Entrevista com Howard
Levine

Neste nimero da revista Psicandlise, tivemosahonradeentrevistar o psicanalista
americano Howard Levine. O doutor Levine, que gentilmente nos concedeu esta
entrevista, ¢ um pesquisador dedicado ao estudo das representagdes, estados nao
representados da mente e a constru¢do de significados. Possui um livro recente
sobre o tema organizado com Gail S. Reed ¢ Dominique Scarfone, publicado
em portugués, numa associagio entre as editoras Blucher e Karnac. Além disto,
Levine, também ¢ docente no Psychoanalytic Institute of New England East,
analista supervisor do Massachusetts Institute for Psychoanalysis e psicanalista
clinico em Brookline. Também ¢ membro fundador do Boston Change Process
Study Group e do Boston Group for Psychoanalytic Studies.

Revista: Podemos considerar que o senhor é um psicanalista que nos traz
ideias da psicandlise contemporinea. O senhor poderia nos contar um pouco
sobre sua formagao profissional e experiéncia?

Howard Levine: Eu li Freud pela primeira vez como estudante de graduagao
em um curso de histéria cultural e intelectual na Universidade de Columbia
e fiquei totalmente impressionado com o que encontrei. Naquela época, nos
Estados Unidos, era preciso ir a faculdade de medicina para obter treinamento
psicanalitico, entdo abandonei meus planos de estudar fisica e me matriculei no
programa pré-médico. Apés a graduagao, terminei por acaso na Tufts Medical
School, em Boston, que tinha um dos melhores departamentos de psiquiatria,
e um dos mais orientados para a psicandlise do pais - quase todos os meus
professores eram analistas ou candidatos analiticos. Fiquei imerso no pensamento
psicanalitico e permaneci na Tufts para minha residéncia em psiquiatria, onde
mantive uma carga de pelo menos 30 horas por semana de psicoterapia analitica
durante os trés anos. No meu tltimo ano, fui aceito no Instituto Psicanalitico de
Boston (BPSI) e comecei minha formagio psicanalitica.
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A teoria dominante nos EUA naquela época era a Psicologia do Ego. Descobri
que, em minhas mios, funcionava bem o suficiente para pacientes neurdticos.
No entanto, os pacientes em minha prdtica tinham transtornos de personalidade
primitivos, eram pacientes psicossomdticos, psicéticos etc., e eu rapidamente me
deparei com o que senti como seus limites (da teoria dominante). Mais uma vez
por acaso, tornei-me amigo de colegas que estudavam em Londres na Clinica
Tavistock e na vertente Kleiniana da Sociedade Psicanalitica Britanica. Enquanto
conversdvamos e compardvamos as anotagoes, descobri que, embora suas maneiras
de pensar, suas referéncias e seus professores fossem muito diferentes das minhas,
eles estavam se saindo tio bem quanto, apesar de as vezes em diferentes dreas com
seus pacientes, como eu fazia com os meus. Pensei que, se pudesse aprender algo
sobre como eles pensavam e faziam andlises, eu poderia entender um pouco mais
sobre o que precisava ser feito com meus préprios pacientes.

Entao tentei expandir meu pensamento, porque fui confrontado com
problemas clinicos que expuseram as limitagbes em minha compreensio da
teoria e da técnica. Um problema sobre o qual escrevi (Levine, 2010) foi sobre
a expectativa de que haveria ligacdes muito claras entre a capacidade de andlise
e o diagndstico. O que eu encontrei como candidato em semindrios clinicos foi
que havia pouca correlagao entre o diagnéstico e o resultado: alguns pacientes
psicéticos estavam se saindo bem e se beneficiando da anilise, enquanto alguns
pacientes supostamente histéricos e obsessivo-compulsivos, que deveriam ser
analisdveis, nio estavam chegando a lugar algum. Mesmo admitindo as diferencas
nas habilidades do analista, a teoria simplesmente nao pareceu se sustentar.

Outro problema que eu enfrentei no inicio foi que eu estava tratando vérios
pacientes adultos que haviam sido abusados sexualmente quando criangas
(Levine, 1990). Seu tratamento nao se enquadrava nos contornos esperados do
paradigma psicolégico do ego da andlise da neurose. Isso pode ter sido o meu
fracasso como estudante de psicologia do ego, mas simplesmente nao funcionou
para mim. Por exemplo, uma das suposi¢oes implicitas da psicologia do ego era
que toda experiéncia, interna ou externa, presumivelmente seria registrada como
ideagdo na mente. Se o paciente nio falou sobre alguma experiéncia, supoe-se
que foi porque foi profundamente reprimida. A memdria da experiéncia foi
pensada para ser organizada, para existir como uma ideia especifica na mente,
mas produziria ansiedade se consciente e, portanto, tinha que ser reprimida.
Entdo vocé tem que analisar as defesas e assim por diante. Mas descobri que,
com muitos pacientes que foram abusados sexualmente, mesmo na infincia ou
no inicio da adolescéncia, é possivel analisar as defesas para sempre e eles nunca
falavam ou recapturavam a memoria.
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Algo semelhante parecia estar ocorrendo em pacientes anoréxicos e
psicossomdticos, muitos dos quais tendiam a nio falar ou levar em conta
emocionalmente sua doenga. Era como se houvesse um fosso em torno de sua
experiéncia que nunca poderia ser atravessado. Entdo, houve esse fend6meno
em que os pacientes nio se comportavam na andlise da maneira como os
chamados pacientes “analisiveis” deveriam se comportar. Esses pacientes eram
“inanalisdveis”? Houve algum problema com minha técnica? Ou a teoria nio se
estendeu o suficiente para entender e incluir essas situagdes?

Mais tarde, conheci Hanna Segal, que me ensinou muito e, em seguida,
Betty Joseph, Ron Britton, Elizabeth Spillius, Eric Brenman e muitos outros.
Eu encontrei algo em seus trabalhos que falava as partes mais primitivas e
arcaicas das mentes das pessoas e isso comecou a abrir meu pensamento. Suas
ideias certamente mudaram alguma coisa em minhas suposi¢oes sobre o grau
de atividade do analista, porque o psicélogo do ego por exceléncia espera que
a transferéncia evolua para o discurso real do paciente antes de falar sobre isso,
enquanto analistas kleinianos interpretam ativamente a transferéncia desde o
inicio. Como Segal me disse: “No modelo kleiniano comegamos a interpretar
a transferéncia imediatamente com base na ideia de que a Unica maneira de o
paciente se sentir confortdvel é se vocé abordar a ansiedade deles e a ansiedade que
queremos abordar ¢ a ansiedade mais profunda, que estd presente e se manifesta
na sessao. Nao esperamos que o paciente comece a falar sobre isso, porque eles
provavelmente nio sabem e provavelmente estio ansiosos demais para falar sobre
isso, mas hd um grande alivio quando vocé reconhece e comegar a falar sobre isso
e os ajuda a lidar com isso “. Entdo eu pensei sobre isso e tentei, e isso realmente
abriu possibilidades clinicas para mim.

Nos anos 70 e 80, a psicologia cldssica tradicional do ego também estava
sendo desafiada por Kohut e pela psicologia do self. Mergulhei em seu trabalho e
nos de seus colegas por vérios anos. Nunca me tornei psic6logo, mas estudei para
ver se conseguia expandir meu repertdrio e pensar ainda mais. Aprendi algumas
coisas importantes sobre o papel do objeto externo e a presenca fisica real do
objeto e como a presenga e a participacao do objeto pode ajudar os pacientes a
se autorregular. (Levine, 1979, 1994). Como candidatos, fomos ensinados que
a presenga ou relacionamento do objeto era de importincia secunddria; que era
o conteudo da interpretacdo que ajudava a reduzir a ansiedade do paciente e,
claro, isso é frequentemente verdade. Mas senti que, além do que dissemos ao
paciente, em termos de comunicar informagdes sobre qual era sua ansiedade
ou conflito, havia o que hoje eu chamaria de presenga do objeto: a fisicalidade
existencial do objeto e a qualidade do seu funcionamento emocional, que os
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pacientes particularmente primitivos ou as partes primitivas da mente usam para
ajudar a se autorregular.

Os conceitos de Bion de receptividade e capacidade de devaneio do objeto sao
exemplos de aspectos da presenga real e externa do objeto. Eu tinha encontrado o
trabalho de Bion em grupos no inicio do meu treinamento psiquidtrico, coloquei-o
de lado durante o periodo psicolégico do ego de minha formacao e retornei a ele
depois da graduagio, quando comecei a desenvolver uma perspectiva analitica
mais abrangente e internacional. Juntamente com Larry Brown, em Boston, eu
co-liderei um grupo que passou vérios anos estudando Bion e tentando descobrir
algumas das implicagoes clinicas de seus escritos posteriores. Essa imersao foi
verdadeiramente reveladora para mim e me levou a estudar o trabalho de Green,
Botella, Roussillon, Ferro, os Baranger, de volta a Freud de uma perspectiva
nova e ainda mais excitante e a tantos autores maravilhosos e influentes nao
anglofonicos com os quais eu aprendi referenciei nas bibliografias dos meus
€scritos.

Inerente a tudo isso estava o come¢o de uma visao da psicandlise como
um meio de nao apenas reconhecer e resolver conflitos e divisdes e recapturar
memdrias reprimidas, fantasias e sentimentos, mas também de ajudar a expandir
a capacidade da mente de funcionar, processar e conter; para transformar fatos
existenciais crus em experiéncias pessoalmente significativas e emocionalmente
imbuidas (fatos -> experiéncia) que poderiam ajudar a apoiar e definir o senso
de si mesmo. Ou seja, além de um modelo arqueolédgico, que funcionava
desenterrando e reunindo o que estava oculto e fragmentado, a psicanilise
precisava articular um modelo transformacional que construisse, fortalecesse e
iniciasse novas fungdes psiquicas, processos e capacidades. A proposta de Kohut
de que o eu era um sistema de duas pessoas, como a afirma¢io de Winnicott
de que nao existe um bebé, pode hoje em dia ser vista como uma via para a
intersubjetividade. Mas naqueles dias nos EUA, esse conceito era totalmente
novo. A palavra intersubjetividade ainda nio havia entrado em nosso discurso,
embora j4 tivesse aparecido em escritos franceses e espanhéis (por exemplo,
Lacan, Pichon-Rivi¢re), mas nao em inglés.

Revista: Vocé poderia explicar mais sobre seu modelo de transformagcio do
desenvolvimento psicanalitico?

Howard Levine: Para muitos pacientes, o primeiro passo é ajudar a estabiliza-
los pela sua presenca, pelo nivel da sua atividade, pela qualidade do seu afeto
a medida que vocé fala, etc.; pela sua atividade ou sua inatividade, porque
alguns pacientes tém muito medo de serem invadidos. Se vocé se deitar, eles
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relaxam um pouco e vocé lhes dd mais espago. Outros tem muito medo de serem
abandonados, entao vocé tem que mostrar a eles que vocé estd 14. (Lembre-se do
final da primeira sessao na andlise de Guntrip feita por Winnicott).

Em geral, acredito que estar com um objeto que ajuda vocé a se sentir
melhor pode estabilizar sua capacidade de pensar e usar seus préprios recursos,
independentemente do grau de capacidade psicolégica inerente que vocé
tenha; entio vocé pode comegar a realizar transformagoes de forma autdnoma.
Entretanto, se essa capacidade nao estiver bem estabelecida, vocé precisard de
outra mente para ajudd-lo intersubjetivamente no processo de transformagao.
Bion descreve isso em sua formulagao de continente / contido; Botella fala sobre
isso como um aspecto de duas pessoas da “figurabilidade”; Green falou em
trabalhar como “outro similar” etc.

Para muitos pacientes ndo-neurdticos, ¢ como se suas mentes fossem motores
que ficam sem gasolina. Se a presenca do analista e a qualidade de engajamento
e atividade fornecerem gasolina, eles poderao ir para onde quer que precisem
ir. Assim, no seu papel como um alter ego homeostdtico e adjuvante, o que De
M’Uzan denominou como parte da quimera ou o que os psicélogos da prépria
vida chamariam de “auto-objetos”, vocé pode contribuir e ajudar a se tornar a
base de um processo que pode ser transformador.

Para resumir, o processo da cura analitica, o fortalecimento e a construgio da
capacidade psiquica, depende de processos intersubjetivos de transformacio, em
vez de repousar apenas nos processos de descoberta, recuperacio, cura, divisoes
e ligamentos. Processos arqueoldgicos e transformacionais sio sutilmente
interconectados e frequentemente ocorrem simultaneamente no curso do
trabalho analitico tradicional. Mas acredito que é importante para a teoria do
analista descrever ambos os aspectos do trabalho, porque as vezes a capacidade
do paciente de utilizar o processo analitico exige que o analista, em um dado
momento, dependa um pouco mais de um ou de outro.

Revista: Vocé poderia nos falar sobre o conceito de uma zela incolor?

Howard Levine: Quando Freud (1905) descreveu pela primeira vez o processo
analitico, ele enfatizou a remogao, decomposi¢ao, desmontagem de aspectos - dai
o termo andlise - e fez analogia do trabalho do analista com o do escultor, que
remove pedagos de mdrmore ou pedra para permitir que a imagem subjacente
surja. Ele fez isso em parte porque estava muito interessado em evitar a acusagio
de sugestao e conformidade e em diferenciar a andlise da hipnose. No entanto,
ao trabalhar com condi¢des no neuréticas e estados mentais - os vazios psiquicos
e “casos-limite” sobre os quais André Green escreveu com tanta eloquéncia - o
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problema muitas vezes nao ¢ apenas o de “remoc¢ao”, mas de construir ou criar
pela primeira vez; como ajudar a fortalecer e desenvolver estruturas, capacidades
e fungoes psiquicas, algumas das quais nunca estiveram l4 para comegar. Isso
significa “adicionar” em vez de “tirar” - preenchendo os vazios, da mesma forma
que um pintor adiciona cor a uma tela em branco. Dai a metéfora, tela sem cor,
que pedi emprestada & minha colega francesa, Ellen Sparer (2010).

Revista: Qual seria o conceito de a¢do analitica nos casos de andlise de
pacientes nio neurdticos ou setores nao neuréticos da mente?

Howard Levine: A teoria da agio analitica ao lidar com estados nao
representados se apoia muito no artigo de Freud de 1937 sobre Construcio e do
conceito de continente / contido de Bion. Freud faz o surpreendente antincio
de que, as vezes, o processo analitico exige e faz uso de certo tipo de conjectura,
uma construgao, por parte do analista, que funcionard dinamicamente na cura da
mesma forma que uma memoria reprimida recuperada. Esta nao é uma afirmacio
sobre comentdrios que tentam dizer ao paciente o que poderia ter acontecido de
fato, como a famosa interpretacio de Freud do sonho do lobisomem. Embora
as interpretagdes possam tomar essa forma aproximada, elas sao de outro status
epistemologicamente. Sio conjeturas narrativas destinadas a dar uma forma
possivel ao que foi e a0 que pode permanecer para sempre inefdvel e indescritivel.

A légica e o argumento por trds do valor dessas construgbes é muito
complexo para ser completamente elaborado aqui. Mas o ponto é que muitas
“traducoes” diferentes - para usar uma palavra que Laplanche preferia - dessas
forcas, movimentos e sentimentos ineféveis, ainda nio plenamente verbalizdveis,
sao possiveis. Quando alguém surge espontaneamente, intuitivamente,
intersubjetivamente no processo ou campo analitico, assume uma vida dinimica
prépria e tem um efeito regulador homeostdtico estruturante, construtor
da psique, da mesma forma que a recuperagio de um trauma real esquecido,
memdria produzida por ansiedade ou fantasia. Essa descricio da maneira pela
qual uma construgao pode funcionar estd diretamente ligada ao fendmeno do
apres coup, que é uma das forcas centrais na atuagdo e na agio terapéutica da cura,
especialmente nas dificuldades somdticas e psicossomdticas.

Mas de onde vém essas conjeturas? Acredito que sejam mais do que uma
conclusio fundamentada tragada pela mente consciente e treinada do analista.
Eles também sio o resultado da absor¢io inconsciente do analista e do trabalho
em devaneio das projegdes inconscientes do paciente, que foram enviadas em
parte em busca de contengio, transformagao e “domesticagio e metaboliza¢io”.
O resultado desse processo pode aparecer espontaneamente na mente do analista
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como uma intui¢io, mas a forma e o contetido especificos dessa intui¢o serao
determinados pela subjetividade e histéria tnicas do analista.

Revista: Gostarfamos de saber mais sobre os usos da contratransferéncia pelo
analista nesses casos especiais.

Howard Levine: Freud fez uma descoberta muito precoce desse processo
quando percebeu que a subjetividade e a histéria tGnicas do analista muitas
vezes produziam um prejuizo no processo analitico, que ele denominava
contratransferéncia. No entanto, Freud também nos ensinou que pode haver
transmissao inconsciente de uma mente para outra. Eu acredito que o mecanismo
¢ 0 mesmo em ambos os casos. Isto é o que Bion estava recebendo no continente
/ contido. Quando vemos o processo a partir da perspectiva da obstru¢io
que ele produziu, chamamos isso de contratransferéncia (no sentido original,
estreito). Quando produz uma interpretagio ou entendimento util, chamamos
isso de intui¢io. O mesmo processo de proje¢io e absor¢io pode produzir a
metaboliza¢io que chamamos de fun¢io alfa e devaneio ou um desejo de negar
ou reprojetar o que foi absorvido e, entdo, temos um impasse. Portanto, hd um
processo bdsico subjacente no trabalho que pode levar a algo ttil ou obstrutivo.

Revista: Como a compreensio da representagdo ou nao representagao
influencia na prdtica clinica?

Howard Levine: Uma implicac¢io desse modo de pensar é que o analista nao
pode ficar apenas em siléncio, mas s vezes, especialmente quando confrontado
com vazios psiquicos, processos regulatérios psiquicos interrompidos, falhas de
desenvolvimento, etc., deve estar ativo para ajudar a estimular ou mesmo fazer
o trabalho de constru¢ao de transformacio e estrutura, para ajudar a preparar a
bomba das capacidades psiquicas paralisadas ou nao desenvolvidas do paciente
para fazer com que o processo se mova. Isso desafia nossas visoes tradicionais de
neutralidade e abstinéncia e complexifica enormemente as “regras” da técnica
analitica. O problema de como distinguir a “intuigio inspirada” da anilise
selvagem continua sendo muito real para os analistas, que, especialmente quando
trabalham “além da neurose”, sao sempre obrigados a operar entre os perigos e os
extremos de atividade excessiva e insuficiente.

Revista: Como poderfamos articular o nao representado com a pulsao de
morte?

Howard Levine: A questao da relagio entre o Instinto de Morte e os estados
nao representados é interessante e eu nio tentei abordar diretamente antes. O fim
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