdo Paulo' a senhora re-
lata o caso da pequena Nancy, de
apenas quatro anos de idade, e fala
em psicopatia ou possivel perver-
sdo sadomasoquista. Gostariamos
que a senhora nos detalhasse o que
a levou a falar desse diagndstico
nessa faixa etdria tdo precoce?

Anne Alvarez: Foi a frieza e a
dureza de seu olhar acompanhados
de um prazer sidico que sentia ao
torturar lenta e mortalmente um ur-
sinho de pelicia na sala de brin-
quedos. Isso era muito diferente de
uma explosiva agressio passional
ou de uma brincadeira agressiva
normal realizada por outras crian-
cas. Foi o modo de ela saborear len-
tamente o prazer que me perturbou
— parecia ter muita pratica — e que,
para mim, era um sinal da presenca
de um forte elemento psicopatico




em sua personalidade. Nancy pos-
teriormente recebeu tratamento in-
tensivo, melhorando e suavizando
muito esse traco. Felizmente! Afinal,
ela s6 tinha quatro anos.

Percurso: Em sua entrevista ao
Jornal de Psicandlise em 1996°, a
senhora afirma ter sugerido que se
fizesse um registro das criangas que
abandonam precocemente O trata-
mento, e cujos analistas acham que
poderiam chegar a matar alguém —
criangas que “transmitem uma Ccor-
rente gelada na nossa espinha”, seja
por excesso de violéncia seja pelo
seu contririo. Gostarfamos de sa-
ber, mais precisamente, qual o ob-
jetivo dessa proposta.

Anne Alvarez: Verificar se nos-
sas previsdes angustiantes sobre elas
estavam certas! Mas seria dificil con-
cretizar isto do ponto de vista ético
porque a sociedade e, para todos 0s
efeitos, a psiquiatria, naturalmente
desejam proteger a idéia de criangas
como seres ainda capazes de mu-
danca e desenvolvimento e nao de-
sejariam prejudica-las com um rétulo
desses. De certa forma isso estd cor-
reto — mas poderia ser uma boa idéia
se tivéssemos um conceito de risco.
Temos um conceito para criangas em
risco de abuso ou negligéncia por
parte dos pais, mas e se a crianga for
wm risco em si mesma? Algumas
criancas e adolescentes estranhos
atualmente sio rotulados como por-
tadores da Sindrome de Asperger e,
de fato, existem pesquisas no siste-
ma prisional constatando que muitos
assassinos, principalmente assassinos
em série, possuem uma personali-
dade aspergeriana. Seu nivel de dis-
tanciamento é absoluto — seres
humanos nio sio vistos por eles
como humanos. Mas esta € apenas
uma drea de sobreposicdo, porque
muitas pessoas aspergerianas sio
amdveis e inofensivas. Nancy, cer-
tamente, nido era estranha. Podia ter
bastante presenga e ser, em deter-
minadas ocasides, charmosamente
manipuladora e bem-sucedida. Su-
ponho que existam outras como ela

que nunca chegardo perto de um
analista.

Percurso: No decurso de seus
textos a senhora faz criticas ao uso
estereotipado da psicandlise. No en-
tanto, também € uma preocupagao
que atravessa seus escritos clinicos
e tedricos a questio de se o analis-
a estd praticando psicandlise ou psi-
coterapia de orienta¢iio analitica. A
partir de que pardmetros a senhora
faz essa diferenciacio? Que diferen-
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ca a senhora faz entre método psi-
canalitico e os mélodos de psicote-
rapia psicanalitica?

Anne Alvarez: Nio tenho
muito interesse em brigar pelos ter-
mos utilizados. Amo a psicanalise,
mas nao estou mais interessada em
alegar que reclamagdo, por exem-
plo, é uma técnica psicanalitica.
NZo me importo se as pessoas
acham que nido é, contanto que
funcione. Escrevi um artigo recen-
temente procurando abordar ques-
tdes sobre niveis de interpretaciio
em relacdo a niveis de patologia,
entretanto nio seria possivel apro-
fundar o assunto nesta entrevista.
O que penso € que devemos estar
sempre monitorando como nossos
pacientes escutam nossas interpre-
tacdes. Se o paciente € excessiva-
mente perseguido ou distante ou
obtuso para aceitar nossos comen-
tarios, devemos refletir sobre uma
maneira de falar com ele de modo
a nos fazermos ouvir.

Percurso: Que lugar a senho-
ra atribui aos pais em seu trabalho
com criangas psicoticas, autistas e
borderlines? Gostarfamos que a se-
nhora nos falasse um pouco sobre
suas intervencdes, se existem, quan-
do, como e por qué, com 0s pais
das criancas que atende.

Anne Alvarez: Vejo os pais
uma vez por semestre para revisiao
ou algumas vezes com maior fre-
qliéncia, quando estio muito preo-
cupados. Nosso modelo na Clinica
Tavistock também providencia um
assistente social para os pais, de
forma a oferecer ajuda continua (se-
manal ou quinzenal) para a func¢do
parental.

Percurso: Cada vez mais as
pesquisas sobre 0s bebés e sobre a
relacdo mie-bebé &ém convocado
diversas dreas do conhecimento
como a psicandlise, a psicologia do
desenvolvimento, a neuropsiquiatria
e a neurologia para uma reflexdo
integrada. Inclusive, observa-se que
as assim chamadas escolas de psi-
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evemos aprender a falar

mais do que uma lingua

profissional. Nosso atendimento

a0 autista na clinica Tavistock

enfatiza a facilitacio do

desenvolvimento da parte nio-

autista, mais socialmente

relacionada da crianca.

candlise inglesa e francesa m dia-
logado entre si com relativa fluidez
sobre esse tema. Gostariamos de
saber qual sua opinido a respeito
dessas trocas.

Anne Alvarez: Sou grande en-
tusiasta dessas integracdes. Sei que
alguns colegas nio o sio, e respei-
to a idéia deles de que um bom cli-
nico aprende com o paciente, nio
com a teoria. Acredito que essas
novas idéias ajudam a enriquecer
nossa teoria e sao esclarecedoras na
reflexdo sobre a técnica.

Percurso: Acompanhando seu
trabalho, € possivel concluir o quan-
to as pesquisas no campo da psico-
logia do desenvolvimento tém se
mostrado dteis no trabalho com o
autismo. Em sua opinido,tais pes-
quisas poderiam ser Uteis para a
psicopatologia psicanalitica de
modo geral? Por qué?

Anne Alvarez: Certamente
considero estes estudos tteis para
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a reflexao sobre a parte nlo-autis-
ta, saudavel, mas, muitas vezes, se-
riamente retardada da crianca
autista. Também sdo tteis para a
parte saudivel retardada de criangas
com privagdes ou traumas sérios.
Ndo conheco muito a respeito dos
pacientes Weller. Acredito que, nes-
se caso, um trabalho psicanalitico
mais direto (em conjunto com a ex-
periéncia da observac¢io naturalista
de bebés) seja mais adequado.

Percurso: A senhora conside-
ra que essas pesquisas poderiam co-
laborar para a construcio de uma
pratica clinica diversa do atendimen-
to tradicional (em consultérios e am-
bulatérios) e mais condizente com
a implementacio de politicas pabli-
cas de prevencio e intervencio pre-
coce nas dreas da educagio e da
saide mental?

Anne Alvarez: Certamente, o
trabalho sobre desenvolvimento,

P

apego e trauma ¢ muito mais fAcil
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de ser entendido por pessoas ex-
ternas ao campo psicanalitico. De-
vemos aprender a falar mais do que
uma lingua profissional. Nosso aten-
dimento ao autista na clinica Tavis-
tock enfatiza a facilitacio do
desenvolvimento da parte nio-au-
tista, mais socialmente relacionada
da crianga, sendo que os pais e pro-
fessores conseguem entender isso
com mais facilidade do que se fa-
ldssemos sobre autismo como se
envolvesse defesas contra a ansie-
dade inconsciente, tal como afirma-
vamos décadas atrds. Algumas
vezes, sem davida, esse é o caso de
uma crianca em particular, mas em
outros, essa ndo € uma explicacao
adequada. De qualquer maneira, a
pesquisa genética sobre a etiologia
no autismo € muito profunda. Pro-
curamos nao entrar em conflito so-
bre a etiologia; simplesmente
oferecemos ajuda 2 crianca e 2 fa-
milia.
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