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Entrevista concedida, em 30/06/2001, ao Conselho Editorial da Revista de
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Da esquerda para direita: César Luis de S. Brito, Luisa M. Rizzo Amaral, Anette Blaya Luz,
Anne Alvarez, Jussara S. Dal Zot, Patricia Fabricio Lago, Carmem E. Keidann e Magali
Fischer.

* Psicoterapeuta de criangas na Clinica Tavistock, Londres. Co-coordenadora da Oficina de Autismo.
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RP — Gostariamos de conhecer um pouco sua trajetoria, formagdo, supervi-
sores e principais influéncias dentro e fora da psicandlise.

AA — Bem, esta ¢ uma pergunta facil. Comecei como psicéloga clinica; minha
formacao profissional deu-se na Universidade de Toronto e em hospitais psiquiatri-
cos dentro e fora dessa cidade, em meados dos anos cinqiienta. No final dessa década
fui para a Universidade de Indiana, nos Estados Unidos, fazer pds-graduacdo em
psicologia clinica, o que me resultou numa grande decepc¢do, ja que sua linha era
mais comportamental do que davam a entender os folhetos sobre a Universidade. A
minha propria, a de Toronto, comegava apenas a ser influenciada pelos comporta-
mentalistas. Nao havia um pensamento psicanalitico, tinham, porém, um excelente
professor de psicologia social, e o proprio Departamento de Psicologia nascera do
Departamento de Filosofia, que fora dirigido pelo Prof. Bott, pai de Elizabeth Spil-
lius. Ela, so6 a conheci em Londres. Um pouco mais velha do que eu, comegou a vida
como antropdloga, ndo como psicéloga.

Depois disso passei mais um ano no Canadéa fazendo minhas pesquisas sobre
esquizofrenia e entdo vim para Londres, a fim de trabalhar como psicologa em um
hospital psiquiatrico por uns dois anos, com a idéia de conhecer a Europa. Isso deu-
se em 1960, e ainda estou la. Foram dois anos bem longos, portanto. Na realidade, eu
fazia uma pesquisa muito interessante para meu chefe, psicélogo de linha néo psica-
nalitica. De mente aberta, estava interessado, em particular, nas diferencas entre sin-
tomas e personalidade em esquizofrénicos paranoides e depressivos psicoticos. Eu o
ajudava a redigir sua pesquisa, havendo entdo pouquissima coisa na literatura a res-
peito das diferencas de personalidade entre parandides e depressivos. Por isso, quan-
do comentei: “Nao sei o que ler, simplesmente ndo héd nada na literatura”, um psico-
logo que trabalhava em um hospital vizinho disse-me: “Bem, vocé pode ler Melanie
Klein!” E tive muita sorte, porque li seus trabalhos tardios, sobre a diferencga entre a
posicdo parandide e a posicdo depressiva, de 1932, e o trabalho sobre o luto ¢ a
posi¢do depressiva-paranoide, de 1935. Sdo trabalhos maravilhosos e, para mim, como
jovem psicologa, muito faceis. Tratavam da infelicidade humana comum. Penso que,
se tivesse comegado com alguns dos trabalhos anteriores, sobre a analise infantil e
objetos parciais, ndo teria gostado, porque o que sabia eu a respeito de tais coisas?

Comecei, entdo, a freqiientar alguns seminarios noturnos na Tavistock, um
pequeno oasis de sanidade e humanidade. O hospital psiquiatrico onde eu trabalhava
era bastante conceituado, com alguns pesquisadores muito bons do Hospital Mauds-
ley, mas de idéias rigidamente orgénicas. Seus pacientes tinham muitos sintomas,
mas ndo personalidade. Dessa forma, apo6s dois anos ali, comecei a formac¢ao na
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Tavistock, bem pequena na época: apenas trés estudantes por ano, quando hoje rece-
bem cerca de vinte.

Minha primeira supervisora, excelente, foi Esther Bick. Supervisionei tam-
bém com Martha Harris, Dina Rosenbloth, que vocés talvez ndo conhecam tanto,
faleceu ha alguns anos, e Shirley Hoxter para os casos de autismo, muito boa tam-
bém. Nio era analista, tendo sido uma das primeiras psiquiatras infantis a realizar
esse treinamento com Esther Bick que, com o auxilio de John Bowlby, acreditem,
fundou nosso curso de formagao.

Depois disso tive um longo periodo de supervisdo com Donald Meltzer e
O’Shaughnessy, mas apés a qualificagdo. Posso dizer que Sidney Klein foi outro a
mudar muito o meu trabalho. Bastante influenciado por Bion, perguntou-me por que
eu perseguia meus pacientes com interpretagdes tao cruéis, tornando-os responsaveis
por seus maus objetos, uma tendéncia dos anos sessenta. Porém quem mais me ini-
ciou no caminho de repensar o que eu estava fazendo foi Betty Joseph, que também
julgava que eu perseguia meus pacientes ao pressupor que seus maus objetos eram o
resultado de projecdes. Ela me ensinou a parar de devolver-lhes projegdes, a apren-
der a conté-las dentro de mim mesma e descrevé-las como existentes no objeto. Ela
ainda me ensinou bastante a respeito de perversdo. Também muito influenciada por
Bion, afirmava que suas idéias sobre ser continente de proje¢des eram uma amplia-
¢do das idéias de Bion a respeito de ser continente. E muito interessante, ja que
sempre as coloca mesmo em trabalhos sobre outro assunto como o de 1978, Different
Types of Anxiety. Rosenfeld também falou sobre a contencdo de projecdes. Segundo
ele, em lugar de dizer ao paciente: “Vocé esta fazendo com que eu me sinta muito
inferior hoje, mas ¢ porque quer livrar-se dos seus sentimentos de inferioridade”, o
que envolve, de alguma forma, devolver-lhe as projecdes, sugere, em alguns casos,
simplesmente o seguinte: “Vocé me acha muito estupida hoje, eu ndo consigo enten-
der”. O assunto, retomado com destaque por John Steiner em The Analyst-centered
versus the Patient-centered Interpretation, acabou recebendo a devida importancia.

Ainda me influenciaram os maravilhosos escritos de Frances Tustin sobre au-
tismo. Suponho, contudo, que chegou um momento em que fui além tanto dos ensi-
namentos de Frances Tustin como de Betty Joseph, para tentar entender o meu traba-
lho com Robbie.

Ele ndo era como as criangas autistas com as quais trabalhara Frances Tustin,
“tipo concha”, com outra pessoa por dentro. Parecia-se mais com as criancas ameboi-
des que ela descreveu num dado momento nos seus textos. Passei anos quebrando a
cabega a respeito dessa questdo e acabei por pensar que Robbie ndo estava retraido,
mas, sim, ndo era levado a desretrair-se por seu objeto: ele ndo estava se escondendo
e, sim, perdido. Por muito tempo tentei entender o porqué, até que, ocasionalmente,
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eu o chamei pelo nome, com urgéncia, e pude retira-lo do seu estado disssociado (ou
ndo-associado).

Entendi, entdo, que esse estado tinha alguma ligacdo com a pesquisa e a obser-
vagdo de bebés que cu fazia ha tantos anos e na qual as maes ndo eram meramente
continentes receptivos, elas buscavam muito ativamente seus bebés. Assim eu pude
ver que a idéia de conteng@o se aplicava a esse chamado urgente no qual eu tinha me
engajado. E acabei dando um nome para ele, “reclamation” (reclamagio, recupera-
¢do), que ¢ realmente chamar o paciente de volta a vida, para vir a ser. Dessa forma,
senti que ndo estava meramente convocando-o para o contato com outras pessoas,
mas para a propria existéncia como self.

Houve muitas discussdes com Betty Joseph a respeito dessa questao; segundo
ela, se eu tivesse procurado com mais afinco, teria encontrado evidéncias de identifi-
cacdes projetivas, mas € claro que entdo ja era tarde demais, porque isso foi anos
depois, quando eu me ocupava da conceituagdo do assunto. No entanto, eu concorda-
va mais com pessoas como Frances Tustin, Esther Bick e Donald Meltzer, pensando
que algumas dessas criangas autistas ndo usam identificagdo projetiva ou a usam
muito raramente e que, de fato, quando comegam a usa-la, € sinal de um desenvolvi-
mento. Assim, passei anos tentando convencé-la, € aos meus outros bons objetos
analiticos internos, de que isso era psicanalise.

Atualmente ndo me importo em definir se é psicanalise ou ndo, desde que
funcione e se aplique apenas em situag¢des de patologia muito grave.

Contudo penso haver certas implica¢des em relagdo ao tom de voz que sdo
relevantes também para os pacientes menos doentes. Como disse Bion, ¢ necessario
conter a projec¢do do paciente, mas vocé também tem de encontrar um meio de trans-
forma-la de maneira til. Como néo somos robos, ndo somos completamente neutros,
ndo importa quanto o tentemos, ¢ bom dar-nos conta disso e usarmos aquelas nuan-
ces na medida do possivel.

Quanto a analise pessoal, durante minha formagéo, fiz uma que deu errado,
com um analista que estava tendo um colapso. Depois fui para Lesliec Sohn. Ambos
eram kleinianos, mas penso que a primeira experiéncia, comparada a experiéncia
boa, alertou-me para questdes técnicas. Quero dizer, ambos eram kleinianos, mas
havia um mundo de diferenca entre eles. Esse primeiro analista, — ele trabalhou bas-
tante com esquizofrénicos ¢ assassinos —, 0 pouco que publicou é muito interessante.
Desculpem, ndo sou nem esquizofrénica, nem assassina e contarei a vocés uma histo-
ria sobre a diferenca entre os dois, porque foi um momento muito importante para
mim. Afora o fato de que era muito bondoso, quando deitava no diva, e ele esperava
que eu fizesse livres associa¢des, eu costumava ter um problema no sentido de que
podia ver ou imaginar todos os pensamentos que exigiam ser ditos imediatamente. E
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tinha dificuldade em escolher. Esse analista tomou isso como resisténcia; o segundo
pressup0s que eu sentia como se todos os pensamentos exigissem serem ditos ime-
diatamente, — de certo modo também muito influenciado por Bion, de que pensamen-
tos podem ser algo muito exigente —, ¢ achou que isso era maravilhoso.

RP — Como a senhora pensa a questdo de déficit em traumas e suas conse-
giiéncias para o desenvolvimento?

AA —No caso de criangas muito traumatizadas ou abusadas, ¢ facil preocu-
par-se com o horror dos seus objetos e sua resposta a isso e perder de vista o fato de
haver um enorme déficit de experiéncias boas e de uma crenca em um objeto bom.
Considero, pois, muito importante trabalhar com ambos.

Tomemos um menino de quinze anos, sexualmente abusado, que agora ja ¢
infrator sexual e vem a tratamento. Durante os primeiros seis meses toma atitudes
muito sedutoras, porque espera que o terapeuta queira abusa-lo analmente, pois essa
¢ a sua historia. Apds algum tempo, finalmente, comega a confiar no terapeuta, que ¢
um homem, e um dia esconde-se atrds da cortina. Repentinamente salta, gritando:
“Buuu!!” Por um momento, o terapeuta pensa que o menino esta sendo sedutor, exa-
tamente como antes, mas, de repente, da-se conta que € a atitude de uma criancinha
de trés anos. Penso que esta ¢ uma experiéncia muito comum, mesmo no grupo de
infratores sexuais, que nao sdo simplesmente criangas prejudicadas: quando come-
¢am a brincar, brincam em um nivel de crianga muito pequena mesmo. O que facil-
mente passa despercebido é que ninguém jamais brincou com elas. Papai as levava
para a cama, mas papai ndo as levava ao parque para jogar bola. E ¢ aqui que penso
entrar este nivel de desenvolvimento simbdlico como um instrumento diagnostico e
prognostico importante. Porque eu ja vi algo assim: um jovem infrator que fora hor-
rivelmente abusado e que sofrera privacgdes, tinha fantasias constantes de asfixiar
menininhos bonitos e ele proprio tinha tentado se desfigurar. Penso que néo se trata-
va apenas de um assassinato, mas que desejava extrair a beleza e guarda-la para si:
ele queria ser uma crianga amada. Mas, a medida que deixou de querer fazer essa
coisa terrivel, comegou a ver filmes de horror. Ora, se essa ndo ¢ uma maneira mara-
vilhosa de passar o seu tempo, para ele, creio, foi o inicio de uma simbolizagdo ou
transicionalizag3o.

Assim penso que o déficit no ser amado e no respeito proprio e o déficit de um
objeto que pode ser amado ¢ um déficit na vida de imagina¢ao, na simbolizagdo. Ao
se trabalhar com tais criangas, isso ¢ tdo importante quanto ajuda-las a processar o
trauma.

Em relagdo a trauma — e desenvolvimento —, sabemos, do ponto de vista psico-

Revista de Psicanalise, Vol. IX, N° 1, abril 2002 o 151

09 sppa1-02 entrevista-anne.pm6 151 $ 27/10/2005, 14:35



N UEEEN - m - EEEEN

Entrevista com Anne Alvarez

logico e clinico, que é muito prejudicial, especialmente se for cronico e ocorrer em
uma idade muito precoce. Penso que antigamente se chamava mutilagdo do ego: nédo
prejudica somente o desenvolvimento emocional, também o desenvolvimento cogni-
tivo.

Existem agora pesquisas muito bem fundamentadas sobre o cérebro, resumi-
das por Alain Shore, que apoiam essas observacdes. Um dos estudos mais importan-
te, porém, foi realizado por Bruce Perry, em que ele insiste, como muitos desses
pesquisadores, que o cérebro depende do uso que dele € feito. Se vocé ndo se servir
de certas vias neuronais, elas ficam completamente subdesenvolvidas, ou mesmo
atrofiadas, tanto a estrutura como a fungdo do cérebro sendo afetadas por experién-
cias traumaticas ou de privagao. Lembro-me que certa vez Alain Shore me perguntou
(ele gosta de ver o circo pegar fogo) o que eu achava pior para o cérebro, o trauma ou
anegligéncia. Adivinhei que seria a negligéncia, e ele me confirmou que era o certo.
E o0 caso dessas criangas sem expressio e subestimuladas, que nunca tiveram de usar
suas mentes. Bruce Perry mostrou que bebés traumatizados ou privados tém duas ou
trés reagdes diferentes a este trauma psicologico. Uma ¢ hipervigilancia, de modo
que reagirdo ndo apenas ao trauma, mas a sons e ruidos bem fracos, mantendo-se
sempre hiperalertas. A outra ¢ hiperexcitacdo, fecham-se em copas. E temos ainda
alguns bebés que alternam entre as duas reagdes. Atualmente pode observar — ele ja
os acompanhou por um tempo — que os bebés hipervigilantes, na adolescéncia, ten-
dem freqiientemente a receber um diagnostico de ADHD, hiperatividade, um trans-
torno de conduta, sendo na maioria meninos; os hiperexcitados, na adolescéncia,
muitas vezes recebem um diagnostico de transtorno dissociativo ou depressao e ten-
dem a ser meninas. N&o sei se ele diz algo a respeito do desenvolvimento cognitivo,
na realidade, mas vocés provavelmente conhecem o trabalho de Lynne Murray sobre
depressdo pos-natal da mie, que certamente afeta o desenvolvimento cognitivo das
criangas, ndo apenas o emocional.

Lynne esteve em Cambridge, mas agora € professora na Universidade de Rea-
ding, na Inglaterra, porém ha também Geraldine Dawsow, na Universidade de Wa-
shington, em Seattle, autora de algumas pesquisas fascinantes sobre niveis de excita-
¢do em autismo, tendo realizado também um pequeno estudo secundario sobre os
efeitos da depressdo pds-natal da mae sobre os cérebros dos bebés. No seu estudo,
encontrou menos atividade no lobo frontal esquerdo desses bebés, onde ela pensa
localizar-se a sede da alegria. Fez também observagdes de longa duragdo que de-
monstraram o aumento da atividade no lobo frontal esquerdo deles, a medida que
melhorava a depressdo pds-natal das maes. Antigamente a pesquisa cerebral ficava la
e a psicanalise aqui. Penso que hoje a imagem do cérebro tornou-se muito mais com-
plicada e sutil e que podemos considerar esses pesquisadores nossos amigos...
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RP — O que a sra. pensa a respeito da abordagem aos pais, particularmente
no tratamento de criangcas muito perturbadas?

AA — E absolutamente vital que os pais sejam abordados. H4 ocasides raras
em que dizem que virdo e ndo vém ou faltam muito. Eu prefiro, pois, ndo ser total-
mente rigida a respeito, pois € claro que vocé pode fazer algo pela crianca, mesmo se
os pais relutam. Mas ¢ um fato que, em alguns casos, se ndo conseguir sua ajuda,
vocé estara investindo todos esses recursos na crianga, € ela voltard para a mesma
situacdo em casa. Assim, penso que nao s6 devem ser abordados, como penso que,
geralmente, também eles necessitam de ajuda.

Ha um trabalho muito interessante de Margaret Rustin sobre os niveis de tra-
balho com os pais. O primeiro nivel supde apenas vé-los, a fim de manter em anda-
mento a terapia da crianca. As vezes, tratando-se de pais muito psicéticos, isso pode-
ré ser tudo o que vocé ha de conseguir, mas pelo menos mantém a crianga em trata-
mento e os pais satisfeitos. No segundo nivel ha o apoio a paternagem e no terceiro
mais trabalho analitico em relac¢do a paternagem. O quarto nivel supde psicoterapia
individual para os proprios pais.

Ha 15 anos, quando voltei a Clinica Tavistock, — tinha-me afastado por 14
anos, enquanto criava os filhos, nesse periodo apenas lecionando — notei algumas
mudangas. Eu vinha de uma tradi¢do mais antiquada em relagao a analise de criancas,
na qual estdvamos tdo determinados a proteger a confidencialidade da transferéncia,
que apenas viamos os pais uma vez por periodo letivo e ndo lhes contavamos muito a
respeito do que acontecia com seus filhos; tampouco conversavamos com eles antes
ou apds a sessdo, ou seja, nds os mantinhamos afastados. Todavia, desde que voltei a
Tavistock aprendi que, em se tratando de criangas mais doentes, freqiientemente bas-
tante preocupadas com os pais, elas ficam muito aliviadas quando se conversa com
eles no final da sessdo. As vezes se observa que a sessio da crianca vai muito melhor
no dia em que a mae esta sendo entrevistada por um colega do que no dia em que ela
sabe que essa mae, deprimida ou prejudicada, se encontra sozinha na sala de espera.
Isso difere do modelo de quando eu era jovem, baseado na crianga neurotica € no
complexo de Edipo, segundo o qual ela no precisava ver o seu terapeuta conversan-
do com a sua mée, porque isso evocaria problemas edipicos prematuros. Ora, algu-
mas das criancas mais doentes, que sofreram mais priva¢des, quando véem dois adul-
tos juntos, conversando a seu respeito, sentem que esta sendo formado um teto sobre
as suas cabecas, um triangulo pré-edipico.

RP — Os pacientes mudaram daquela época para cd, ou mudamos nos?

Revista de Psicanalise, Vol. IX, N° 1, abril 2002 o 153

09 sppa1-02 entrevista-anne.pm6 153 $ 27/10/2005, 14:35



N UEEEN - m - EEEEN

Entrevista com Anne Alvarez

AA — Ambos. Por um lado mudou a forma como a Tavistock ¢ vista agora,
como um lugar para onde os servigos sociais encaminham criancas mais do que em
outras épocas, quando apenas poucos médicos o faziam. Por outro lado, hoje em dia,
as pessoas estdo muito mais alertas ao sofrimento infantil, essas criangas também
parecem mais numerosas ¢ as mudangas sociais sdo responsaveis por isso. Nao é
apenas o fato de as mies trabalharem, ¢ a miséria, sdo as relagdes raciais no nosso
pais, os grandes loteamentos depressivos, os chamados sink (sumidouros). Ha uma
area de Londres com vilas com enormes blocos de apartamentos, tdo violentos, que
criangas e adultos temem andar por 14. E ha o feminismo; ndo sou socidloga e néo fiz
pesquisas sobre seus efeitos na valoriza¢do da maternidade, mas também podemos
especular se, para ganharem respeito, as mulheres forgosamente devem tornar-se iguais
aos homens. As jovens mulheres de hoje sio mesmo muito ambiciosas, embora eu
em minha época também o tenha sido.

RP — Nesse aspecto, como a senhora vé a questdo das diferengas de género
em relagdo a figura real do analista e sua influéncia no tratamento de criangas?

AA —Penso que pode ser algo importante no inicio, mas ndo a longo prazo,
caso o analista se encontrar suficientemente a vontade com sua propria bissexualida-
de. Freud ensinou-nos que somos todos bissexuais, que todos nos internalizamos as
nossas maes e 0s nossos pais, ¢ lembro-me de uma amiga minha dizer que seu analis-
ta, que era homem, era muito mais maternal que a sua propria mae. E muito dificil; ha
homens muito maternais ¢ mulheres muito masculinas. Vejam D.H. Lawrence, que
escreveu maravilhosamente apenas sobre mulheres e adorava sua mamae! Mas, repi-
to, penso que pode importar no inicio. Tentei enviar uma jovem mulher que sofrera
algum abuso sexual, ndo quando pequena, mas ja adolescente, de parte do padrasto.
Encaminhei-a a um analista muito bom, um colega da Tavistock, mas ela simples-
mente ndo o quis. Disse: “Eu realmente ndo quero me tratar com um homem”. Obser-
vei-lhe: “Francamente, ndo havera problemas, vocé vai vencer isto, ele ndo vai abu-
sar de vocé, ¢ uma pessoa muito natural ¢ calma.” Mas ela negou-se, ¢ acho que
pensou que acabaria seduzindo-o.

RP — Como a senhora entende a neutralidade e sua possiveis diferencas con-
forme a gravidade do transtorno do paciente?

AA — Acho que ja lhes contei a respeito deste esquema excessivamente sim-
plista. Eu mesma, porém, tenho um tipo de esquema como modo de organizar essas
coisas para mim — a cronologia historica vai numa direcdo e as prioridades clinicas
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em outra. Assim, Freud ensinou-nos a fazermos interpretagdes explanatorias, que
perguntavam “por que” e respondiam a pergunta com “porque”. Se vocé tem sinto-
mas de uma perna paralisada, ou vocé se sente culpado, porque 14 no fundo realmente
queria ir a festa quando estava cuidando do seu pai moribundo, ou estava brabo comi-
go hoje, porque amanha comecam as férias analiticas do verdo. Mas isso pressupde a
capacidade de fazer aquilo que o desenvolvimentalista Jerome Bruner chamou de
pensamento em duas pistas: ser capaz de manter duas idéias — dois pensamentos — na
sua mente a0 mesmo tempo.

O nivel seguinte ¢ algo que denominei locagdo. Também envolve o pensamen-
to em duas pistas ¢ a pergunta “de quem ou onde ?” Isso se relaciona com Melanie
Klein e um conceito de identificagdo projetiva: livrar-se de partes do self colocando-
as dentro do objeto e dizer ao paciente que isso realmente vem dele, o que também é
uma interpretagdo explicativa, que envolve o pensamento em duas pistas. O terceiro
nivel — 0 mais descritivo — explora o “o que €” (whatness) da experiéncia. Penso que
esse terceiro nivel inclui lidar com apenas um pensamento por vez, o que se liga ao
conceito de funcdo alfa de Bion, um conceito que descreve a situagdo na qual os
pensamentos se tornam “pensaveis” e ¢ a fungdo da mente que empresta significado
a experiéncia.

Winnicott falou de se respeitar o paradoxo da area transicional, ndo dizendo
apenas que o ursinho de peltcia representa a mamae ou eu, simplesmente deixando
que o ursinho seja plenamente como sdo os ursinhos. Penso que, quando desenvolvi-
mentalistas como Brazelton e Stein se referem a amplificacéo e sintonias, estdo men-
cionando algo muito similar.

O ultimo nivel — ndo sei se ¢ psicanalise ou ndo — tem a ver com chamar o
paciente a existir. Nomeei este nivel de “reclamag¢@o”, como ja havia dito anterior-
mente. Os dois primeiros niveis referem-se mais a pacientes neuroticos ou levemente
borderlines. Alias, seria melhor ndo se referir a pacientes, mas a estados mentais. O
terceiro nivel é importante em pacientes ou estados mentais borderlines ou psicoti-
cos. O quarto nivel estaria reservado para momentos bastante raros com um paciente
muito doente, psicotico ou perverso. E ndo devemos esquecer que pode haver um
deslocamento para cima ou para baixo entre os niveis, num mesmo paciente.

RP — Um exemplo seria um paciente em andlise, que funciona em nivel neuro-
tico, mas entra em surto, passando por esse nivel, necessitando de um psiquiatra
para medica-lo?

AA — Sim, eu normalmente diria, quando quero abordar o déficit, que vocé
ndo precisa oferecer-lhe reasseguramento, ¢ suficiente entender o direito dele de ne-
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cessita-lo.

Contudo, no caso de alguém entrar em surto psicotico, eu ofereceria reassegu-
ramentos, sentiria ser apropriado passar para o quarto nivel, porque néo ficara ouvin-
do aquelas longas, enroladas, interpretacdes no subjuntivo. Dei-lhes o exemplo de
Robbie, que vocés conhecem. O médico disse-lhe: “Vocé esta chateado hoje por-
que...” e ndo foi suficiente, tive de virar o rosto e dizer-lhe com afeto, sem reclama-
¢do: “E muito chato quando...”, embora pense que em certos momentos vocé tem de
gritar: “Robbie!!”

RP — Bem, nosso tempo acabou e gostariamos de agradecer sua disponibili-

dade em nos conceder esta entrevista e expressar nosso desejo de té-la conosco em
breve, novamente na SPPA. O

Tradugdo de Hedy Hoffmann

Revisio técnica de Luisa Rizzo Amaral e Viviane Mondrzak
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