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O espectro dos autismos e a psicose infantil:
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Este artigo surge como um esfor¢o de construir uma discussdo
psicanalitica sobre a problematica diagnostica que envolve a ]75
psicose infantil e o espectro dos autismos. O trabalho é movido
pela importdncia de se construir uma hipotese diagndstica para
direcionar a andlise e pelas sutilezas que envolvem o diagndstico
diferencial entre ambas, além da delicadeza que demanda pensar
a estrutura psiquica na infancia. Buscou-se delimitar o lugar do
diagndstico para a psicandlise em relagdo a psiquiatria, e a partir
disso investigar o lugar que a psicose infantil e o espectro dos
autismos ocupam na teoria psicanalitica. Concluiu-se, por meio da
revisdo de literatura, que foi possivel construir um caminho que
pode servir para nortear a construgdo de uma hipotese diagnostica.
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Introducao

Na contemporaneidade, observa-se um aumento de diagnos-
ticos relacionados a psicopatologia infantil, como salienta Laurent
(2012), o que chama a atenc¢do e convoca a psicanalise para uma
discussdo. Nessa perspectiva, ¢ fundamental pensar teoricamente
a psicose e o espectro dos autismos, pois apesar desse crescimento
ser constante em toda a psicopatologia infantil, o ritmo ¢ ainda
mais intenso em relagdo aos autismos. E, por vezes, em analise, na
ocasido de se tecer um diagndstico diferencial ha certa confusdo
no que tange a diferenciagdo entre a crianga autista e a crianca
psicotica. Fala-se em “espectro dos autismos” em consondncia com
esse mesmo autor, que considera que os sujeitos autistas produzem
narrativas singulares, dando origem a narrativas extremamente plu-
rais e que precisam assim ser escutadas. Drummond (2012) também
esclarece que se prefere falar “de espectro dos autismos, ja que,
nesse campo, estdo incluidos desde criancas que nao falam até os
sujeitos descritos por Asperger como autistas de alto nivel” (p. 10).

A complexidade que envolve essa tematica traz impasses e
questdes para a clinica psicanalitica, pois nas ocasides de encontro
com criancgas que suscitam essas hipoteses diagndsticas, os pontos
de encontro existentes vém a tona e as delimitacdes exigem uma
delicadeza. Nessa medida, parte-se do pressuposto de que o que
esta em jogo sdo duas formas diferentes de se posicionar em relagdo
a linguagem (Jerusalinsky, 1993). Esse mesmo autor ainda afirma
que a diferenga estrutural entre o autismo e a psicose ¢ marcante,
pois a légica que articula a posi¢do do sujeito ao significante ¢
diferente. Tratar uma crianga psicotica como autista, por exemplo,
traz efeitos para o sujeito, pois 0 que estd em jogo, como ja foi dito,
sdo formas diferentes de se posicionar na linguagem.
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A escolha por uma ou por outra estruturagdo subjetiva se coloca como
uma escolha do proprio sujeito. Essa escolha subjetiva precisa ser escutada
no processo de analise, afinal, a crianga “é um analisando de pleno direito”
(Lefort & Lefort, 1997, p. 8). Quem ocupa o lugar de analista deve escutar
0 que a crianca tem a dizer enquanto sujeito, e ndo suas manifestagdes
sintomaticas no que diz respeito as descricdes de manuais psiquiatricos.
Afinal, as manifestagdes podem enganar e conduzir a uma intervengao
normativa, que visa a adaptar o que esta “disfuncional” na crianga. Nao € isso
que a psicandlise se propde a fazer. A posi¢do ética da psicanalise ¢ o lugar
oposto do silenciamento do sujeito, da adaptacao as convengdes estabelecidas
como normais. Sua direcdo € a de alargar o campo do sujeito para outras
saidas, construidas por ele, que possam trazer menos sofrimento, o que nao
¢ diferente no caso do autismo e da psicose infantil. E preciso escutar o que a
crianga tem a dizer, e ndo tratar o que ela diz como um erro de linguagem por
ndo se encaixar na normatividade social. A psicanalise, ao apostar no sujeito,
possibilita que ele possa fazer producdes sobre si, que se constituem como da
maior importancia, sejam elas da ordem da neurose ou nao.

Assim, considerando que ¢ fundamental pensar essas questdes, o
presente artigo ¢ um esfor¢o de discutir, a luz da psicanalise, a problematica
do diagnostico diferencial entre a psicose infantil, de um lado, ¢ o espectro
dos autismos, de outro.

O lugar do diagnostico para a psiquiatria e a psicanalise

Para pensar teoricamente a psicose infantil e o espectro dos autismos na
psicanalise, ¢ necessario discutir a nogdo de diagnostico para a psicanalise
em contraposicdo a ideia de diagnostico para a medicina. Como salienta
Kupfer (2000), o desenvolvimento da ciéncia médica ndo pode ser ignorado;
sdo constataveis, por exemplo, os graves efeitos que uma série de sindromes
organicas pode ter para o desenvolvimento da crianca e, além disso, para
a constituicdo do sujeito do inconsciente. Assim, nenhum debate sobre os
diagnosticos de autismo e psicose infantil pode ignorar o que se pesquisa nas
areas da Psiquiatria Infantil, da Fonoaudiologia, da Neurologia, da Genética,etc.

Trata-se de delimitar o lugar de cada uma, pois a posi¢do da psicanalise
¢ radicalmente distinta da medicina. No campo médico, o diagnostico ¢
baseado na observacdo ¢ descricdo de fendomenos, servindo-se da anamnese
para investigar a trajetoria de sintomas, em busca da determinacdo das causas
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de uma doenca e de sua localizagio em um quadro nosografico. E a partir
disso que ¢ escolhido um tratamento. Para isso, o médico dispde de uma série
de instrumentos, técnicas e exames; ou seja, ¢ uma “investigacdo armada”
(Dor, 1991, p. 14).

Nesse sentido, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, elaborado pela Associagdo Psiquidtrica Americana, em suas
varias atualizagdes, pode ser pensado como um desses instrumentos para o
diagnodstico psiquiatrico, baseado na observacdo e descricdo de sintomas.
No que se refere ao espectro dos autismos e a psicose, Kupfer (2000)
esclarece que a Associacdo Americana de Psiquiatria, em uma tentativa de
homogeneizagao diagnostica, por ocasido da elaboracdo do DSM-IV, passou a
colocar as criancas psicoticas e autistas em uma mesma categoria, abolindo a
classificagdo instituida até entdo. Assim, o que parece ¢ que atualmente, para a
psiquiatria, ndo ha distingdo entre autismo e psicose.

Diante da sistematizacdo psiquiatrica, Restrepo (2012) faz uma critica
ao postular que um dos objetos colocados em circulacdo pela ciéncia contem-
poranea sdo os medicamentos e as condutas normatizadas como esperadas,
formuladas pelos manuais psiquidtricos de diagnostico. Afinal, frente a um
“transtorno” ou “deficiéncia” afirmados por um profissional, sdo oferecidos
psicofarmacos ou condutas adaptativas como solugdes para o “desajuste”
ou sofrimento. Nessa dinamica, ao generalizar “transtornos”, a partir de
descrigdes psicopatologicas postuladas como universais, o sujeito em sua
singularidade nem sequer ¢ reconhecido; ¢ colocado no lugar de resto. Nesse
movimento, os discursos cientificos, que frequentemente tém a psiquiatria e a
psicologia como aliadas, encontram sustentacdo para adaptar o sujeito a uma
suposta normalidade.

Restrepo (2012) afirma entdo que a aposta da psicanalise é outra,
“nao se trata de trazer a forca os sujeitos autistas ao nosso mundo” (p. 61).
Trata-se de reconhecer que esse sujeito € uUnico, singular. Nessa medida,
a psicanalise ndo trata o autismo, e sim o sujeito autista, assim como o
sujeito psicotico, com a construgdo do saber a partir do um-a-um que isso
implica. O saber psicanalitico ndo se baseia em normas, € sim em principios
éticos, que convocam o analista a se virar em dire¢do ao reconhecimento
da singularidade ali onde predominam as generaliza¢des cientificas. A
psicanalise busca escutar justamente o sujeito que € excluido nesse processo
da generalizagdo, que retorna ao se fazer excegdo a regra, ao ndo se encaixar
perfeitamente nas categorias criadas pelos manuais, ao ndo se adaptar as
condutas normativas.
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Dor (1991) demonstra que a questdo diagnostica ja esta posta desde
os primordios da psicanalise, com a escrita por Freud de “Psicoterapia da
histeria”, em 1895. Isto porque Freud se atentou, de saida, para o paradoxo
e a ambiguidade da problematica diagnostica. Por um lado, retomando o
pensamento freudiano, ¢ necessaria a elaboragao de uma hipotese diagndstica
0 mais rapido possivel para que haja uma estratégia da dire¢do para a analise,
“sem a qual ela fica desgovernada” (Quinet, 2009, p. 23). E, por outro lado,
um diagnostico ndo pode ser confirmado sem um tempo de escuta do sujeito,
entdo s6 pode se solidificar posteriormente. Em outras palavras, “o ato
diagndstico ¢ necessariamente, de partida, um ato deliberadamente posto em
suspenso e relegado a um devir” (Dor, 1991, p. 15).

Freud (1913/2017) traz a ideia do tratamento de ensaio, que se refere ao
periodo inicial da analise, um momento em que se faz uma sondagem do caso
e se questiona se é adequado a psicanalise. O tratamento de ensaio tem uma
funcdo essencial, que ¢ diagndstica, isto ¢, o estabelecimento de uma hipotese
diagndstica, principalmente para diferenciar neurose e psicose.

Como Dor (1991) afirma, radicalmente diferente da psiquiatria, que
se guia pela objetividade, quem ocupa o lugar de analista tem como Unica
técnica a associacdo livre e a atencdo flutuante, ou seja, aquilo que se passa
em sua escuta. Se o material clinico trazido pelo sujeito é linguageiro,
o trabalho psicanalitico se delimita no campo do dizer e do dito. Isto é, se
encontra na dimensdo do dito, que se localiza nos sentidos presentes no
enunciado, no conteido que ¢ da ordem da consciéncia e que, assim, ¢
colocado em palavras de maneira intencional e consciente. E na dimensio
do dizer, da enunciacdo, do saber inconsciente que emerge, na analise, algo
para além do dito e que surpreende o proprio sujeito. Pois, no deslizamento da
cadeia significante, no fluxo de suas palavras o sujeito diz mais do que queria
dizer, diz mais do que sabia e €, assim, atravessado pelo saber inconsciente.
E ¢ através do dizer, no espago da articulagdo da palavra, que pode ser tecida
uma hipotese diagnostica. Este € o fio condutor primordial a se seguir, “¢ no
dizer que algo da estrutura do sujeito é localizavel” (Dor, 1991, p. 18).

A questdo diagnostica para a psicandlise aponta, sobretudo, para
a relacdo que o sujeito constréi com o Outro. Assim, se coloca como
fundamental “a maneira pela qual o sujeito responde a entrada do Outro na
relacdo de continuidade da primeira infancia, do bebé com o mundo, que vem
sempre ‘perturbar’ essa relagdo homeostatica” (Souza, Mena, Almeida &
Abreu, 2012, pp. 102-103). A resposta que o sujeito da ao encontro mitico de
um primeiro significante com o corpo, que promove um enquadramento do
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gozo a partir do corte provocado pela linguagem, aponta para a escolha de sua
propria estrutura subjetiva.

H4é ainda uma delicadeza fundamental no que diz respeito a construgdo
de uma hipotese diagnostica na analise de criangas. Calligaris (1989) defende
a existéncia de pelo menos quatro tempos para a construcdo da estrutura
psiquica. O primeiro tempo se refere a uma disposi¢do ja inscrita no Outro,
0 que pode apontar para a dimens3o linguageira propria do Outro, que
possibilita uma estruturacdo, e que precisa da sucessdo de tempos logicos para
ser eficiente. O segundo tempo diz respeito a relacdo do bebé com o Outro
primordial, dito “materno”, enquanto o terceiro tempo se refere ao complexo
de Edipo. J4 o quarto tempo diz respeito a laténcia e a saida na puberdade, e
¢ s6 depois desse ultimo tempo logico que se poderia falar em uma estrutura
psiquica propriamente dita.

Isto porque ¢ fundamental que a crianca primeiro se aliene ao Outro
materno para que posteriormente se separe em certa medida, por meio da lei
simbolica, para que assim se constitua como sujeito de desejo. Além disso,
deve-se levar em consideracdo o fato de que a estruturacdo subjetiva se da
na ¢época da infancia, e, justamente por isso tem algo de provisorio (Kupfer,
2000). Na infancia, trata-se de uma estrutura ndo decidida, ¢ ndo se pode
perder isso de vista ao pensar na questdo diagnostica.

Vorcaro (2004), ao tecer uma apresentagdo a obra de Leda Bernardino
intitulada “As psicoses ndo decididas da infancia: um estudo psicanalitico”,
convoca os psicanalistas a preservarem a dignidade de enigma que o tempo de
crianca impde. Trata-se de acolher o insabido. Ao ndo considerar a condigdo
infans, cuja estrutura ainda ndo esta decidida, escapa-se a condigdo essencial
para que a clinica psicanalitica, que tem o inconsciente como norte, seja
possivel. Isso porque para que as manifestagdes do sujeito sejam a atualizacao
de sua estrutura, seja a neurose, psicose ou perversao enunciadas por Freud e
Lacan, € preciso que uma estrutura tenha se constituido. Pode-se dizer que:

Uma estrutura, portanto, uma sincronia subjetiva sera consequéncia de
uma série de deslocamentos e reposicionamentos, necessaria e logicamente
diacronicos, causados pelas articulagdes de registros distintos, por contin-
géncias do real da condigdo organica, do simboélico dos lagos sociais e do
imaginario das unificagdes de funcdes corporais. (Vorcaro, 2004, p. 15)

E um equivoco tomar a estrutura na infincia como dada, e as hipoteses
construidas podem e devem ser questionadas, e inclusive refutadas. Se a
psicanalise ndo ¢ lugar de dogmatismos, a clinica com criangas coloca isso
ainda mais em evidéncia (Vorcaro, 2004).
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Em relagdo ao lugar que ocupam o espectro dos autismos e a psicose
infantil na psicanalise, se por um lado ha principios éticos que embasam a
pratica psicanalitica, por outro existe homogeneidade tedrica nesse universo
(Kupfer, 2000). Como Catdo e Vives (2011) elucidam, até entre psicanalistas
lacanianos o autismo € palco de divergéncias tedricas, onde ndo ha consenso.
Segundo essa leitura, alguns situam o autismo em uma “clinica diferencial das
psicoses”, onde também se encontram a paranoia e a esquizofrenia, ¢ onde a
linha divisoria metapsicoldgica é a foraclusdo do Nome-do-Pai.

Os autores citam a perspectiva de Sauvagnat (2005) de que autismo e
psicose nao sdo diferentes, afirmando que a ecolalia tardia dos autistas tém
a mesma estrutura linguistica que a alucinacdo auditiva dos psicoticos.
Por outro lado, ao citarem Lefort e Lefort (1984), afirmam que para estes
0 autismo ¢ uma outra estrutura, além das trés enunciadas por Freud e
sistematizadas por Lacan: neurose, perversdo e psicose. E, ainda, Catdo e
Vives (2011) afirmam que ha autores que pensam o autismo como a expressao
clinica de um impasse precoce na estruturacao subjetiva.

Apesar das divergéncias, Kupfer (2000) salienta que os esforgos dos
psicanalistas vém se concentrando na delimitacdo da psicose infantil e do
autismo como duas posi¢des subjetivas distintas. E o que sustenta Laurent
(2012), ao afirmar que por mais que existam pontos de encontro entre esses
campos, a especificidade de cada um deve ser marcada. Uma forma proposta
para pensar essa questdo ¢ que na psicose predomina certa precariedade da
fungdo paterna, enquanto no autismo essa precariedade seria da funcdo
materna (Jerusalinsky, 1993), e ¢ desse recorte, entre tantos, que o presente
trabalho parte. Essas fungodes, € a forma como so exercidas, sdo fundamentais
para a constituicdo subjetiva do bebé, e sdo assim um ponto de partida
importante para pensar o lugar da psicose e do autismo na teoria psicanalitica.

O autismo e as falhas na funcio materna

Como Catdo e Vivés (2011) afirmam, “o bebé nasce imerso em
um banho de linguagem. Mas para que ele advenha enquanto ser falante
é preciso que esta linguagem se incorpore ao real de seu corpo” (p. 85). E
preciso que o puro organismo com que o bebé vem ao mundo, com puras
necessidades fisiologicas, dé lugar ao corpo, atravessado pela linguagem.
Suas sensacdes corporais tém de ser revestidas por palavras, ganhando assim
uma significacdo ao serem nomeadas. Isto corresponde a inscri¢ao pulsional,
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que eleva o organismo a categoria de corpo a partir do atravessamento da
linguagem, na medida em que o mundo ¢ nomeado para o bebé. Lacan
(1956-57/1995) diz que, desde a origem, a crianca se alimenta também de
palavras, além de pao. Esta ¢ a fungdo materna. Nao se trata necessariamente
da mae, mas de quem desempenhar a fun¢do de oferecer contorno ao Real
do organismo do bebé (Vanoli & Bernardino, 2008). Nas palavras de Kupfer
(2000):

No exercicio dessa fungdo, uma mae sustenta para seu bebé o lugar de Outro
primordial. Impelida pelo desejo, antecipard em seu bebé uma existéncia
subjetiva que ainda ndo esta 14, mas que vird a instalar-se justamente porque
foi suposta. Desenhara com seu olhar, seu gesto, com as suas palavras, o mapa
libidinal que recobrird o corpo do bebé, cuja carne sumird para sempre sob a
rede que ela lhe tecer. (p. 90)

E preciso que haja a aposta de que ali se constituird um sujeito, é o
investimento libidinal que possibilita que os significantes facam marca em
seu corpo. Nesse sentido, Lacan (1969/2003a) aponta para uma dimensao
de transmissao que estd em jogo na familia conjugal e que esta para além da
satisfacdo das necessidades bioldgicas. A transmissao em questdo ¢ de uma
constituicdo subjetiva, “implicando a relagdo com um desejo que ndo seja
andénimo” (p. 369). Assim, ¢ preciso que todo bebé, além de gerado, seja
adotado por alguém que exerca para ele a funcao de semelhante.

Nesse sentido, Catdo (2015) aponta para a constituicdo do corpo
como a organizagdo dos significantes em rede ¢ em constante movimento
de significa¢do. A autora afirma que ndo ¢ a dimensao do sentido do que ¢
dito, do enunciado, o que se constitui como o organizador do corpo, mas
que ¢ o movimento do dizer, a enunciagdo, o que aponta para a dimensao
significante. E para que esse movimento ocorra ¢ preciso que seja instituida
uma via de mao dupla entre o bebé e o Outro primordial, muitas vezes
encarnado pela mae. Em suas palavras, “o dizer do Outro primordial dirigido
a crianga testemunha seu desejo, desejo de que o infans venha a falar, que ele
acrescente uma palavra ao vazio da falta enunciada pela mae” (p. 22). Para
que o infante passe ao estatuto de ser falante, ¢ imprescindivel o laco com
0 outro, e ¢ nessa dindmica que o bebé se aliena ao Outro materno, o que
faz com que ele possa ser inserido no mundo simbdlico da linguagem, que
antecede a sua existéncia.

O Outro ¢ proposto por Lacan (1957-58/1999) e pode ser pensado como
um lugar simbélico. E de onde vém as determinagdes simbolicas do sujeito,
que ¢ constituido por uma rede de significantes que o antecede. Assim, ¢

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, 23(2), 175-197, jun, 2020



ARTIGOS

chamado de sede do codigo. Ou seja, o bebé é fundado pelo que dizem sobre
ele em sua infincia e também pelo que diziam antes mesmo que nascesse. O
Outro, nessa medida, se constitui como o discurso inconsciente.

O sujeito encontra-se alienado aos significantes que emergem do Outro,
¢ determinado por este enquanto o lugar inconsciente. E ¢ a mae enquanto
fung¢do que ir4, inicialmente, apresentar o bebé para o mundo dos signi-
ficantes. Assim, ocupa o lugar simbolico de operagdo da alienagdo do bebé
a linguagem. S6 assim o bebé pode se constituir como sujeito de desejo. E
preciso que o bebé seja tomado como o falo da mae nesse momento, como
aquilo que miticamente a torna completa, ¢ € assim que ele pode se alienar ao
Outro primordial.

Lacan (1956-57/1995) diz que é condicdo prévia, para que o sujeito se
lance nas tentativas de colocar-se como o que ird preencher a falta materna,
que haja a experiéncia especular do outro tomado como uma totalidade. E
tendo essa imagem como referéncia que o sujeito realiza que algo pode faltar
a esse outro. Isso porque é com relagdo a essa imagem que se apresenta como
total, que o o imaginario entra em cena, que algo pode faltar imaginariamente.
E sabendo que a mde é um corpo, do qual ele ndo faz parte, que o bebé
descobre a falta. “E na relacio especular que o sujeito tem a experiéncia e a
apreensao de uma falta possivel, de que alguma coisa mais além pode existir,
alguma coisa que ¢ uma falta” (p. 179).

Nesse sentido, ao teorizar sobre o estadio do espelho, Lacan (1949/1998)
o localiza a partir dos seis meses de idade e fala sobre compreendé-lo como
uma identificacdo, isto €, como a transformacdao que se produz no sujeito
no momento em que assume uma imagem. Em suas palavras, o estadio do
espelho

fabrica para o sujeito, apanhado no engodo da identificacdo espacial, as
fantasias que se sucedem desde uma imagem despedagada do corpo até uma
forma de sua totalidade que chamaremos de ortopédica — e para a armadura
enfim assumida de uma identidade alienante, que marcara com sua estrutura
rigida todo o seu desenvolvimento mental. (p. 100)

Desse modo, Lacan formula o estddio do espelho como sendo a
antecipacao feita pela crianga, ainda neurologicamente imatura, da unificagao
do corpo, através da imagem do outro. Primeiramente, ndo ha uma imagem
propriamente dita, pois o corpo da crianca se encontra fragmentado pelas
diversas pulsdes parciais que atuam de forma desorganizada. Assim, ha um
despedagamento originario.
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E por antecipar na imagem do outro um corpo unificado, que o segundo
momento pode emergir, ou seja, a imagem totalitaria pode ser constituida,
escamoteando o despedacamento primordial do bebé. Assim, as pulsdes
autoerdticas convergem para a imagem do outro, com a qual ¢ necessario
que o infante se identifique para constituir seu Eu. H4 um jubilo narcisico
nesse momento, ao saber-se um corpo. O Eu ¢ constituido pela imagem que
adquire corpo, corpo este unificado, e assim, humano. Em suma, o registro
imaginario se refere a unificagdo do Eu, a partir da unificagdo do corpo,
do reconhecimento do préprio corpo como seu, o que ¢ possivel a partir
do momento em que hd um reconhecimento da imagem do outro. O Eu ¢
constituido a imagem e semelhanca do outro.

Dito isto, o autismo, com suas diversas manifestagdes, pode ser
pensado como o efeito de falhas na operagdo de alienagdo do bebé ao Outro
primordial, ao mundo dos significantes. O que estd em jogo sdo impasses que
ocorrem no campo da fun¢do materna, no que se refere a construgdo de um
mapa libidinal, a tecer um contorno do real do organismo do infante. Algo se
passa na dimensao do registro imaginario, na relagdo com o outro especular,
nas identificacdes a este, que impossibilita que a crianca seja alienada a
estrutura significante da linguagem. Ha falhas no campo do reconhecimento
da imagem do outro e da propria imagem (Kupfer, 2000). Nessa medida,
a relagdo do sujeito autista com o proprio corpo € com o significante pode
encontrar severos impasses. Por exemplo, a insensibilidade fisica que alguns
autistas tém parece ancorar-se no déficit da marca do significante no corpo
(Maleval, 2012).

Catdao (2015) afirma que se existe um outro que escuta o bebé, o
inicial “som puro”, sem destinatario, ¢ transformado em “som para”. A
autora diz que assim se da o percurso do bebé em dire¢do a fala, a partir
da funcdo materna que nomeia os seus mal-estares como fome ou sono,
por exemplo, emprestando a ele sua capacidade de representagdo. Em suas
palavras, “assim o bebé encontra um convite a alienacdo no campo do
Outro. Aceitando alienar-se o bebé podera, a posteriori, apropriar-se da
representacdo do vivido forjada pela mae tornando-a sua” (p. 23). Desta
forma, suas vocaliza¢des correspondem a alienagdo a musicalidade da voz
da mae, ou seja, vao se constituindo como respostas a voz do Outro. Porém,
no autismo o que acontece ¢ um curto-circuito pulsional, em que o sujeito
tenta funcionar sem o Outro da linguagem. No autismo ha uma recusa em
alienar-se na linguagem, o que lhe faz elaborar as mais variadas estratégias
para contorna-la.
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Lefort e Lefort (2017) afirmam que o autismo pode se manifestar logo
no inicio, desde o nascimento, seja por sinais evidentes ou por detalhes. Pode
tratar-se de uma crianga que, de saida, ndo manifesta interesse pelo mundo
externo, adotando uma posi¢ao defensiva, “como se estivesse sempre sob uma
ameaca de intrusdo estranha” (p. 50). Isto vai ao encontro de sinais, apontados
pela psiquiatria, que podem chamar a atencdo para o autismo, como algo
frequentemente relatado pelos pais que ¢ o fato de o bebé ndo gostar do colo
ou rejeitar o aconchego. Ou ainda, mais tarde, o fato de o bebé ndo apontar
no sentido de compartilhar sensagdes, ou ndao aprender a se comunicar por
gestos frequentemente observados em outros bebés, como acenar as maos
para cumprimentar. Pode também ser um sinal a auséncia de procura pelo
contato ocular ou manté-lo por um periodo de tempo muito curto. A recusa a
se alimentar e as restrigdes alimentares também sdo frequentes. E importante
ressaltar que essas manifestacdes fazem parte das mais comuns, mas ndo sao
suficientes nem necessarias para o diagnéstico do autismo (Mello, 2007).

Ha ainda as manifestagdes de recusa da voz que s3o discutidas por
Maleval (2012), que afirma que o espectro dos autismos encontra uma
grande variedade de manifesta¢des de linguagem, indo desde o mutismo até
0 dominio da lingua compartilhada. Mas mesmo com a dominagio da lingua,
mesmo que esses sujeitos consigam fazer-se entender, seu uso da mesma
revela-se sempre original, seja por via de mondlogos incompreensiveis ou
nao enderecados, seja por via da invengdo de neologismos, pelas ecolalias ou
pelas falas sem afeto, por exemplo.

Kupfer (2000) diz que sem o investimento libidinal, o “equipamento
material” com o qual a crianga vem munida, ou seja, 0 organismo, nao
pode ser usado e nem sequer poderd se constituir como um equipamento;
ha de ser construido pelo desejo materno. Se este colapsa, os efeitos
podem ser diversos. O que era “pura carne, pura necessidade” (p. 91),
e que desapareceria sob o registro pulsional, permanece no dominio do
Real. Laurent (2012) afirma que, se ndo se sabe bem o que é o Real, sdo
precisamente as criangas autistas que ensinam do que isto se trata, pois elas
tém um acesso terrivel a essa dimensdo. Na falta da inscri¢do do sujeito no
mundo significante, encontra-se o Real. Estas criancas ensinam que no
Real ndo falta nada. Isto porque é com a entrada do sujeito no mundo do
significante que o gozo pode ceder lugar ao desejo, e tal inscricdo falha no
autismo de maneira radical.

Pode haver uma inoperancia radical da fungdo e¢ do desejo maternos,
o que impede a construcdo de uma imagem do corpo, ja que nao houve a
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constru¢do de um mapa libidinal, que ¢ o que ha de mais importante nessa
funcdo. Nos casos em que ndo ha uma imagem unificada do corpo, se esta
diante do autismo infantil precoce.

E importante ressaltar que a operacdo de aliena¢do do bebé ao mundo
dos significantes ndo depende da vontade de quem faz a fun¢@o da mae; se
constitui em pequenos reconhecimentos reciprocos que escapam a percepgao.
Trata-se de colocar em agdo o desejo inconsciente de que ali emerja um
sujeito, de olhar para o bebé de modo que faga operar a especularizagdo
(Kupfer, 2000). Porém, para além disso, o infante precisa se alienar a
linguagem, enquanto estrutura significante, e isto implica uma escolha
subjetiva: a crianga precisa dizer “sim” a alienacdao. Catiao (2015) afirma
que, por razdes ainda desconhecidas, o bebé que posteriormente recebe um
diagndstico de autismo nao responde a invocagdo que vem do campo do Outro
e ¢ enderegada a ele, ou responde fracamente ou nao responde do modo como
a maioria dos bebés.

Assim, o sujeito esta implicado em sua escolha subjetiva. Prado (2012)
chama a atencdo para a questdo lacaniana da “insondéavel decisdo do ser”, que
¢ a resposta do sujeito que escolhe o que o determina. Desta forma, traz o
sujeito para o centro da questdo, demonstrando que cabe a ele a escolha por
sua estruturacdo subjetiva. Ou seja, a estrutura psiquica ¢ tomada como uma
decisdo do ser, ¢ ndo como puro efeito do Outro. Nessa medida, como bem
salienta Batista (2013), ndo se trata nem de culpar o sujeito por sua escolha
subjetiva e nem os outros que ocuparam para ele o lugar de Outro.

Como afirma Prado (2012), a discussdo acerca da alienacdo, se existe ou
ndo no autismo, é extensa e controversa. Porém, afirmar que ndo ha alienagdo
seria supor que o sujeito autista esta fora do simbolico e do imaginario, imerso
no Real sem Outro, o que o colocaria — posi¢do com a qual o presente artigo
nao concorda — num lugar fora do humano. Lacan (1967/2003b) ja se afastou
dessa possibilidade, dizendo que se uma crianga tapa os ouvidos para algo que
esta sendo falado, € porque ja esta no pés-verbal. O autor fala da “evidéncia de
uma linguagem ali onde ha quem se obstine em figurar o pré-verbal” (p. 368).

Nesse sentido, a posi¢do de Maleval (2012) afirma que o sujeito autista
pode falar, “mas com a condi¢do de ndo dizer” (p. 66). Ou seja, hd uma
recusa em assumir voz enunciativa em sua fala. H4 uma recusa em alienar-se
plenamente na linguagem, restando a possibilidade apenas de uma alienagao
parcial. Isto porque, dessa forma, se da uma alienagdo ndo ao significante,
mas a linguagem. A fala se liga a linguagem como signo, configurando uma
tentativa de construir o ideal do cédigo autista, ou seja, “uma linguagem sem
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equivocos: a identidade entre as representacdes e as coisas, palavras univocas
e coisas cuja denominacgao fosse fixa” (Prado, 2012, p. 155).

O sujeito tenta usar a linguagem de forma exata e livre da equivocidade
propria da estrutura do significante. Assim, o autista se permite construir um
“Outro de sintese”. Este € proposto por Maleval (2007) como um sistema de
garantias, que seja tranquilizante e estavel. O Outro “existe” enquanto um
Outro sem furos, sem corte. Para que possa fazer evoluir sua linguagem, o
sujeito autista conta com duas possibilidades. Ou desenvolve uma lingua
privada, pouco apta a comunicagdo, circunscrevendo ai suas emogdes € se
guiando pela musica, pelo som das palavras; ou desenvolve uma lingua
funcional, que funciona como um cédigo de informagdes, mais capaz de fazer
laco social, encontrando seu material nas palavras escutadas (Maleval, 2012).

Lefort e Lefort (2017) ainda afirmam categoricamente que “o autista ndo
delira: esta é a grande diferencga entre o autismo e a esquizofrenia” (p. 50).
Assim, demarca-se um distanciamento fundamental entre as duas posi¢oes
subjetivas que auxilia na formulagdo da hipotese diagnostica.

A psicose e as falhas na fun¢io paterna

Como ensina Lacan (1956-57/1995; 1957-58/1999), o primeiro tempo de
alienagdo — mae-falo-bebé — ¢ o momento em que o bebé ¢ tomado como
o falo da mae. Isto ¢, como aquilo que a torna completa; aquilo que, se ela
possuisse, ndo desejaria mais nada. A primeira vez que a mae comparece
com o seio, a partir de seu desejo de alimentar o bebé, é vivenciada por
ele miticamente como uma experiéncia de completude. Isso porque nesse
momento mitico, o bebé é um ser de necessidade. Porém, esse momento
nunca mais se da da mesma forma. A mae nomeia as sensagdes corporais do
bebé, faz suposicdes do que sdo essas sensagdes as quais ndo t€m acesso. A
partir dai, do atravessamento da linguagem, o que teria sido necessidade — o
que ¢ nomeado como fome — se transforma em demanda.

O que acontece é que a mie ora comparece, ora se ausenta. E nessa
medida, em que a mée referencia seu desejo ndo apenas ao beb€, que a
funcdo paterna pode fazer sua entrada. Ou seja, € a mae, por meio do ato de
desejar, que nomeia o Pai, ou algo que o valha, entendido como esse terceiro
elemento que se insere na relagdo entre mae e bebé (Lacan 1956-57/1995;
1957-58/1999).
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Na psicose, ao contrario do autismo, a operagdo da alienagdo é bem
sucedida. O impasse se encontra neste segundo momento, da separacao do
Outro. O sujeito psicotico, ao contrario do autista, tem o corpo atravessado
pelo significante, tanto ¢ que o delirio passa pelo corpo, especialmente na
esquizofrenia.

E a maneira como cada sujeito se defende da castragio, que se configura
como um trauma, que estabelece sua estrutura psiquica: a neurose, se
o mecanismo de defesa se der pela forma do recalque (verdringung); a
perversdo, se for pela renegacao (verleugnung); ou a psicose, se for pela via
da foraclusdo (verwerfung). Assim, se fazem como tentativas de obturagdo da
falta no Outro (Lacan, 1956-57/1995; 1957-58/1999).

A partir dessas elaboragdes pode-se pensar sobre a existéncia de uma
ordem simbdlica na condi¢do de sujeito. Isto €, a lei das relagdes subjetivas
governa a todos de quem o bebé se encontra dependente, o que o coloca, a ele
mesmo, também regido por ela. Este ¢ um modo de apontar para a castracgdo,
enquanto uma lei. Ou seja:

trata-se do falo, e de saber como a crianga realiza mais ou menos cons-
cientemente que sua mae onipotente tem falta, fundamentalmente, de alguma
coisa, ¢ ¢ sempre a questdo de saber por que via ela vai lhe dar esse objeto
faltoso, e que sempre falta a ela mesma. (Lacan, 1956-57/1995, p. 196)

Assim, a castragdo pode ser pensada como um corte na relagdo
simbidtica entre a mie e o bebé. E uma interdicio que aponta ambos para
um terceiro elemento que introduz a dimensio da falta. E isso que possibilita
que ambos possam eleger os mais variados objetos de desejo nas tentativas
de preencher essa lacuna, ¢ que a crianga possa construir seu movimento
desejante. Isso porque o sujeito se constitui a partir da operacao de alienacao
e separagdo do Outro. Essa operagdo deixa marcas que sdo possibilitadoras
da eleicdo de objetos de desejo no circuito pulsional. Quando a operagdo da
castracdo de algum modo falha, pode ter inicio uma psicose.

Lacan (1957-58/1999) localiza a origem da psicose na falta de um
significante especifico, que teria a funcdo de fundar a fala como ato. Esse
significante que falta na cadeia ¢ o Nome-do-Pai, que tem o papel de conferir
autoridade a lei. E o que autoriza o texto da lei se basta justamente por estar no
nivel do significante, sendo ele proprio um significante. E “o significante nao
¢ inventado por cada sujeito conforme seu sexo ou suas disposi¢des, ou suas
estripulias no nascimento. O significante existe” (Lacan, 1956-57/1995, p. 194).

Assim, Lacan (1957-58/1999) define o Nome-do-Pai como o pai
simbolico. E acrescenta que ¢ justamente disso que se trata do mito do
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Edipo, pois para que a lei seja fundada, é preciso que exista o simbolo do
pai, construido sobre o pai internalizado através do processo de identificagdo;
internalizagdo da lei que incide sobre a relagdo entre mae e filho, inaugurando
a castragao.

Como Quinet (2009) discute, a foraclusdo do psicotico ¢ um tipo de
negacdo da castragdo que ndo deixa vestigio do elemento que ¢ negado,
ndo o conserva em nenhuma medida. A foraclusdo foi pensada por Lacan a
partir de dois textos freudianos, “Historia de uma neurose infantil” (Freud,
1918[1914]/2010), onde Freud usa o termo alemdo Verwerfung para
denominar esse modo especifico de rejei¢do, e “A perda da realidade na
neurose e na psicose” (1924/2019). O termo € um neologismo, derivado do
francés forclusion, que ¢ usado no campo juridico para fazer referéncia a
algum processo prescrito. Ja que o significante ndo ¢ inscrito no simbolico,
ele retorna no real, o que aponta para a relagdo de exterioridade do sujeito
com o significante. Isto pode ser marcado pelas manifestagdes da linguagem
que sinalizam a psicose, que assumem as mais variadas formas, inclusive
encontram seu paradigma nas vozes escutadas nas alucinagdes.

Sdo ideias que nao sdo dialetizaveis, constituindo-se como verdades
absolutas. “Na psicose, a certeza — certeza delirante por exceléncia — ja
mostra, portanto, um distarbio na linguagem” (Quinet, 2009, p. 21). Aqui, ao
contrario da neurose, a duvida se faz insuportavel. Segundo Quinet (2012),
inicialmente a mae ocupa o lugar de Outro para o bebé, mas para que este
possa se apropriar dos significantes que lhe sdo apresentados por ela, e assim
assumir uma posicao de sujeito na ordem simbolica, € necessaria a inscri¢ao
do Nome-do-Pai no Outro.

Na verdade, “trata-se de um significante que representa para a mae a lei
que proibe que ela possa usar a crianga como seu objeto e, para a crianga,
que a mae também estd submetida a uma lei que a ultrapassa” (Quinet, 2012,
p. 28). O Nome-do-Pai funciona como um ponto de basta, significante que
amarra toda a estrutura significante do Outro, € o que estabiliza toda a cadeia,
possibilitando a articulagdo de modo que possa haver o exercicio de um
sujeito (Lacan, 1957-58/1999).

Lacan (1957-58/1999) considera fundamental a falta desse significante,
chamando a atencdo para o fato de que o significante € constitutivo da
significagdo. Portanto, a falta do significante traz como efeito um furo
no campo das significagdes. A caréncia desse significante primordial faz
com que o sujeito psicotico tenha que fazer supléncia do Nome-do-Pai,
0 que gera as producgdes da psicose. O autor comenta que na psicose esta
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em jogo uma reducdo do grande Outro, sede da fala, ao outro imaginario,
funcionando assim uma supléncia do simboélico pelo imaginario. Portanto,
toda a problematica da psicose ordena-se em volta da falta do Nome-do-Pai.
E como salienta Quinet (2012), ¢ importante que o analista esteja atento para
a possibilidade de uma psicose, pois a analise ndo podera ser conduzida tendo
como norte esse significante e a castragao.

Nas palavras de Mannoni (1971), “vimos que o destino do psicético se
fixa a partir da maneira pela qual foi excluido por um ou outro dos pais de
uma possibilidade de entrada numa situacdo triangular” (p. 124). Quando a
lingua materna € onipotente, isto €, quando se coloca como uma palavra
absoluta, que nao permite dialetizagdo, quando ndo comporta uma palavra
diferente da sua, sdo dadas as condi¢Oes para a falha na fungdo paterna de
fazer operar a castragdo na relagdo mae-falo-bebé. Nesse sentido:

E preciso estudar este labirinto onde o sujeito habitualmente se perde, e pode
mesmo vir a ser devorado. O fio para se poder sair ¢ dado pelo fato de que a
mae falta o falo, e ¢ porque ele lhe falta que ela o deseja, e ¢ apenas na medida
em que alguma coisa lhe proporcione que ela pode ser satisfeita. (Lacan, 1956-
-57/1995, p. 194)

Sem a operagdo do Nome-do-Pai, a crianga ¢ tomada imaginariamente
como o falo de sua mae, e nada mais. O que indica que, nessa formulacao, a
mae é colocada como o Outro absoluto. Nesses termos, a crianga se encontra
na posicdo de objeto parcial, sujeitada ao desejo da mae, e ndo se constitui
como sujeito de desejo. Isto ¢, ndo assume o lugar de quem deseja para
além do desejo da mie. A castragdo € a operagdo que torna o Outro barrado,
inconsistente. Na falta desta, o Outro permanece consistente, ¢ assim o € o
Outro do sujeito psicotico (Lacan, 1957-58/1999). E assim, a mae, que ¢
primordialmente “todo-poderosa” (Lacan, 1956-57/1995, p. 189), ndo se
desloca desse lugar e permanece onipotente.

Calligaris (1989) chama a atengdo para o fato de que a psicose nao se da
da mesma maneira para o adulto e para a crianga, apontando para a dimensao
do “tarde demais” que envolve a foraclusdo, algo que ja prescreveu, o que sO
pode ser afirmado apods o periodo de laténcia e saida na adolescéncia. Isso
porque nesse momento ha uma atualizagdo da metafora paterna.

Calligaris acrescenta, ainda, que os casos que costumam ser chamados
de psicose infantil parecem cobrir quadros diferentes dos quadros de psicoses
em adultos, sugerindo pensar em pelo menos trés condigdes que podem
estar em jogo. Nas psicoses infantis podem estar em curso uma estruturacao
psicotica propriamente dita, assim como crises nessa construgdo, ou ainda
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crises na constru¢do de uma estrutura neurdtica que comparecem com
uma fenomenologia psicética. Sobre o ultimo caso, o autor aponta para
“um quadro no qual a funcdo paterna esta sendo simbolizada, s6 que algum
significante paterno parece produzir um efeito traumatico, Real, quando o
que seria esperado dele ¢ uma significacao” (p. 67). Afirma também que as
tentativas de simbolizacdo da lei paterna por criangas psicoticas lhe parecem
mais problematicas do que pelos adultos, pois aparentemente desencadeiam
crises que nao encontram solu¢ao na constru¢cdo de um delirio. Vale ressaltar
que os tracos autistas também podem se encontrar na psicose infantil, j& que
para essas criangas o estadio do espelho também ndo se estruturou de maneira
conveniente (Vanoli & Bernardino, 2008).

Portanto, o Nome-do-Pai, como o elemento que possibilita a entrada
do sujeito no mundo simboélico, comporta a ambivaléncia, o duplo-sentido, o
equivoco, o que, entdo, se configura como insuportavel para o psicotico. O que
acontece ¢ que “na psicose infantil estd em jogo uma palavra absoluta, uma
palavra que oferece a crianga um sentido Unico, que rouba da linguagem a sua
flexibilidade, sua ambiguidade, suas multiplas possibilidades” (Kupfer, 2000,
p. 99). Isso tudo equivale a dizer que o Outro da crianga psicotica € absoluto.

Lacan (1957-58/1999) sintetiza as origens da psicose como sendo um
acidente ocorrido na elaboragio do complexo de Edipo. Sem a suficiente
inscrigdo do Nome-do-Pai, fundamental para barrar a voracidade da mie em
sua ansia de completude, e assim instaurar a falta, condi¢ao para o advento do
desejo, a ordenagao simbolica fica impedida.

Consideracoes finais

As questdes que serviram como ponto de partida para a construgao deste
estudo permitiram que algumas respostas fossem alcancadas. A hipotese
diagnodstica é cara a clinica psicanalitica, mas na medida em que serve
apenas para dar uma direcdo a analise e isso vale também para os casos de
autismo e psicose infantil. Nao se pode perder de vista a singularidade do
sujeito escutado, o que situa a psicandlise em um lugar oposto ao lugar da
psiquiatria, que para realizar o tratamento consolida diagnosticos que operam
por generalizagdes.

Em relagdo ao diagnoéstico diferencial entre a psicose infantil e o
espectro dos autismos para a psicanalise, percebe-se que ¢ um campo de
embates teoricos, no qual ndo ha consenso, mas ainda assim a inclinagdo
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que norteia o presente trabalho é de considerar que se trata de duas formas
distintas de se posicionar na linguagem. Na psicose, a logica que articula
o sujeito ao significante ¢ a foraclusdo do Nome-do-Pai, na qual hd uma
inscri¢do do sujeito no Outro, mas esta se da de uma forma em que nao
produz efeitos na fungdo significante. No autismo trata-se de uma defesa
mais radical, pois hd impasses no momento da propria inscrigdo do sujeito no
Outro, no momento do significante fazer marca em seu corpo.

Trata-se de impasses em tempos ldgicos distintos. Na medida em
que o impasse do autismo se da na alienacdo ao Outro, enquanto lugar de
significantes, na psicose esse tempo se constituiu. O impasse da psicose se da
na separagdo do Outro, o que possibilitaria a apropriacdo dos significantes de
modo a se fazer o exercicio de um sujeito, que remete ao complexo de Edipo
e a castragdo. O que parece € que no autismo algo se passa na dimensao do
registro imaginario, na relagdo com o outro especular, nas identificagdes a
este, em fazer-se falo da mae, que impossibilita que a crianca seja alienada
plenamente a estrutura significante da linguagem. Enquanto isso, o que se
passa na psicose sao falhas na relagdo triangular, na inser¢do de um terceiro
na relagdo entre mae e bebé, que opere como uma lei simbolica, dizendo para
a mae ¢ para o bebé que ela nao pode té-lo como um objeto, e que o desejo
atravessa ambos, deslocando-os desse lugar de completude mitica.

No autismo hd uma recusa precoce ao que vem do campo do Outro,
restando a possibilidade de uma alienacdo apenas parcial. A alienagdo ¢ a
linguagem, e ndo a estrutura significante; assim, o Outro do autista “existe”
apenas enquanto um Outro de sintese. Na psicose, por haver alienagdo, o
Outro esta em jogo, porém ¢é absoluto, ndo barrado, pelo fato de o significante
que representa a castragdo ser foracluido da cadeia. Assim, ha impasses na
apropriacao dos significantes do Outro para as duas posicdes subjetivas, mas
cada uma a seu modo.

O Nome-do-Pai ¢ o que possibilita a entrada do sujeito no mundo
simbolico, € o que comporta a ambivaléncia, o equivoco, o duplo sentido, a
davida. E o registro que, ao contrario do imaginario com sua bipolaridade
caracteristica, admite que o “sim” e 0 “ndo” existam ao mesmo tempo. Com
a auséncia deste, se configuram na psicose severas dificuldades para admitir
as ambiguidades, as contradi¢des, as metaforas. Isto também tem lugar no
autismo, mas na medida em que, por ndo se alienar a estrutura significante,
ndo tem acesso a equivocidade e maleabilidade proprias do significante.
Assim, formas semelhantes de se fazer um uso rigido da lingua remetem aos
impasses em tempos logicos distintos.
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Como conclusdo, percebe-se que ndo ha respostas definitivas e nem
consenso; trata-se de uma complexidade de posi¢des tedricas distintas. Muitas
questdes surgem a partir das tentativas de responder as que nortearam o
presente trabalho, e fazem o convite para o mergulho nessa rica e necessaria
discussdo. A psicose € 0s autismos se impdem como campos que por vezes
se entrecruzam e por vezes se distanciam. Seus pontos de encontro podem
gerar impasses na clinica, até porque para além de ndo existir uma estrutura
clinica pura, na infancia fala-se somente em estruturas ndo decididas. Porém,
para além da imbricagdo entre os dois pontos, percebe-se que ha diferencas
importantes a serem pensadas e sustentadas.

O que se coloca como fundamental ¢ a posi¢do ética da psicanalise
de se escutar o sujeito em sua singularidade, deixando a questdo do
diagnostico em segundo plano, como uma hipdtese a ser verificada num
s0-depois, nunca fechado, ainda mais na infancia. Assim, esta hipotese
diagndstica serve para dar um direcionamento para a analise, mas pode e
deve ser exposta a refutagdo, pode mudar conforme for, o que acompanha
a plasticidade propria da infincia e preserva a dignidade de enigma que o
tempo de crianca impde.
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Resumos

(Autism spectrum and psychosis in children: a diagnostic issue for
psychoanalysis)

This article aims to develop a psychoanalytical discussion on the diagnostic
issue involving psychosis in children and the autism spectrum disorder. We deem
it essential to build a diagnostic hypothesis to guide the analysis, to make out the
subtleties that involve their different diagnostics and to emphasize the caution
required to think about the psychic structure in childhood. Thus, we tried to
delineate the place of diagnostic for psychoanalysis in relation to psychiatry and
to investigate the place that psychosis in children and autism spectrum disorder
hold in psychoanalytical theory. A literature review allowed us to conclude that it
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has been possible to build a path that may guide the formulation of a diagnostic
hypothesis.

Key words: Autism, psychosis in children, psychoanalysis, diagnostic

(Trouble du spectre des autismes et de la psychose infantile: une question de
diagnostic pour la psychanalyse)

Cet article a comme but de construire une discussion psychanalytique sur
le probleme du diagnostic impliquant la psychose infantile et le trouble du spectre
de 'autisme. Ce travail est motivé par l’'importance de construire une hypothése
diagnostique qui puisse guider [’analyse et par les détails qu’implique le diagnostic
différentiel entre ces deux troubles, ainsi que par la finesse nécessaire pour penser
la structure psychique de [’enfance. Nous avons cherché a délimiter la place du
diagnostic de la psychanalyse par rapport a la psychiatrie et a partir de la, a définir
la place qu’occupent la psychose infantile et le trouble du spectre de [’autisme dans
la théorie psychanalytique. Une analyse documentaire permet de conclure qu’il a
été possible de construire une voie pouvant servir de guide a la construction d’une
hypothese diagnostique.

Mots clés: Autisme, psychose infantile, psychanalyse, diagnostic

(EI espectro de los autismos y la psicosis intantil: una cuestion diagnostica para
el pscoanalisis)

Este articulo surge de un esfuerzo por elaborar una discusion psicoanalitica
sobre la problematica del diagnostico que rodea a la psicosis infantil y al espectro
de los autismos. El trabajo fue impulsado por la importancia de construir una
hipotesis diagnostica que dirija el andlisis y por las sutilezas que involucran el
diagnostico diferencial entre ambas, ademas de la delicadeza que demanda pensar
en la estructura psiquica en la infancia. Se busco delimitar el lugar del diagnostico
para el psicoandlisis con relacion a la psiquiatria, e investigar el lugar que la
psicosis infantil y el espectro de los autismos ocupan en la teoria del psicoandlisis. Se
concluye, a través de la revision de la literatura, que fue posible construir un camino
que puede servir para orientar la construccion de una hipotesis diagnostica.

Palabras clave: Autismo, psicosis infantil, psicoanalisis, diagndstico
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