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Bernard Penot

a0 clinica sobre a
recusa

o inicio dos anos 70, foi criado em Paris o

“Centre de Réadaptation Thérapeutique”, CE

REP-Montsouris, um hospital-dia inovador,

cujo foco era o tratamento de adolescentes com

distirbios de personalidade e de comportamento. Funci-

onou como um verdadeiro laboratorio de pesquisa, utili-

zando experimentalmente novos recursos terapéuticos, tais

como o psicodrama e o atendimento de familia. A pro-

posta sempre foi tentar aplicar as linhas de pensamento

de Freud a situacoes novas, como lembra nesta entrevis-

la o psicanalista Bernard Penot, fundador e médico-di-
retor do CEREP.

O encontro de Percurso com Penol - membro titu-

lar da Sociedade Psicanalitica de Paris (SPP) - deu-se no
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final de agosto de 1999, em sua breve passagem por Sao
Paulo, por ocasido do I Encontro Clinico-Institucional
sobre Adolescéncia, promovido pelo Instituto Therapon
Adolescéncia. Foi uma conversa muito rica, aberta, ba-
sicamente centrada na sua experiéncia clinica. E, é cla-
ro, noSs conceitos referentes aos mecanismos de recusa,
Jorclusdo e negagdo, que tém sido objeto de diversos ar-
tigos e de seu livro Figuras da vecusa— Aquém do negati-
vo, publicado no Brasil pela Editora Artes Médicas (1992).

Realizacdo: Andréa de Carvalho, Bela M. Sister, Daniel Delouya,
Mara Selaibe, Patricia Vianna Gettlinger e Sidney Kioshi Shine.
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Percurso: O senhor poderia
nos contar como situa o seu traba-
lho no quadro da psicandlise atual?

Bernard Penot: Tenho a im-
pressio que ha uma crise muito
grande da psicanilise no mundo
atual. Acabo de voltar dos Estados
Unidos, onde passei quatro sema-
nas no més passado, e 1 a situacio
da psicanilise é realmente proble-
matica. Ha uma queda brutal da de-
manda por parte da populacio, e
hi anos que a midia jamais per-
gunta qualquer coisa aos psicana-
listas. Se considerarmos os Estados
Unidos como precursores do que
ird acontecer na Europa ou na Amé-
rica do Sul, é realmente preocupan-
te. Nos paises anglo-saxdes, de
modo geral, inclusive na Inglater-
ra, ha muito tempo que a psicanali-
se é considerada apenas como um
tratamento especifico, limitado e até
discutivel, que nio interessa a vida
cultural mais ampla.

Algo muito diferente acontece
na Franca, por exemplo, onde, até
agora, nao se pode conceber uma
discussdao importante sem a partici-
pacdo de um psicanalista. O dire-
tor do Instituto de Psicanalise de
Nova Iorque me disse como uma
piada - mas, infelizmente, uma pia-
da verdadeira - que o psicanalista é
a ultima pessoa que um jornalista
ird consultar para escrever um arti-
go sobre qualquer questido. E isso
porque a resposta do analista tem
sido repetitiva.

Percurso: A idéia é que a psi-
candlise ndo estaria se renovando.

Penot: E como se a contribui-
¢do freudiana fosse ja muito conhe-
cida e que os analistas apenas re-
produzissem as mesmas formula-
coes velhas e ultrapassadas. No se
pensa a psicandlise como um pon-
to de pesquisa, de vanguarda do
pensamento.

Percurso: E como o senhor se
vé nesse quadro dramitico?

Penot: Trabalho com uma equi-
pe num hospital-dia e num labora-
torio de pesquisa. Desde que abri-
mos o CEREP (Centre de Réadapia-
tion Psychothérapeutique), no inicio
dos anos 70, nossa proposta sem-
pre foi a de constituir um lugar ex-
perimental, para se pensar coisas
novas, para tentar aplicar as linhas
de pensamento de Freud a situacoes
novas - como os tratamentos insti-
tucionais, os atendimentos de fami-
lias. N6s nos perguntivamos se a
teoria freudiana poderia nos dar
chaves para pensar o tratamento das
psicoses, das patologias de compor-
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I Jo inicio de 70,

nossa proposta
foi a de construir
um lugar experimental
para se pensar coisas
novas em situacoes

novas.
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tamento, dos distirbios severos do
pensamento, das alienacdes graves,
da perda completa de subjetivacio.

Percurso:: Essa preocupacio -
ja inicial do CEREP - em imprimir
um cardter experimental aos aten-
dimentos diferenciava-o de outras
instituicoes francesas naquele mo-
mento?

Penot:: Nos anos 70, a insti-
tuicdo adotou hipdteses de funcio-
namento que, até entao, eram pou-
co consideradas ou tidas como hi-
poteses arriscadas e mesmo absur-
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das. Elas nido faziam parte de um
consenso geral parisiense. A idéia
da transferéncia subjetal, por exem-
plo, a idéia de que varios terapeu-
tas juntos deveriam trabalhar psica-
naliticamente acerca de um caso,
eram coisas relativamente novas.
Tudo isso mudava muito o quadro
habitual da psicanilise que até en-
tao sO era concebida numa relacio
dual e mantida como um segredo
absoluto do psicanalista. O psico-
drama psicanalitico teve um papel
importante nas inovacdes imple-
mentadas, tanto que agora, por
exemplo, no Instituto de Psicanili-
se da SPP, a sociedade mais oficial
da IPA, em Paris, uma grande parte
dos seus analistas didatas praticam
o psicodrama. Isso € uma mudan-
ca recente que subverteu comple-
tamente o setting tradicional.

E, justamente, no CEREP, ha
trinta anos atrds, come¢amos com
o psicodrama. Durante os dois pri-
meiros anos da instituicio, havia
sessoes de psicodrama com virios
analistas juntos (cinco ou seis) aten-
dendo um s6 paciente (ou seja, o
trabalho se desenvolvia entre um
paciente e varios analistas) com um
dos analistas como o diretor - isso
€ classico. Quando o paciente che-
gava, o diretor conversava com ele
e os cinco outros analistas ficavam
sentados sem dizer nada. A um cer-
to momento da conversa alguma
coisa era proposta. O proprio paci-
ente podia propor uma cena, ou,
se fosse mais psicotizado, o analis-
ta-diretor propunha um “jogo”. O
paciente escolhia o papel que iria
representar, assim, como os papéis
dos cinco analistas presentes.

Resumindo bastante, poderia
dizer que de um certo ponto de
vista esse laboratério de psicodra-
ma serviu, depois, de modelo para
a vida institucional. Fomos nos
dando conta de uma coisa impres-
sionante que acontecia com certos
pacientes muito psicoticos, esquizo-
frénicos.



Lembro do caso de um adoles-
cente que ficou mudo um certo tem-
po. Eu era, ao mesmo tempo, o
diretor do psicodrama e o psiquia-
tra que atendia o paciente e a sua
familia, de modo que conhecia a
histéria do caso e as pessoas envol-
vidas; mas os outros cinco psicana-
listas ndo sabiam nada. E aconte-
ceu de, nas primeiras cenas propos-
tas pelo paciente, a analista que
representava o papel da mie imita-
la perfeitamente. Para mim, foi algo
absolutamente surpreendente.
Ela usava as mesmas palavras, as
mesmas expressoes da mae. Havia
ali uma réverie brutal da posicdo
materna.

A questdo entdo € pensar por
onde passa a informac¢io, de modo
que a analista imitava a mie sem
jamais ter se encontrado com ela?
Isso despertou meu interesse pelo
fendmeno das reaparicdes, do fan-
tasma das reaparicdes. Tais ques-
toes, desde o inicio do CEREP,
deram um impulso muito forte em
nossa pesquisa.

Comecamos a considerar que
deviamos estar atentos a esse fend-
meno, nao s6 no psicodrama, mas
também na vida geral do hospital-
dia. E como sempre acontece numa
pesquisa, a gente acha aquilo que
procura: nés nos demos conta,
desde as primeiras investigacdes
clinicas, que o mesmo fenémeno se
produzia em outras situacdes. Um
membro qualquer da equipe (é
claro que dependia das funcdes do
membro), podia vir a exprimir na
situacdo clinica um aspecto da vida
familiar, atualizar uma posicao
que o psiquiatra que atendia a
familia conhecia muito bem. Trata-
va-se de uma transferéncia que
nio passava pelo fantasma. Isso
€ que € importante.

Percurso: Num dos seus textos
— “Travailller psychanalitiquement a
plusieurs en institution thérapeuti-

”

que”- o sr. diferencia a contratrans-

feréncia do fendmeno da inducio a
repeticdo, e pontua, mais especifi-
camente, a transferéncia da rejeicao.
O sr. poderia nos falar sobre isso?

Penot: O termo contratransfe-
réncia foi forjado por Freud para
designar a reacao subjetiva do ana-
lista a uma projecio fantasmatica
diante da qual ele se propds ser o
objeto. No fendémeno que descrevi
anteriormente ndo € assim. O esqui-
zofrénico nao fantasmatiza nada dis-
so; ele considera a atitude do psi-
canalista que estd representando
como algo da realidade. Ele nio
percebe o que é dito como realizan-
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O fenOmeno das

reapari¢coes € um registro
de repeticio
que ndo passa pela vida
fantasmatica nem do
paciente, nem do

terapeuta.
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do um fantasma dele. E o psicana-
lista também nio. Ele ignora com-
pletamente a miae em questio e a
representa sem saber que o faz. Tra-
ta-se de um registro de repeticio que
nao passa pela vida fantasmdtica
nem do paciente nem do terapeuta.
E puro automatismo de repeti¢ao.

Percurso: Poderfamos pensar
na atuacdo dos sujeitos envol-
vidos...

Penot: Nesse caso o sujeito
é um sujeito a advir, € um sujeito
por vir.
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Percurso: Acompanhando seus
textos, desde os anos 60 até os mais
recentes, incluindo seu livro, obser-
vamos que essas questdes sempre
estiveram presentes, mas pensadas
de modos diversos. No inicio, suas
exploragoes seguiam através da teo-
ria kleiniana da L.P.A e depois pas-
saram a transitar mais na vertente
Freud-Lacan, chegando a idéia da
recusa. Como o senhor formularia
esse transito?

Penot: Para responder levarei
em conta a histéria do meu percur-
so. Entrei em anilise com André
Green em 65. Era o ultimo ano dos
seminarios de Lacan e, como
se pode observar, sobretudo nos
semindrios nio publicados (aque-
les que ndo passaram pela selecao
de Jacques Alain Miller), ha regis-
tros de todas as intervencoes
dos participantes - naquele momen-
to André Green era um aluno
querido por Lacan.

Lacan nunca renunciou a um
papel mundial e até 64 esperava
muito entrar na IPA. Em 53, quando
saiu da SPP, ele ndo se deu conta
de que se exclufa também da IPA.
Ele pensava que poderia ficar ex-
clusivamente como membro da IPA.
Lacan e Lagache realizaram, s6 uma
semana depois que haviam cometi-
do um ato irreparavel: haviam sai-
do da SPP e por isso nao eram mais
membros da IPA. Eles, entao, fun-
daram uma nova instituicio onde
Lacan permaneceu pelos dez anos
seguintes. Ao fim desse periodo,
essa instituicdo conseguiu entrar na
IPA com o nome de APF — Associa-
¢ao Psicanalitica Francesa, sob a
condi¢io de rejeitar Lacan em fun-
cdo das sessdes breves. Portanto,
apenas em 64 Lacan se deu conta
que estava definitivamente expulso
da TPA. Foi entdo que ele fundou a
Escola Freudiana - a terceira socie-
dade francesa pds-freudiana. A par-
tir desse momento sua posi¢ao a
respeito de alunos como André Gre-
en, Conrad Stein, Michel Neyraut
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mudou completamente, talvez pot-
que ndo havia mais esperanca para
ele de ser considerado pela IPA.
Comecou a ter uma atitude bastan-
te polémica, afirmando seu préprio
sistema de maneira mais radical do
que durante os dez anos anteriores.
E é nesse quadro que André Green
passa a analista didata. Ja era o ano
de 65 e nele também Green publi-
cou o texto “Narcisisme primaire,
structure ou état”™ . Um texto de pes-
quisa, muito confuso e dificil - eu
gosto muito do André Green, mas
esse € um texto realmente ruim. La-
can atacou o texto, de modo muito
desagradavel, como s6 ele podia
fazer. Atacou André Green em ple-
no semindrio, dizendo algo mais ou
menos assim: “Ah! seu cu soubesse
que meu egsino iria produzir uma
merda como essa eu teria calado a
boca...” André Green se levantou e
saiu. Esse foi o momento em que
entrei em andlise com ele. Alguma
coisa se passou, como no psicodra-
ma, e eu durante os cinco ou seis
anos de andlise que fiz com André
Green, recebi uma coisa muito am-
bivalente e nao resolvida da rela-
cio transferencial de meu analista
a respeito de Lacan. Claro que o
paciente percebe coisas do analista
que tém a ver com sua (do pacien-
te) propria histéria. Mas o fato é que
eu estava ali naquele momento.
André Green restituiu em sua
teorizacao muitas coisas de Lacan,
mas, sob a condi¢do de, em segui-
da, atacar Lacan e critica-lo. Ele dava
com uma mao e retomava com a
outra. Era sua atitude tipica. Por
exemplo, produziu o conceito de
alucinacio negativa, diretamente a
partir de Lacan, e, imediatamente,
atacou seu cariter e sua personali-
dade. Durante os anos 60, Green
demonstrava algo caricatural, sinto-
matico de uma posi¢cao ambivalen-
te. Eu, que nio tinha nenhuma ra-
740 para nao gostar de Lacan pes-
soalmente, eu que nao tinha nada
a ver com o problema, tentava su-

perar essa posicio completamente
ambivalente com uma tela imagina-
ria e transferencial da parte de Gre-
en, e essa rejeicdo dominava a vida
da minha Sociedade.

Voltando agora para minhas
pesquisas, eu me interessava em
investigar na obra de Lacan — nio
na pessoa dele — a existéncia de al-
gumas chaves de pensamento inte-
ressantes. Ndo me interesso em
nada pela vida pessoal de Lacan ou
de Freud ou de Socrates. Quando
eu leio o Bangqguete, leio um texto
vivo que me faz pensar, que me da
chaves de pensamento. Isso me in-
teressa. Desde o inicio dos anos 70,

¢ Admiro o)

conceito de identificacao
projetiva em
sua Ultima fase.
Alguns poés-kleinianos
chegaram a uma certa
convergéncia com

o que elaboro de Lacan.
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a0 mesmo tempo em que eu tinha
esse laboratério coletivo com uma
equipe de pesquisa, trabalhava
muito a obra de Lacan, os Semind-
rios, os Escritos, em busca de cha-
ves para entender. Encontrei mui-
tas chaves nao disponiveis em ou-
tros lugares para entender a aliena-
¢do, a psicose. Eu tinha impressao
que Lacan dava relevo aos concei-
tos que na maioria dos autores pos-
freudianos ficavam reduzidos e es-
magados. Cada vez mais, fui me
convencendo de que para pensar a
psicose adolescente, por exemplo,
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Lacan ajudava muito. Entdo, pouco
a pouco, a maior parte da minha
equipe acabou por adotar esponta-
neamente conceitos dessa maneira.

Percurso: E quanto ao concei-
to de identificacao projetiva, como
e quando o senhor o utilizou em
suas proprias formulagoes?

Penot: Se fizermos a histéria do
conceito de identificacdo projetiva
nos damos conta que houve uma
evoluciao enorme em relacio ao que
a propria Melanie Klein dizia no
inicio. Para ela, tratava-se de uma
projecao fantasmatica. Mas ao ler-
mos, por exemplo o que Bion disse
a respeito da identificacio projeti-
va, percebemos que se trata de algo
completamente diferente, que nao
tem nada a ver com o fantasma. Ele
nos apresenta um tipo de mecanis-
mo muito primirio que pode ser
considerado como uma tentativa de
conhecer, uma tentativa primeva de
incluir o outro para criar um pensa-
mento. Isso € proximo da teoria
que eu desenvolvo. Mas hd uma
evolucao muito grande do concei-
to. Admiro muito esse conceito em
sua ultima fase porque acho que,
pouco a pouco, alguns pos-kleinia-
nos - Bion em primeiro lugar - che-
garam a uma certa convergéncia
com o que estou elaborando a par-
tir de Lacan. Mas nio uso os ins-
trumentos kleinianos porque nio
preciso deles realmente. Se houver
uma convergéncia, tanto melhor.
Isso mostra que a verdade se impde
na teoria.

Percurso: E interessante por-
que por caminhos diversos...

Penot: ...podemos chegar a um
pensamento muito proximo. Com
Florence Guignard, por exemplo,
que tem uma formacao mais kleinia-
na - ela veio recentemente para Sao
Paulo -, cada vez que conversamos
nos percebemos préximos.

Percurso: Seu trabalho sobre o
conceito de recusa evidencia o seu



trajeto pela obra de Freud. Hoje
esse conceito nio tem sido muito
usado pelos psicanalistas. Talvez
alguns autores norte-americanos,
mesmo o proprio André Green, fa-
cam uso dele, mas com enfoque no
recalque e na clivagem. Qual o des-
tino desse conceito em seu pensa-
mento atual?

Penot: Para mim é fundamen-
tal, e cumpre uma etapa absoluta-
mente decisiva do meu pensamen-
to . O que me ajudou, em primeiro
lugar, foi Strachey. Na sua traducio
inglesa (que tem muitos erros, ali-
as), ha uma coisa preciosa. Nao sei
porque nem como, mas o fato € que
o James Strachey, ao traduzir Freud,
se deu conta da importincia do ter-
mo disavowal. Ele escolheu essa
palavra esquisita em inglés, que
nio € denial. A maioria dos anglo-
saxoes voltou, depois, a falar em
denial, que quer dizer denegacio,
um modo de denegacio mais forte.
Disavowal foi escolhido de propd-
sito por Strachey para mostrar que
sc tratava de um mecanismo dife-
rente da denegacdo e do recalque.
A partir disso, seguindo a histéria
desse conceito nas obras completas
em inglés, escrevi a minha histéria
desse conceito em Freud. Alids é
uma histéria muito esquisita porque
Freud fala desde os primeiros anos
do século, em textos de 1905, da
acdo de recusar, do fato da recusa
da auséncia do pénis na mulher, por
exemplo, mas nio o estd usando
como um conceito. Ele descreve fe-
nomenologicamente o ato de recu-
sar, e somente vinte anos depois,
em 1925, a respeito da mulher (“Al-
gumas consequéncias psiquicas da
diferenca anatdmica entre os se-
x0s”), ele diz que ha mulheres que
recusam a auséncia do pénis sO ai
ele faz uso pela primeira vez em sua
obra do substantivo Verleugnung.
E a primeira vez! Até entdo, ele usa-
va o verbo verleugnen, mas nio o
substantivo Die Verleugnung. Pare-
ce excepcional ter havido, na obra

de Freud, essa laténcia tdo longa
entre a descri¢io do ato psiquico e
a formulacio do conceito corres-
pondente. Strachey nota isso, nio
sei por que, e foi particularmente
receptivo a essa nog¢ao.

Para mim, ela € uma nocao ba-
sica. As defesas do eu dizem respeito
ao mundo intrapsiquico ja constitui-
do, com julgamentos de atribuicio
e de valor operando, quer dizer, hd
a possibilidade do eu rejeitar algu-
mas coisas e aceitar outras. Tais
defesas do eu encontram-se em
Freud, sob o modelo do recalca-
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O conceito

de recusa diz respeito
mais a uma caréncia
do que a uma defesa:

a recusa jamais e um ato

do sujeito.
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mento. Ha ainda outros problemas,
com outros mecanismos que nao
tém a ver com uma defesa de negar
ou uma defesa contra alguma coisa
reconhecida, porque tém a ver com
o proprio reconhecimento, o proé-
prio fato de pensar, de simbolizar
alguma coisa. Para isso, a Verleug-
nung € o modelo.

O conceito de recusa trata de
algo que é dificil chamar de defesa,
por dizer respeito mais a uma ca-
réncia do que a uma defesa. Esse
tipo de recusa me pareceu consti-
tuir a outra pedra angular do siste-
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ma bindrio de defesas que integra
o sistema simbdlico constituido,
onde encontramos a rejei¢ao simbo-
lica. Um outro problema é que cer-
tos sintomas - diferentes de deliri-
0s, somatizacdes ou problemas com-
portamentais, por exemplo, e que
tampouco sdo sintomas neuroticos
de compromisso - implicam carén-
cias a pensar, caréncias a serem
postas em palavras...

Percurso: Algo nem chegou a
se constituir, diferente de um pro-
blema onde ja ha um certo nimero
de formacdes, funcdes e recursos
psiquicos

Penot: Exatamente. Do lado do
recalque ha negacido, denegacio,
anulacio, varias defesas das quais
Anna Freud fez a lista. Do outro lado
ha a recusa, a forclusio, a “préclu-
sdo” (que €é a mesma coisa, sendo
que a forclusio se refere ao nome
do pai. Ela € uma falta de pensa-
mento, de simbolizacio, mas uma
falta bem particular que concerne
mais 2 falta de metafora paterna) .

Percurso: Qual ou quais as
conseqliéncias terapéuticas dessa
distin¢ao?

Penot: A conseqliéncia tera-
péutica dessa diferenca € enorme.
Até agora, para uma grande parcela
de psicanalistas, a recusa € um tipo
de recalcamento um pouco 'mais
brutal, um pouco mais primadria.
Trata-se, para eles, de uma diferen-
ca qualitativa e nao de uma diferen-
ca essencial. Para mim, isso € mui-
to importante. Existem defesas in-
trapsiquicas, do proprio sujeito, que
podem ser analisadas no setting da
psicandlise por um analista s6, e
existe uma caréncia que tem a ver
com o meio ordindrio constitutivo
do sujeito. Sao situacdes diferentes
em suas géneses. A recusa jamais é
um ato do sujeito - esse € um.ponto
fundamental para mim.

Percurso: Tal caréncia o impe-
de de vir a ser sujeito.
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Penot: Impede o surgimento do
sujeito nesse ponto, porque claro,
mesmo grandes esquizofrénicos tém
arcas aptas podem, as vezes, ler
escrever etc.

)

Percurso: O senhor chamaria
isso de preconceito, algo que estd
no grupo...

Penot: Quando um caso é mui-
to marcado pela recusa ou pela for-
clusao, o que vai acontecer no meio
terapéutico € um tipo de transferén-
cia que ndo tem nada a ver com a
transferéncia neurdtica, porque é
uma transferéncia que nio estd
constituida por uma projec¢io
fantasmitica do sujeito, e passa
pelo puro automatismo de repeti-
¢do, como o exemplo que dei do
psicodrama do paciente mudo que
a terapeuta imitava a mae. Os
terapeutas sao induzidos pelas mar-
cas perceptivas, constitutivas do pa-
ciente, por caréncia que ele porta
a reprodugdo das atitudes origina-
rias, carenciais.

Percurso: Que riscos existem
se forem tomadas manifestacdes
de recusa como manifestacdoes de
recalque?

Penot: Nas manifestacoes de
recalque surge um tipo de mal-es-
tar subjetivo, como a irritacdo, a se-
ducio, por exemplo, que o analista
vai sentir e, em seguida, perceber
analisar. SZo vivéncias um pouco es-
quisitas na subjetividade do analis-
ta que tém a ver com a vida fantas-
matica do paciente projetada nele.
Isso é contratransferéncia, e o ana-
lista, sozinho, pode, se for bem ana-
lisado, resolver. Mas, a outra coisa,
a indugdo, completamente primaria,
O puro mecanismo de repeticao, o
analista solitdrio nZo vai poder per-
ceber. Esse é o problema. Ele vai
agir e vai pensar que age objetiva-
mente. Ele terd a impressio de es-
tar percebendo algo da realidade
indiscutivel. Nesse sentido, o me-
canismo que captura o analista € um

mecanismo psicotico que da a im-
pressio de realidade. Cada vez
que, numa sintese clinica, chegamos
a analisar um fendémeno desse tipo,
€ 56 a partir da percepcio dos ou-
tros membros da equipe que as pes-
soas envolvidas chegam a poder se
dar conta que suas atitudes sio es-
tranhas. “O que?”, eles dizem, “Ah!
entdo a minha atitude nao é eviden-
te?”. Mas se ele estivesse sozinho...
Niao teria ninguém para lhe chamar
a atencao.

Pode ser que isso ocorra atra-
vés de um ato falho também, por
exemplo, 0 que me aconteceu com
a paciente Corinne, situacdo que
esta relatada no meu livro, no capi-
tulo 8. Foram meus atos falhos que

@6

Nas manifestacdes de
recalque surge
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me ajudaram a perceber que eu es-
tava tomado na posi¢io do pai que
recusa. Isso me levou a adotar um
tipo de interpretacio completamen-
te diferente da interpretacio atribu-
tiva de um sintoma neurético. Eu
disse a ela que eu me reconhecia,
que podia, com razio, me perceber
atuando uma recusa como o seu pai
fizera (Winnicott foi o primeiro a
usar esse tipo de interpretacio a
respeito do sefting). A paciente
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pode, a partir dai, simbolizar por-
que o analista reconheceu e formu-
lou uma coisa que ela ja havia per-
cebido de inicio, mas que nio tinha
simboliza¢do no discurso do pai. A
recusa de seu pai estava presente
de maneira bruta no seu agir para
com ela. Minha interpretaciao forne-
ceu um progresso da cura e permi-
tiu reduzir a recusa que a paciente
herdou do pai.

Percurso: Qual a possibili-
dade, teoricamente falando, de
uma recusa chegar a ser simboliza-
da? Sua descricdo faz pensar no
processo de cisio.

Penot: Sim, hd uma clivagem.
A clivagem € uma expressao tépica
da economia da recusa.

Percurso: Qual seria a dife-
renca entre a recusa e o segredo
familiar ao qual o paciente nio
tem acesso?

Penot: Nesse ponto hd uma
distin¢do radical que acho importan-
tissima. O segredo é um tipo de cen-
sura, de recalcamento. O segredo é
uma coisa simbolizada mas censu-
rada, por exemplo, na familia; uma
recusa € diferente de um recalcamen-
to; um segredo € outra coisa, nio
uma falta de simbolizacdo. No pai
de Corinne, havia uma falta de re-
conhecimento da sua propria inten-
¢ao de matar. A mie dele tinha 15,
16 filhos e ele era o 14°. A paciente
dizia que o pai, as vezes, falava das
maes coelhas, das maes que vio
chocar filhos. Através do discurso
da paciente, me dou conta de que
tudo se passa como se o pai dela
atuasse a matanca de filhos, de fi-
lhos da filha, do coelho da filha, por
exemplo, sem reconhecer que ele
tem uma compulsio para matar os
filhos. Isso nao é um segredo. E
uma falta de simbolizacio. A capa-
cidade psiquica desse pai apresen-
ta um limite que o impede de reco-
nhecer seu préprio comportamen-
to. A Unica coisa que ele consegue



dizer a filha é ....“gostaria que vocé
nao estivesse aqui”, mas nio pode
falar nada sobre a matanca. Isso
deixa uma impressdio, uma marca
negativa, um buraco preto no psi-
quismo da crianga. E um ato que nio
tem discurso para dar conta dele,
mas ndo € um segredo.

Percurso: O sr. considera que
a recusa estd sempre presente na
etiologia da psicose?

Penot: absolutamente. Eu me
lembro, por exemplo, de um paci-
ente considerado esquizofrénico
que um dia se expressou de um
modo muito estranho. Ele era bas-
tante inteligente, estava no ultimo
ano dos estudos secundirios e po-
dia falar muito bem, mas, 2s vezes,
as palavras dele eram totalmente
esquisitas. Nesse dia ele me disse:
“Creil fica perto de Pau.” Creil é
uma cidadezinha que fica ao norte
do pais e Pau fica do outro lado dos
Pirineus. Eu lhe perguntei o que
estava me dizendo. Ele respondeu:
“Nada, € uma coisa que eu pensei”.
E eu disse: “Como que vocé pen-
sou?”. Ele novamente falou: “Nio,
ndo € nada nao, doutor” - e com-
pletou um pouco irénico: “Nio vale
a pena procurar mais longe, é uma
fantasia minha”. Ocorre também que
eu me dei conta de que ele se fazia
chamar S. pelos outros. E eu per-
guntei o que significava essa pala-
vra. Ele respondeu: “E um apelido
que inventei”. Nao muito depois,
recebi o telefonema de uma pes-
soa desconhecida que me disse: “Eu
sou doutor tal, e soube que vocé é
psiquiatra do filho de uma grande
amiga, de uma familia muito préxi-
ma de mim. Bom, eu sou médico,
aposentado, mas se o senhor qui-
ser, poderia encontri-lo e quem
sabe posso ajudar com informa-
¢des...” No dia seguinte eu ji tinha
marcado a entrevista com o colega.
Era um velho senhor, bonito que
logo me diz: “ndo vou dar voltas,
vou falar francamente. Eu era o

amante da avo do rapaz”. Isso era
interessante e eu sabia que o avd
havia se divorciado dessa avé. O
médico me falou de sua amante —
avé materna do paciente que era
uma pessoa extraordindria etc. De
repente eu me lembrei dos signifi-
cantes estranhos do Olivier, e dis-
se: “Escute, o que quer dizer quan-
do Olivier, hd pouco tempo disse,
Creil fica perto de Pau?”. Ele me
olhou e caiu na gargalhada. “Ele
disse isso? E muito engracado, sabe
por que? Porque o avd de Olivier
também era médico. Ele morava e
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tinha seu consultério em Creil e eu
tinha meu consultério em Pau” E
claro que nao se trata de um recal-
camento nesse caso. Os significan-
tes passavam, ndo estavam recalca-
dos, mas nao havia um sentido. Isso
¢ a forclusdo. Eram significantes que
significavam nada. Eram significan-
tes de nada. “Uma brincadeira, uma
coisa que inventei...”, freqiiente-
mente os esquizofrénicos dizem
isso. E que é puro real. E o oposto
de uma inveng¢io imaginaria.
Percurso: E qual é o lugar
dessas revelacoes, digamos assim,
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num tratamento?

Penot: Importantissimo.
Porque ndo se trata, de jeito ne-
nhum, de interpretar uma producio
verbal do paciente como se fosse
uma producio fantasmatica.
Niao havia nenhum fantasma no
paciente a respeito disso.

Percurso: Mas, por exemplo, se
trataria de dizer para ele?

Penot: Eu retomei isso na tera-
pia familiar com a mae. Mas ainda
sobre o segundo ponto, o apelido
russo S. Eu perguntei ao homem:
“Sera que o sr. poderia também di-
zer alguma coisa a respeito de S.?”.
Ele indagou surpreso: “Como € que
ele pode saber isso?”. Respondi:
“Nao sei se ele sabe, mas ele pro-
nunciou a palavra S. O que é?”.
Prontamenté ele me contou a histo-
ria. O av0, que era médico em Creil,
tinha uma origem russa. Seu pai, o
bisavé de Olivier, morava em Sio
Petesburgo, no inicio do século. Era
musico na corte do czar e, em 1917,
ao perceber que a situacao estava
mudando mandou a mulher e os
dois filhos, de 8 e 10 anos, para a
Suica, numa parte francofénica da
Suica. Depois de esperar anos por
noticias de Sao Petesburgo, um dia,
a mie - bisavo do paciente - consi-
derou que com certeza seu marido,
o pai dos dois filhos, havia sido
morto durante o sitio de Sao Petes-
burgo, no inverno de 1917. Entdo
ela decidiu, de repente, mudar o
nome da familia e adotou D., um
nome francés, nome da aldeia sui-
ca onde haviam ficado, e forcluiu
S. Foi a mae do avd que era médico
em Creil que fez isso. E tipico da
génese de uma psicose.

Esse avoO portanto se chamou
doutor D., casou-se com a avé que
logo depois teve um amante, o ve-
lho médico que encontrei, e nin-
guém falou mais dessa histéria de
S. Ninguém. A mae do meu pacien-
te Olivier ndo sabia nada disso, ji
estava forcluido para ela. Era um sig-
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nificante que nZo significava nada
para ela. Quando retomei isso na
terapia familiar, a mie disse nio
saber e se referiu a uma tia velha e
louca que poderia ter dito algo a
respeito. De maneira que s6 assim
0 menino, meu paciente, ouviu fa-
lar de Creil, S....; através dessa tia
que era um pouco gaga, que falava,
falava e que falava mal de todo
mundo. Mas a significacdo estava
fechada para o rapaz através do
obsticulo geracional.

Percurso: E até que ponto
se pode pensar que o desvela-
mento dessas questdes € condicio
para a cura?

Penot: E condicio para a cura
se for retomado no conjunto famili-
ar. Esse caso eu acompanhei. Hoje
eu poderia manejar isso muito me-
lhor do que fiz naquela época. Eu
nunca deixaria 2 mde com esse pro-
blema; insistiria, psicodramatiza-
ria, tentaria, com toda minha equi-
pe, reconstituir completamente essa
histéria. O problema é que essa his-
toria estava fechada para a mie
pelo traumatismo. NZo s6 o trauma-
tismo familiar inicial pela morte do
bisavo. Isso é outra coisa, o exilio.

Havia certamente ja ai um trau-
matismo, e ser 6rfio como o avd
materno  também. Mas para a maie
do paciente o divércio de seus pais
aconteceu durante a Segunda Guer-
ra Mundial, e quando comecei a ten-
tar reconstituir isso na terapia fami-
liar ela chorou e me contou uma
lembranca que fechava tudo. De-
pois da separacio dos pais dela -
os avos de Olivier - ela devia visi-
tar o pai em Creil, em 1944. Ela ti-
nha por volta de 10 anos de idade,
e havia problemas com os trens
naquele tempo. Fra o momento do
desembarque dos americanos na
Normandia, da grande batalha per-
to de Paris, dos bombardeios... En-
tdo ela chegou, nio sei como, sozi-
nha, para visitar o pai, em Creil, e o
pai lhe disse: “Hoje nio € o dia da

visita; vocé se enganou, vi embo-
ra”. E ela teve de voltar para a esta-
¢do de trem. Nesse momento, 0s
americanos e ingleses bombardea-
ram a estacio de Creil que era uma
estacdo muito importante, com co-
nexdes ferrovidrias etc. ‘Ela ficou
durante dez horas, sozinha, sob as
bombas, rejeitada pelo pai. Esse
tipo de vivéncia, é claro, fechou
completamente. Que transmissao
uma mae traumatizada assim, en-
quanto menina, enquanto filha,
pode fazer ao filho, tnico? Ela n2o
tinha condi¢cdes de transmitir nada
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desse lado do avd paterno. Havia
forclusao na geracio antecedente
que foi redobrada pelo traumatis-
mo da mae. Todas as condicdes pa-
reciam se reunir para que Olivier
fosse esquizofrénico.

Percurso: O sr. vem nos falan-
do insistentemente a respeito da
simbolizacio, da representacio e
também da impossibilidade deles na
psicose. Ha em seu texto “Circuito

da pulsido gerador da funcgio sujei-

t0” uma preocupagao em mostrar a0
leitor que Lacan nos legou uma obra
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que inclui um pensamento impor-
tante a respeito da pulsido na for-
macido do sujeito e que, em geral,
tem-se sublinhado apenas o que ele
formulou sobre a simbolizacio e o
simbolico. Seria interessante se o
senhor pudesse incluir nesta sua
fala, como as pulsoes integram esse
raciocinio tedrico sobre a recusa.
Penot: A primeira coisa que se
deve considerar é que qualquer
autor de génio, Freud por exemplo,
na obra complexa dele, tem tudo
para induzir uma direcio, e tudo
para induzir uma outra. A ego
psychology é uma producio da obra
de Freud. Ela estd na obra de Freud,
¢ uma leitura de Freud. Charles
Brenner é uma leitura de Freud, mas
completamente reduzida, redutora,
e que ndo deixa de ser uma inter-
pretacio de Freud. Lacan fez uma
outra. Nido tem nada a ver com a
outra, mas Freud se presta muito
bem a ser interpretado 2 maneira de
Charles Brenner. Com Lacan acon-
tece a mesma coisa. Quando, em
1965, ele fundou sozinho, como ele
diz, a Escola Freudiana, sua obra
passou a ter aspectos tendenciosos
e polémicos ao se opor a IPA. Para
mim, a parte mais fecunda da obra
de Lacan € a parte entre 1960 e 1964
e o semindrio mais genial é sobre a
angustia, de 1963. Foi Marie Chris-
tine Laznik que me ajudou a ver
como nesse ano Lacan estabelece
justamente essa ligagio entre os pri-
meiros intercambios pulsionais e o
nascimento do sujeito. E 14, no
semindrio sobre a angustia, que ele
explica muito bem que no enlace o
circuito pulsional contorna o obje-
to maternal, por exemplo, e volta
para o sujeito. Ha um tempo ativo e
um tempo passivo, um tempo pro-
nominal. Isso € o circuito fundamen-
tal. JA o é em Freud, em 1915 (“As
pulsdes e o destino das pulsoes”).
Eu fiz uma leitura mais acentuada
de Freud e retomei, passo a passo,
esse seu texto de 1915 mostrando
que todo Lacan estd ld. Lacan, em



1963, conseguiu chegar a formular
a conexao entre o jogo pulsional, a
constituicao do circuito pulsional
para o recém nascido e a
funcao sujeito.

Ele fez isso nesse seminario de
03, mas sua evolucio antecipou a
reducio lacaniana dos seus alunos
porque, pouco a pouco, ele mesmo
abandonou vdrias coisas. Lacan,
no inicio dos anos 60, formulou a
nocdo de significante, que é funda-
mental. Ele nio considerava o sig-
nificante como sendo, necessaria-
mente, uma representacio de pala-
vra. Seu texto “A representacdo do
falo”, que estad nos Escritos, é um
texto essencial onde ele diz que
deve haver uma evolucao da repre-
sentacdo do falo na psique de cada
um até tornar-se um significante, e
nao uma representaciao de coisa ou

de poténcia (de suficiéncia autisti--

ca, por exemplo); isto ocorrera pou-
Co a pouco, a partir do reconheci-
mento da falta do pénis na maie.
Através disso a mie reconhecera sua
propria falta, bem como seu desejo
em relagdo ao pai. Depois haveri
uma mutacgao dessa representacio -
de representagiao de coisa passard
a ser um significante (da falta do
pénis e do desejo). O falo repre-
sentard o desejo, ao invés de repre-
sentar a suficiéncia. E o oposto.
Posteriormente ele e seus seguido-
res abandonaram essa idéia, e no
discurso lacaniano comum de hoje
o significante € uma palavra, nio é
um objeto e nem uma representa-
¢do de objeto, mas uma representa-
¢do de palavra. Portanto Lacan
mostrou duas coisas essenciais: a
primeira delas é que algumas repre-
sentacoes de palavra ndo sio neces-
sariamente significantes - é o caso
do Olivier; Creil, Pau e S. nio sido
significantes porque o que o define
€ o fato de que ele apresenta o su-
jeito para outro significante. Um sig-
nificante s6 tem sentido enquanto
tal na conexdo com outro significan-
te. Um significante isolado nido é

um significante. S. era um significan-
te isolado, nio correspondia a
nenhum outro significante.

Lacan mostrou muito bem que
uma representacio de coisa ou de
palavra s6 funcionard como signifi-
cante na psique se corresponder a
um significante da falta, da falha
no grande Outro. SO assim cria-se
essa coisa estranha que Lacan cha-
mou de significante, que € absolu-
tamente especifico do ser humano
e que o diferencia do ser animal.
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Essa € a unica diferenca, pois certa-
mente oS animais possuem um “eu”;
um gorila tem um “eu” que funcio-
na quase como o de um ser huma-
no, pelo menos como o de um mon-
goldide. O mongoldide tem um ma-
nejo muito limitado dos significan-
tes, alguns menos, mas no geral é
muito problemitico. Um chimpan-
z€ pode vir a manejar significantes
sem vocaliza¢ao. Alguns americanos
ensinaram a linguagem dos surdo-
mudos aos chimpanzés e eles che-
gam a dizer coisas com a linguagem
dos surdo-mudos (dizem bobo
quando estdo furiosos ou ainda di-
zem bobo ou merda depois de uma
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frustracao). A diferenca entre o ser
humano e o animal € relativa e pas-
sa essencialmente pelo sistema
simbolico, pela sua capacidade de
ser, como diz Lacan, um ser falante,
que maneja os significantes.

Percurso: A partir do desenvol-
vimento de seu discurso, fico me
perguntando onde o sr. deixou o
circuito pulsional.

Penot: O circuito pulsional é a
matriz.

Percurso: Isso; ele fez a matriz.
E depois?

Penot: A matriz criard a respos-
ta do grande Outro. Lacan diz que
€ no enlace do circuito pulsional
que a resposta do outro vai deter-
minar o sujeito. A resposta do ou-
tro € desencadeada pelo estabele-
cimento do circuito pulsional. A re-
cusa € a marca de uma falta de res-
posta do outro. Nao é o recalque.

Percurso: Af o enlace nio faz.

Penot: Sem o enlace nio temos
nada. As patologias de comporta-
mentos, as condutas sadicas dos
jovens, a meu ver, devem ser consi-
deradas 2a luz disso; sao tentativas
desesperadas e inconscientes de
provocar uma resposta, a prisio em
geral. Me pergunto o que procuram
as criangas psicopatas quando ma-
tam todos os bichos que encontram.
Qual é o objeto de procura pulsio-
nal deles? O bicho é um objeto se-
cunddrio. O objeto de busca deles
€ o olhar do adulto, pois quando o
educador contém, ou seja, olha essa
compulsio, ela desaparecerd por-
que esta € a resposta que buscam.

Percurso: E ai o circuito pul-
sional estd restabelecido.

Penot: Justamente. As condi-
coes da vida institucional, com as
patologias de comportamento, pas-
sam muito a partir de comentarios,
de sanc¢des e de retomadas com as
familias das condutas compulsivas
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do jovem e pouco a pouco, a medi-
da em que o discurso se desenvol-
ve junto com a familia e a equipe, a
compulsao do adolescente diminui.

Percurso: Todos sabemos que
a recusa € um fendmeno psiquico
a que todos lancam mio. O que
o senhor teria a dizer quando
observa esse mecanismo em ativi-
dade nas instituicdes? Por exemplo,
a perversio que pode atingir o
trabalho

Penot: Claro, todo mundo
recusa. Trata-se de um limite
normal do psiquismo. O psiquismo
¢ algo limitado, tem uma parte que
conhecemos e tratamos e outra
que ignoramos.

Quanto a perversao na institui-
clo, essa € a questdo cotidiana. Na
vida institucional a perversao tem
que ser tratada como um sofrimen-
to macico, uma tentativa de resta-
belecimento do circuito pulsional;
€ o problema da psicopatia. A ques-
tdo € que uma instituicio, um hos-
pital-dia, também tem limites. N6s
podemos agiientar quatro, cinco
psicopatas e ndo mais do que isso.
Temos que ter um certo nimero de
psicoticos e outras patologias pois,
se admitissemos 35 psicopatas ma-
tarfamos a equipe. No CEREP qua-
se a metade dos adolescentes sao
psicéticos; casos de desarmonias
graves ou psicoses infantis que evo-
luiram bem, seguiram seus estudos
secundarios e, na passagem da pu-
berdade, tiveram uma nova des-
compensagdo. Também temos al-
guns casos que nunca foram consi-
derados doentes durante a infincia
e surtaram na adolescéncia. Temos
ainda casos de fobias escolares, dis-
tirbios de conduta e problemas de
alimentac@o. Esse conjunto d4d uma
variedade suficiente para que a
equipe agliente bem e enfrente difi-
culdades muito distintas. Certos ca-
sos limites tendentes a psicopatia ou
a patologia de conduta, dao mais
trabalho e causam mais sofrimento

a equipe do que as psicoses graves.

Percurso: Estava pensando jus-
tamente na importincia da equipe,
porque o sr. falou em envelope
matricial, do quanto o coletivo te-
rapéutico é favoravel 2 eclosdo de
uma vida fantasmatica prépria ao
sujeito. Talvez isso passe exatamen-
te por essas questoes tedricas nao?

Penot: Parece ousado e os la-
canianos vao berrar imediatamen-
te ao me ouvir dizer isso, mas tudo
se passa nesse estado pré-subjetivo
de uma patologia de comportamen-
to que ndo consegue fantasmatizar,
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falar e nem subjetivar nada, porque
ele aje; a equipe, o conjunto da equi-
pe e da familia (na terapia familiar)
constituem um outro que ird inter-
cambiar os significantes. A familia,
a partir do atual, vai falar cada vez
mais e vai reconhecer coisas do pas-
sado que nio foram claramente re-
conhecidas e o adolescente, ouvin-
do tudo isso, pode se nortear me-
lhor com o outro que responde um
pouco mais.

Percurso: Do ponto de vista
psicopatolégico, como o senhor
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falaria dessa mudanca? Poderfamos
dizer que a pessoa deixou de
ser perversa ou deixou de ser
psicotica?

Penot: O adolescente que ouve
0s pais falarem de um modo novo -
porque as vezes os pais chegam a
dizer coisas que nunca haviam dito
diante do adolescente — podem se
subjetivar, se apropriar de certos
significantes.

Percurso: O seu raciocinio ca-
minha no estruturalismo, ou seja,
um tipo de estrutura nio pode se
transformar em outra?

Penot: Se fosse assim eu nio
trabalharia

Percurso: Tem muitas pesso-
as que pensam que o psicético, en-
quanto estrutura psiquica, jamais
sai disso e que vocé faz uma espé-
cie de colcha de retalhos, como se
fosse uma subjetividade que vai sen-
do construida, mas um psicético ja-
mais chegara a ser neurético.

Penot: Isso ¢ parcialmente ver-
dadeiro, mas um psicético pode fi-
car menos psicotico e funcionar re-
lativamente bem. Fu tenho muitos
exemplos de psicoticos que tiveram
uma vida interessante depois; tém
filhos que nio sio psicéticos. Pen-
so que hd um modo de melhorar
as coisas, sendo eu nio faria meu
trabalho.

Percurso: Mas é diferente
estar dentro de uma estrutura e sua
pretensdo de cura nio serd trans-
formar um psicético num neurético
e sim avancar na diminuicio do
sofrimento e na melhoria das con-
dicoes de vida de forma que as
proximas geracdes possam estar um
pouco mais protegidas.

Penot: As coisas podem piorar
de geracdo em geracio e produzir
um Olivier, mas as coisas podem ter
um trajeto inverso e melhorar. Um
psicético pode ter filhos nio psico-
ticos. Depois de quase 30 anos,



conheco antigos pacientes psicoti-
cos que tém filhos que nio sio
psicoticos.

Percurso: Tudo bem, vocé co-
labora e ajuda mas esta pessoa, uma
vez psicotico, serd psicotico para
sempre enquanto estrutura de orga-
nizacdo pulsional psiquica?

Penot: Eu ndo gosto desse as-
pecto do Lacan, eu o rejeito por-
que ndo me interessa € me parece
exterior. O estruturalismo tem limi-
tes. Em primeiro lugar, qualquer
psicotico tem aspectos ndo psicoti-
cos. Elizabeth Kelly Penot estd fa-
zendo uma tese a partir de um ate-
lier de escrita de adultos psicoticos
em Paris. E extremamente interes-
sante porque existem psicoticos e
psicoticos. Existem esquizofrénicos
que podem criar uma fic¢io, até se
introduzir ele mesmo como perso-
nagem ficcional e outros que nio
podem. Os dois sio considerados
com o mesmo diagndstico e no en-
tanto hd uma diferenca enorme en-
tre eles. Alguns nio podem se des-
colar do real de forma alguma e
outros podem progredir numa cons-
trucdo ficcional e criar um imagina-
rio que ndo seja delirante.

Ha diferencgas entre, por exem-
plo, o Artaud, psicético, e o Salva-
dor Dali, que podemos considerar
um borderline. Ambos criaram uma
obra genial, ao passo que existem
psicoticos que nunca criardo nada.
E isso o que me interessa € ndo o
estruturalismo. Pode-se diagnosticar
psicoses nos dois casos. E depois?
A diferenca essencial é que hda um
modo de dar a oportunidade para
um sujeito tornar-se criativo. Essa
questao das estruturas € um impas-
se que nao me interessa.

Para mim, cada caso é uma
aventura. Em geral gosto de me ar-
riscar a escrever o que penso de um
caso no inicio do tratamento e por
vezes me engano completamente.
Tem casos que acredito serem ex-
celentes para um tratamento em

hospital-dia e quatro anos depois
nada mudou apesar da boa partici-
pacao dos pais etc., e existem
OULros Casos que €u recuso € que
colegas insistem, me telefonam e
eu tento convencer minha equipe
a trata-lo e hd uma evoluc¢ao mara-
vilhosa. Digamos que a previsao
€ impossivel.

Percurso: E muito complicado
para um analista tratar sozinho um
paciente psicotico pois muitas ve-
zes ele acredita que estd fazendo
alguma coisa e estd enlouquecido
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Hé um modo de dar a

oportunidade para um

sujeito tornar-se criativo.
Essa questdo das estrutu-

ras € um impasse que

nao me interessa.

%

junto com o paciente e ndo teria nin-
guém para entrar e ajudd-lo. Ape-
sar disso, o senhor citou Bion,
quando trouxe o conceito de iden-
tificacdo projetiva, e ele era um ana-
lista que defendia o trabalho com
psicéticos no enquadre tradicional.
Como o senhor avalia esse tipo de
trabalho?

Penot: Na pratica, depois
de um trabalho de “despsicotiza¢io”
de um psicético em hospital-dia,
acontece eventualmente que se
inicie uma psicoterapia num enqua-
dre privado. Eu as vezes atendo em
meu consultério antigos pacientes
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do CEREP que tiveram uma boa
evolucido e que vém me ver com uma
posi¢do subjetivada. Posso fazer
uma certa psicoterapia individual
sem riscos de fendmenos de indu-
¢do macica ou de desconhecimen-
to. Mas ndo acredito que possa
fazer isso com um caso virgem de
psicose grave.

Percurso: E os trabalhos do
Searles, por exemplo?

Penot: E interessante o esfor-
co dele em entender o fendmeno de
se render o outro louco. Penso que
houve uma geracio de analistas
heréicos que tentaram aplicar o sei-
ting psicanalitico a qualquer custo
para eles e para os pacientes. Hoje
em dia, jd ndo é preciso ser herdico
a esse ponto e podemos evitar al-
gumas Coisas como o0s riscos a que
o paciente pode ser exposto no set-
ting tradicional. Além disso quan-
do Laing descreve Mary e os cinco
ou seis anos de pesadelo que ele
viveu, toda sua vida completamen-
te contaminada por ela, me pergun-
to quantos pacientes assim um ana-
lista ou um psiquiatra podem ter
sem se divorciar ou coisas do géne-
ro. Existe um outro modo, institu-
cional, de trabalhar. Nao me sinto
heréico na maioria dos casos que
trato porque uso equipe, medica-
¢oes, o setting de terapia familiar e
o grupo de pais. Tenho pacientes
muito graves, mas eles nio martiri-
zam minha vida pessoal.

Acho que deixamos muitas coi-
sas de fora, mas eu gosto de contar
histérias.

NOTAS

1. In Narcissisme de vie, narcississme de mort (traducag
brasileira: Narcisismo de Vida, Narcisismo de Morte,
Szo Paulo, Escuta, 1990). :
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