Resumo

Este artigo propée tratar o
diagndstico diferencial entre psi-
cose ¢ antismo infantis conside-
rando que ambas as psicopato-
logias referem-se a diferentes
impasses no transitivismo ma-
terno, fungdo constituinte do
sujeito e do Outro do bebé.
Autismo e psicose sao aborda-
dos como distintas fungoes do
Outro.
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A clinica das patologias graves da infancia
indica um diferencial entre os autismos e as psicoses
infantisindica um diferencial entre os autismos e as
psicoses infantis. Ainda que num primeiro momen-
to possamos assim considerar de modo intuitivo, pro-
pomos neste texto buscar alguns elementos concei-
tuals e ferramentas teéricas do campo psicanalitico
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para a elaboracio do diagnoéstico di-
ferencial entre autismo e psicose na
infancia. Pensamos esse diferencial
considerando que ambas as psicopa-
tologias estdo marcadas por diferen-
tes impasses nos tempos da constitui-
¢do do syjeito e da funcdo simbdlica
do Outro.

Antes de abordarmos as opera-
¢oOes psiquicas que transcorrem na
primeira infancia e o diferencial para
as psicopatologias, propomos situar
algumas questdes sobre os diagnosti-
cos e mais propriamente do diagnos-
tico em psicandlise.

Lerner & Kupfer (2008) apresen-
tam os resultados da Pesquisa multicén-
trica de indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil, financiada pela
FAPESP e Ministério da Sadde, que
verificou que até 1980 o autismo nao
era tao popularizado, ou seja, ndo com-
parecia tanto quanto aparece hoje na
producio cientifica e cultural. Isso fa-
zia com que as criangas chegassem tar-
diamente para o diagndstico e trata-
mento. Eles constataram que a partir
de 1990, com a popularizagao da pa-
tologia, as criangas comegaram a che-
gar com dois anos ou menos, o que
viabilizou o diagnéstico precoce e as
intervencoes preventivas.

No campo psicanalitico esta po-
pularizagao e a precocidade com que
se pode diagnosticar e tratar viabilizou
e convocou aqueles que disso se ocu-
param a discernir com acuidade es-
ses tempos tao primordiais e as ope-
ragoes af implicadas na constitui¢ao
do sujeito. Assim se fomentaram as



pesquisas e a construg¢do de hipdteses sobre as psicoses e o autismo
na infancia, a partir de diferentes impasses na constitui¢ao do sujeito.

Sabemos que a diferenca entre autismo e psicose nem sempre
esta colocada e que, por vezes, as duas patologias sio englobadas
numa categoria bem ampla. E o caso do DSM-IT (1994) que deno-
mina as perturbagdes graves da primeira infancia como transtornos
globais de desenvolvimento. Diferimos da proposta contida no DSM-
I17. Primeiro porque nio considera autismo e psicose infantis como
estruturas diferenciaveis, e segundo, porque define o diagnéstico a
partir da descri¢io e agrupamento de fendomenos (estereotipias, mo-
vimentos de correr, falas bizarras ou mutismos, maneirismos, déficits
intelectuais e outros). Nesse caso o diagnostico se conclui pela clas-
sificacdo de uma patologia desde que apresente certo nimero de
fenémenos descritos para o quadro.

Nem sempre a questiao do diagnoéstico esta diretamente ligada
a classificacdo do quadro a partir da fenomenologia. Por vezes, os
diagnosticos detém uma preocupagio quanto a causalidade da pa-
tologia.

Segundo Zenoni (1991) essas proposi¢bes sobre as hipoteses
causals carregam, porém, alguma problematica. Ha aquelas que si-
tuam a causalidade no biolégico. Essa hip6tese aparece como uma
das tendéncias da psiquiatria atual que tem pautado a etiologia das
afec¢Oes em critérios organicos. Nesse sentido, ndo apenas o autis-
mo e a psicose, mas diversas patologias estao relacionadas a causa-
lidade biolégica. No caso das patologias graves da infancia essa hi-
potese parece se sustentar pela possibilidade que ela da de explicar
perturbagdes tdo precoces e tao graves do ser humano. Se aparece
tao cedo s6 pode ser atribuivel ao hereditirio, a0 congénito.

Ha proposi¢bes que situam a hipdtese causal das patologias
graves na relacdo com o meio ambiente (na depressao materna, au-
séncia ou excesso de reagdes maternais, um parto dificil, um luto
nao elaborado etc.). Zenoni (1991) aponta que a proposi¢ao da cau-
salidade ambiental nessas patologias pode ser interrogada nos pro-
prios estudos de observagoes de interagdo mae-bebé que buscaram
confirmar a hipétese. Para fundamentar sua discussao o autor apre-
senta duas situacdes:

A primeira refere que em alguns casos, mesmo quando uma
interacao mae e filho poderia ser considerada portadora de risco
para uma evolugio autistica, o desenvolvimento da crianca desmen-
tia isso.
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A segunda refere que quando se
tomava para observagdo uma intera-
¢do mie-criancga acreditando se ob-
servar o plano da causalidade, na ver-
dade o que se observava é o plano
dos efeitos, ja que se tratava de ob-
servacOes de interacdo quando a
crianga ja havia sido diagnosticada
como psicotica.

O autor interroga nao apenas as
hipéteses sobre a causa das psicopa-
tologias quando apresentadas isolada-
mente, mas também as abordagens
que propdem a interacdo entre elas.
Ele aponta que alguns autores por nao
encontrarem a confirmac¢ao da cau-
salidade nem no plano neurolégico/
genético nem no meio ambiente, par-
tiram para a interdisciplinaridade di-
zendo que a causalidade dessas pato-
logias estaria na correlacdo entre elas.

O que o autor aponta de funda-
mental nesse texto é que para a psi-
canalise o plano da causalidade é ou-
tro, distinto das predisposi¢Oes inatas
do sujeito e de suas relagdes com as
caracteristicas do meio-ambiente,
nem se trata tampouco do plano da
interacdo entre elas.

Ainda a esse respeito, Kupfer e
Voltolini (2008, p. 96) lembram que
“para a psicanalise, a causalidade no
campo do psiquico nio opera segun-
do a logica de causa e efeito”, isto é,
quando um elemento ocupa a condi-
¢ao de causa necessariamente teremos
um efeito. Por exemplo, se aproxima-
mos a pele do fogo o efeito ¢é a quei-
madura. Assim, nessa logica, quando
se apresenta uma depressao materna,

necessariamente, o efeito seria a evo-
lucdo psicopatoldgica da crianga para
um autismo. Nao ¢é essa a logica dos
acontecimentos psiquicos. Um abu-
so sexual, por exemplo, ndo necessa-
riamente tem os mesmos efeitos trau-
maticos para cada um dos sujeitos.
Isso ndo é o mesmo que dizer que
esse acontecimento nao tera conse-
quéncias, apenas nao temos como
indicar, a priori, quais seriam.

Diagnéstico em psicandlise

Para a psicanalise os fen6menos
nio tém o mesmo valor de verdade
que tém para as ciéncias empiricas, ou
seja, o dado clinico nio é o unico cri-
tério de verdade para afirmar um dia-
gnostico ou o tratamento. Quando
observamos, quando estamos no pla-
no do visivel, do que se da a ver, ndo
observamos a dimensio em que to-
mam parte, as condi¢oes da patolo-
gia humana. Ao contrario, ignoramos
a dimensdo que a psicanalise freudia-
na introduziu no campo da clinica: a
realidade psiquica.

Figueiredo e Machado (2000)
apontam como o diagndstico no cam-
po do sujeito precisa estar referido a
uma indica¢do psicanalitica de que
“toda relacdo do sujeito com o mun-
do ¢é mediada pela realidade psiqui-
ca”. As autoras remontam a Interpre-
tagdo dos sonbos de Freud (1900) que
ali afirma que o inconsciente é a ver-
dadeira realidade psiquica e que, des-



sa realidade, s6 aparece uma parciali-

dade, em forma de palavras e agoes
prenhes de sentido tal como um lap-
so, um sonho ou um sintoma. Ou seja,
a leitura do que se passa no campo
do sujeito, da realidade psiquica, pode
apoiar-se nos efeitos indiretos que ela
produz, nos fendbmenos que permi-
tam supo-la. Entretanto, a realidade
psiquica ela mesma, é uma realidade,
uma dimensdo fora do campo do
observavel.

A primeira conseqiiéncia disso é
que nio sao os fenémenos que defi-
nem o diagnostico. Entretanto, o pla-
no da fenomenologia, apesar de ser o
plano do visivel no qual os aconteci-
mentos se ddo a ver a um observa-
dor, nio deixa de ter as mais intimas
relagbes com o plano estrutural.

O importante é destacar que se
trata de dois planos: o da fenomeno-
logia, que descreve minuciosamente
os signos e comportamentos da pa-
tologia e o da estrutura, que vem
apontar a relagdo do sujeito com o
Outro. Para a psicanalise os fenome-
nos (sejam eles falas, comportamen-
tos, a motricidade, a percepgio, a in-
terpretacdo que alguém tem das coisas
no mundo) estdo condicionados pela
estrutura que os antecede e determi-
na, ou seja, se ordenam a partir do
campo significante.

O diagnodstico em psicanalise é
estrutural e ndo fenomenolégico. Por
diagnéstico estrutural podemos en-
tender um diagnostico que se da sob
transferéncia, em que os fenémenos
sdo efeitos da realidade psiquica, da
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relagdo ao Outro, ou seja, de um

modo de incidéncia na linguagem.
Como afirma Calligaris (1989, p. 9-
10), “Podemos fazer o diagnéstico
mesmo na auséncia de fenomenos,
por exemplo, podemos fazer diagnos-
tico de psicose na auséncia de qual-
quer crise psicética e suas manifesta-
¢oes.... A clinica psicanalitica nao é
uma clinica descritiva nem fenome-
nolégica, mas é uma clinica estrutu-
ral, na medida em que o diagnodstico
se estabelece na transferéncia.”

Soler (2007) adverte a esse res-
peito que a clinica psicanalitica nao
nega os fenomenos, mas que Lacan
os situa como efeitos da funcio sig-
nificante ou de sua inoperancia. Lacan
definiu a foraclusao como auséncia de
um significante, 0 Nome-do-Pai e de
seu efeito metaférico, hipotese pela
qual ele designa a causalidade signifi-
cante da psicose. Entretanto, como
diz Soler, a foraclusio nio é um fe-
noémeno e “a foraclusiao nio faz par-
te do fenénemos....ndo identificamos
a foraclusao, mas seus efeitos”. (Soler,
2007, p. 12)

Assim aquilo que observamos a
nivel fenomenoldgico, seja uma alte-
racdo na fala, na motricidade ou na
percepeao indica que as percepgoes
e outras fung¢des corporais nao fun-
cionam apenas pela ordem natural
como se poderia imaginar, mas sao
uma fungio de fenomenos significan-
tes. O proprio corpo e suas fungodes
precisam ser transformados a partir
da estrutura do significante.



Uma percepgio nio recortada e ordenada pela eficacia do significante, ou seja,

uma alucinag¢do. Uma enuncia¢do ndo governada pela relagdo com o Outro, entdo
delirante. Uma fala ndo orientada pelo campo da palavra, portanto ecolalica. Uma
motricidade nao governada pela separacio e alterizagio, portanto, uma gestualidade
ecomimica. (Jerusalinsky, 1996, p. 153)

Para o diagnostico na clinica das psicopatologias graves da in-
fancia levamos em conta os efeitos indiretos dessa realidade psiqui-
ca, de sua relagdio com o Outro: a) os fend6menos — seja um atraso
de fala, uma alucinagio, estereotipias, alteracdes na motricidade,
maneirismos, ecolalias; b) o ato de brincar de uma crianga; ¢) a plu-
ralidade de discursos que a apresentam — a fala dos pais, dos profis-
sionais, da crianca.

Mas vale ressaltar ainda nesse ponto a referéncia que Alfredo
Jerusalinsky faz em diversos momentos de seu ensino e de sua obra
sobre as estruturas na infancia serem ndo-decididas, permeaveis a
novos arranjos significantes, pela disposicdo que existe na infancia
de deslocamentos da posigao do Outro. Tais afirmativas permitem-
nos concluir que no tempo da infancia nenhum diagnodstico pode
ser definitivo.

O transitivismo materno e a constituigdo do Outro
do bebé

Para falar sobre a constitui¢do do sujeito e das patologias em
que essa constituicio sofreu impasses, propomos inicialmente tra-
tar da constitui¢cdo do Outro, fun¢io simbdlica, a partir da antecipa-
¢do do syjeito presente no transitivismo da mae com o bebé. O
transitivismo materno como constituinte do sujeito e do Outro do
bebé aparece em varios pontos da obra de Berges & Balbo (1997,
2002 e 2003) e vai nos servir mais adiante para tratar do diferencial
psicose e autismo infantil como modalidades diversas, como distin-
tas funcoes do Outro, assim apresentadas no livro Psicose, antismo e
Jfalha cognitiva na crianca (2003).

Se a miae formula a hipétese de que o filho ao berrar lhe de-
manda, logicamente ela fez a suposicao primordial de um sujeito
em seu rebento. O transitivismo entre uma mae e seu filho aparece
e é constituido pela hipétese que a mae formula ao filho sobre as
demandas que ele dirige a ela. Ela faz a0 mesmo tempo a suposi¢ao
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de um sujeito e de um saber no filho.
E nio somente de um saber, mas tam-
bém de um Outro do filho.

Assim também podemos reco-
nhecer na antecipagao feita pela mae
daquilo que o filho experimenta. Se
elalhe diz “Vocé tem frio” revela que
¢ afetada em seu corpo pela expe-
riéncia de frio vivida no corpo de seu
filho, sem té-la softrido.

Hé uma negagio propria do pensamento tran-
sitivista, que é sempre negag¢ao do real expe-
rimentado pelo outro, a fim de que o outro
experimente, especular e realmente, o que ¢é
suposto dever experimentar, por parte daque-
le que o situa em seu transitivismo....Para que
cu refira no outro a dor quando ele se ma-
chuca, afim de que eu mesmo a manifeste
como se minha dor cafsse de sua perna, nao
¢ o exemplo de um experimentado entre o
corpo do outro e o meu? (Berges & Balbo,
1997, p. 98).

A partir da leitura do que esses
autores apresentam, propomos pen-
sar a estrutura do transitivismo ma-
terno como uma operagao que se des-
dobra em pelo menos dois tempos
légicos:

1° tempo: ele sou eu

Esse tempo se da por uma iden-
tificagdo que se passa do lado da mae
e sustenta a suposi¢ao de um sujeito
na crianga e a constitui¢io do corpo
da crianga na linguagem. Quando a
crianca chora e a mie diz “vocé tem
frio,” a mae se faz afetada pelo que se
passa no corpo da crianga. O corpo



da crianga ndo é outro sendo o seu proprio corpo. Ao se identificar

com o corpo do filho, com seu discurso, inscreve o corpo do filho
em um corpo de linguagem, constituido de significantes. E um sa-
ber sobre o real do corpo que faz a passagem do corpo como puro
real para o corpo simbodlico. E por esse saber sobre o frio que o
corpo lhe ¢ atribuido. Ela for¢a seu filho a aceitar a atribuicao de
um corpo, que ela lhe faz.

Por meio do transitivismo emerge uma forma de identificagao
na qual a mae por meio de seus enunciados for¢a a identificacdo a se
produzir na crian¢a. A crianga no se identifica somente ao discurso
de sua mae, mas também ao saber que esse discurso lhe transmite
sobre a experiéncia de frio.

E impossivel pensar a identificagdo independente da atribui-
¢d0; uma nao val sem a outra. Se uma nao vai sem a outra podemos
pensar que é porque a mae atribui um corpo a seu filho que este se
identifica ao discurso da mae, ao que ela sustenta a respeito do frio.
Configura-se assim o momento de passagem do real do organismo
para corpo significante.

2° tempo: ele é outro

Se ela lhe diz “vocé tem frio” quer dizer que ela apela a um
saber no filho, a um sujeito que sabe. Sdo significantes que a mae
endereca a este filho na medida em que ele saberia, ou seja, em que
ele seria sujeito de um saber. Uma vez que a mae supde seu filho
habitado por um saber, quando lhe faz a hipotese, testemunha com
isso, nao que ela seria ela mesma o sujeito suposto saber, mas que
ela estd marcada pelo Nome-do-Pai, referindo seu discurso transiti-
vista 2 uma lei terceira.

O que Berges e Balbo (2003) propoem é muito diferente de
pensarmos que o Outro da crianga constitui-se numa diferenciagao
gradativa do Outro da mae. A tese classica propde um Outro co-
mum a mae e ao filho, do qual pouco a pouco a crianga vai se dife-
renciar, se individuar. Nesse caso a crianca precisaria tomar em-
prestado o Outro materno, até que possa constituir o seu proprio.
Para os autores essa tese ignora a questao do sujeito tal como pro-
posta por Lacan e, assim eles propdem situar que o transitivismo
materno indica uma crianga sujeito e o Outro na crianga.

Quando a mae lhe demanda apropriar-se do que ela diz, partin-
do do principio de que o filho ja sabe, ha entdo um sujeito na crian-
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¢a, ela lhe demanda apropriar-se, co-
megar seu tesouro de significantes.
Trata-se de significantes que lhe sdo
préprios e que vao, por seu turno,
atrair para eles, significantes que sao
aqueles dos discursos dos outros em
torno de si, em particular os da mae.
E precisamente a mae, que constitui
o Outro do filho a partir do transiti-
vismo. Dizendo-lhe “vocé tem frio”
quer dizer que ela apela a um sujeito
que sabe, ela atribui um saber ao fi-
lho: VOCE tem, é vocé que tem.
(Berges & Balbo, 2003).

Sao, portanto, os significantes
que a mie endereca a este filho na
medida em que ele saberia, ou seja,
em que seria sujeito, que vai consti-
tuir “um novo sujeito”. O filho se faz
sujeito identificando-se por um sig-
nificante que ele escolhe no Outro de
sua mde, junto a um significante que
ela designa no Outro dele. Af estd o
encontro.

Nao é o Outro da mée que trans-
borda sobre o filho e que o Outro da
crianga é constituido de significantes
que a mie tomou de seu proprio
Outro para impingi-lo ao filho, para
embutir na crianca. E entio, a0 Ou-
tro da crianga que a mie endere¢a um
significante. Logo seriam dois Outros
e dois sujeitos.

Essa suposi¢ao materna quanto
a um sujeito no filho, instaura nele
uma posi¢ao de disparidade em rela-
¢do a sua mae, cla mesma como su-
jeito. Se ela lhe diz “vocé tem frio”
ndo é unicamente a temperatura que
ela faz referéncia. Além disso, é uma



referéncia a um saber sobre o que se passa com o filho como outro.

Ela faz referéncia a presenca desse frio que ela toma de seu Outro,
para um outro significante que a mae distingue como sendo do fi-
lho, do Outro do filho.

A disparidade é necessaria para, enfim, pensar a relacio mie e
filho, que nao é somente especular, pareavel. Sem essa suposicao de
dois Outros e dois sujeitos, a relagdo seria estritamente imaginaria,
vivida somente no eixo a-a’. Conceber dois sujeitos e dois Outros
torna necessario o recurso ao simbolico. Por isso esse tempo ter
sido chamado de “ele é outro”.

A classica observagiao — ele tem o nariz do papai, os olhos do
vovo, a pinta de, a beleza de etc. somente é feita porque a mae, sem
que o saiba, vé nele seu préprio corpo. Por outro lado, essa atribui-
¢do faz com que a crianga seja #do fodo o corpo de sua mae.

Assim também podemos pensar com o sorriso: Quando a mae
espera do bebé um sorriso, ela dota a crianga da capacidade de soz-
rir, ja que ¢ ela que lhe concede essa antecipagao, esse crédito, essa
hipétese. A partir do instante em que o filho responde com um
sorriso, existe uma alternancia de posturas da mae e do filho, cada
uma antecipando a outra. O traco no rosto da crianga que exprime
o0 sorriso, nao é o mesmo que aquele antecipado pela mae. O sorri-
so é um significante do Outro da crianga, que a representa para o
outro significante que é o proprio sorriso antecipado pela mie a
partir de seu Outro.

A mae que transitiva, instala também a operaciao constituinte
denominada estabelecimento da demanda. Primeiramente ela d4a um lu-
gar ao filho em funcio da hipotese que faz de uma demanda nele.
Nio é apenas uma antecipa¢ao, mas um empréstimo, uma suposi-
¢do, uma teoriza¢ao sobre uma demanda na crianga. Depois, pelo
jogo de alternancia presen¢a-auséncia, a mae nao se apresenta como
toda-presenca ou como pura auséncia, isto é, se ela alterna , instaura
um primeiro funcionamento simbodlico em relagdo aos objetos da
pulsao: fome-saciedade, sono-vigilia, olhar-auséncia do olhar, fala-
siléncio. A alternancia da mae engaja o bebé na busca do reencon-
tro do perdido, na busca de que a mie retorne. Esse ponto sera
fundamental para que o bebé se implique na produgao de uma de-
manda.

O crédito dado pela mae eleva o filho além da posi¢ao de Coi-
sa. A partir do momento em que a prépria mae ndo estia mais na
posicao da Coisa, é que ela vai lhe falar essa demanda, ela vai lhe
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enviar significantes desde a sua posi-
¢ao de sujeito. “E, ¢ sem duvida, des-
se lugar que advém o grande Outro
do bebé, tesouro do que ela tem a di-
zer ao filho”. (Berges & Balbo, 2003,
p. 9-10)

O Outro nos impasses do
transitivismo

Berges e Balbo (2003) propdem
abordar a questdo do autismo e da
psicose na crianga a partir destes re-
ferentes clinicos, ou seja, de impasses
que se dao nos dois tempos do tran-
sitivismo que € o fato da mae: 1) ndo
fazer nenhuma hipétese de um saber
no filho e 2) que este saber lhe seja
outro. F dizer que ela faz de um modo
que ndo haja, para ele, nenhum Ou-
tro possivel. Nos casos em que falha
um dos tempos do transitivismo, o
Outro do filho nio tem nenhum sig-
nificante ou esta referido a significan-
tes que ndo lhe sdo proprios. Essas
teses colocam a problematica tanto do
autismo como da psicose.

No autismo a mae nao se afeta
pelo que afeta o bebé e assim ela nao
fara a suposicdo nem de um sujeito,
nem de um saber na crianca. Essa
auséncia tera como consequéncia o
caso em que a mie diz “isso vomita,
isso chora, isso mija.”

Na psicose o que a mae articula
nao supoe que o significante que es-
taria do lado dela, também estaria pre-
sente do lado do filho. Ela priva-o de

seu Outro. Ha saber e ha Outro, mas

apenas um — o da mae.

No autismo o que se apresenta é
a impossibilidade materna de fazer a
hipétese de uma demanda do lado do
filho.

A mae de um garoto autista em
tratamento diz a analista:

Ele fala algumas coisas, doutora:
PAPAPA, MAMAMA, palavras que

nao tém sentido.

A mie nio faz a hipétese de um grande Ou-
tro no filho: este ndo é mais que um puro
real e ela nio forga esse real a fim de que
surja um Outro....Eis entdo uma crianga que
tem um grande Outro vazio de qualquer sig-
nificante e que tem como grande Outro ape-
nas um signo real: o grande Outro da crianga
¢ apenas um puro real, um buraco. (Berges &

Balbo, 2003, p. 123).

Assim também podemos ouvir
no relato emocionado da mie de um
autista, que olhava de canto de olho.

A analista lhe diz:

— Ta me provocando, hein? Quer

brincar de pega-pegar!
A mie espantada pergunta:

— Como vocé consegue se enganar as-
sim? Eu gostaria muito de poder me
enganar assim!

Esse pequeno relato revela que
¢ por meio de seu imaginario, no seu
discurso, por seu discurso, que uma
mae imaginariza a demanda do filho.
Como consequéncia dessa impossibi-



lidade o filho ndo podera encontrar
no discurso de sua mae o significante
que o representaria no Outro dela. No
autismo ¢ justamente o imaginario
que faltou no discurso da mie a pro-
posito de seu filho. Lidamos com

maes educativas, elas descrevem o que
faz a crianga. Elas estdo no fazer, ja-
mais no dizer.

Quando a mae transitiva, se o
bebé cai ela diz, “nené se machucon’; essa
fala tem um endereco: o filho. Ao
passo que no discurso da mae do au-
tista existem as palavras, mas ausen-
tes de um dizer. Falas sem destinata-
rio nem remetente. Como disse a mie
de um paciente: “Nao hd nada que en
possa dizer a ele, até que ele fale comigo.”

A crianga é apenas um real: nao
somente nao tem Outro, nada que seja
da ordem do simbélico, como também
n4o terd mais acesso ao imaginario.

Para falar dos impasses do tran-
sitivismo na psicose, Berges e Balbo
(2003), recorrem ao mito de Narciso,
tal como Ovidio'o narra, distinguin-
do dois tempos desse mito:

1° tempo do mito: Em que Narciso cré rela-
clonat-se com um outro que o ama ¢ em di-
re¢do ao qual se inclina, a quem beija a boca
e toma nos bracos. Ele se relaciona enquan-
to supde que essa imagem ¢ de um outro.
Narciso nio esta apaixonado de modo algum
port seu reflexo, nem por si, ele estd apaixo-
nado por um que ele ctré ser outro. Sem que
o saiba, esse outro ¢ apenas ele mesmo, seu
duplo especular.

2° tempo do mito: E quando Narciso se d4
conta que esse outro nio ¢ ninguém, senao
ele mesmo. Decide entao morrer, formando
apenas Um, mas sem sua imagem.
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O primeiro tempo do mito pet-
mite pensar a opera¢ao de constitui-
¢do do syjeito do narcisismo da mae
em direc¢do a crianca como objeto de
seu investimento libidinal. A mae que
se encontra nesse primeiro tempo,
transitiva. Essa opera¢do conjuga dois
tempos: ele sou eu, ele é outro. Ela
vé no filho a imagem dela mesma,
sem que o saiba e é por isso que ela
pode crer que ele ¢ outro. Ao contra-
rio, se a mae nao pode se ver no filho,
aparece a impossibilidade de que a
prépria crianga venha a ter uma ima-
gem. A crianga ndo é esse outro do
qual o narcisismo da mae poderia ena-
moratr-se.

Por outro lado, se a crianca esta
englobada nessa imagem que é a da
mae, ela ndo ¢ nada por si mesma, ela
nao é o outro, ficando assim aprisio-
nada no reflexo, na imagem enquan-
to puro especular. HA uma auséncia
da referencia simbdlica, da alterida-
de, auséncia de suposi¢dao de um Ou-
tro na crianga.

A mie nio sofre assim o efeito
da castracdo que levaria a constituir
um buraco em seu Outro e rejeita o
Outro do filho. A hipétese de um
Outro no filho, constituiria um bura-
co no Outro materno, ou seja, efeito
da castracido nela, conseqiiéncia do
Nome-do-Pai na mie.

Nesse sentido os autores afir-
mam que na psicose ha Outro, mas
apenas um- o da mae. Para o psicoti-
co “ha somente UM Outro, embora
sua mie e ele sejam dois”. (Berges &
Balbo, 2003, p. 67)

Quando uma crianga psicotica se
comporta quebrando as coisas da sala,
abrindo as torneiras, derrubando ob-
jetos pelo espago, debrucando-se na
janela, a mae pode sobre isso fazer uma
descricao, e até mesmo uma atribui-
cio: “ele ¢ agitado, agressivo”, ou ainda
anunciatr “Pdra com isso!”. Como se diz
no senso comum “ela lhe poe limites”.

Por que isso que ela lhe diz nao
opera? Porque nao passa pela atribui-
¢do de um significante do lado da
crianca, de um saber e de um Outro
da crianca. A fala materna nio tem
efeito, porque é uma mera descri¢ao
ou um ato destituido da hipdtese de
que nesse agir da crian¢a tem um sa-
ber que lhe escapa.

Murilo chega ao consultério de
sua analista e vai direto ao banheiro
abrir o chuveiro para se molhar. Sua
mae, que ndo o vé, mas escuta, grita
da sala de espera:

— “Murilo, sai dai”.

Essa fala ndo o afeta e ele segue
se molhando. A mie interfere; entre-
tanto, nao supoe que haja nele um
saber a respeito de seu préprio cor-
po. Sua fala ndo cumpre assim a fun-
¢ao de um interdito.

Nesse momento, sua analista in-
tervém em duas dire¢oes dizendo pri-
meiro 2 maie:

— “Agora deixa que eu cuide. Aqui é
comigo.”

Depois ela diz a crianga:



— “Serd que vocé esta com calor? E para lavar seu pé?” Ele se detém,

énxuga o pé e entra na sala.

Quando uma crianga psicética supSe ao analista um saber so-
bre seu corpo e demanda que o analista lhe responda algo a respei-
to, e este, por sua vez, lhe diz que ELE sabe o que tem que fazer, o
analista faz a hip6tese de que ha um Outro, um significante na crianga
que corresponde ao significante que a crianga supoe ao analista.
Quando o analista diz “vocé sabe o que tem que fager” nio se trata de
uma falta de significante do lado do analista, nem um recuo ou ape-
nas um siléncio. “Isso é dar conta de dois grandes Outros”. (Berges
& Balbo, 2003, p. 124). Ao contrario, se ele responde e diz o que
fazer, ele empurra o analisante em dire¢do a um dispositivo no qual
o analista é o Outro, tal qual a mae uUnica.

A hipétese central de Berges e Balbo (2003) poderia entao ser
resumida assim: para que o sujeito se constitua do lado da crianga,
para que se possa ver ali surgir #m novo sujeito é preciso insistir nessa
articulagdo: o filho se confirma como sujeito ao ser representado
por um significante que ele escolhe no Outro de sua mae, junto a
um significante que ela designa no Outro dele. Se ha dois Outros,
dois sujeitos, nasce assim um novo sujeito.

Esse arranjo permite mostrar que a nogdo de disparidade é
absolutamente central, pois ela incide ao mesmo tempo sobre o
sujeito e sobre o Outro. E porque o Outro existe em um e em ou-
tro, que o inconsciente da crianga vai poder se constituir. Ele vai se
constituir a partir de uma divisio, a divisao do sujeito em cada um
deles. Somente a disparidade permite pensar a castragao no sentido
do recalcamento. Sem recalcamento, isto é, sem castracao, ha fora-
clusio.

Para Jerusalinsky (1996b) no autismo nao ha inscri¢ao do su-
jeito, pelo contrario, ha exclusdo do sujeito e no lugar onde se
deveria encontrar a inscri¢io encontra-se o real, ou seja, auséncia
de inscricao.

Na psicose, o significante que a mae viria a designar no Outro
do filho esta foracluido. Para Jerusalinsky (1993) na psicose “se pro-
duz uma inscri¢ao do sujeito, mas numa posi¢ao tal que esta inscri-
¢do nio pode ter consequéncias na fungao significante”. O psicoti-
co recebe a demanda do Outro na via de um trago que niao pode ser
simbolizado, ou seja, trata-se de um puro significante, uma inscri-
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¢do signica, uma inscrigao que perma-
nece no campo da foraclusao.

E por isso que na psicose infantil
alinguagem aparece, mas de forma ora
ecolalica — que é uma repeti¢ao fonica
de palavras sem encadeamento do
sentido — ora de forma a produzir
pequenas unidades de sentido, frases
teitas. VVamos fazer comidinba? Que boni-
to! Sdo frases repetidas, com sentido,
mas que niao desdobram nenhuma
significagao além do que esta dito ali
mesmo. Pelo fato da crianga psicoti-
ca estar referida a uma inscrigdo é que
ela fala, mas a partir de uma inscri¢ao
que lhe refere um trago unico, sem
possibilidades de simbolizagao e é por
isso que ela o faz guiada por esta co-
lagem do lado Outro materno.

Jerusalinsky (1996b) propoe a
diferenca entre o psicotico e o autis-
ta. Se para o psicotico cada palavra
carrega seu proprio e definitivo sen-
tido, para o autista cada palavra car-
rega seu proprio apagamento. No
autismo ndo ha significantes em seu
Outro, se ¢ que ha um, e é por isso
que os significantes lhe ddo medo e
ele recua frente a eles.

Transitivismo e o0 corpo na
psicose e no autismo.

Podemos ainda tratar o diferen-
cial autismo e psicose a partir de efei-
tos clinicos que se apresentam no
corpo na auséncia do transitivismo.



Para pensar os efeitos do transitivis- A auséncia da constituicao dessa

mo no corpo tomemos o exemplo da borda imaginaria-simbdlica faz com
mae que nio faz nenhuma interven- que a crianga psicotica possa experi-
¢do sobre a crianga que se agita, que mentar a angustia de que seu corpo
sobe e desce, que grita na sala, que ao ferir-se, pode vazar. Outras, para
mexe em tudo indistintamente. Nes- marcar o corpo de alguma forma, pre-
te caso, poderiamos pensar que essa cisam buscar no real a experiéncia do
auséncia de intervenc¢io do lado da que faz corpo — se esfregam no tape-
mae refere-se a uma falha da funcio te, precisam molhar as maos muitas
educativa, pedagogica, uma falha do vezes, passar a tinta pelo corpo ou até
lado dela em por limites. Propomos mesmo se machucar. Ela nio tem
pensar, porém, que trata-se de uma outra forma de passar pela experién-
impossibilidade na fungéo transitiva, cia da borda corporal que ndo seja no
de tomar a experiéncia corporal da registro do Real.
crianga para si, como se fosse sua pro- Thais de seis anos afirma a sua
pria e pronunciar a esse respeito um analista:
significante. E por falha na funcao
transitiva que ela nada diz, é por isso “Minba avé diz que se en nao tomar muita
que ela ndo intervém ou seu dizer ndo dgna, todo men cabelo vai cair”.
opera, vem esvaziado da condigdo de
interdicio. Para um neurdtico, essa fala leva
Na psicose, o corpo do filho nao a um estranhamento e ele pode inter-
se constituiu como uma unidade ima- rogar sobre o funcionamento de seu
ginaria separada da imagem do cor- corpo. Ele interroga na condigdo de
po da mae. Esta referido a um saber, constituir um saber que lhe seja pro-
mas esse ¢ um saber que a mae sabe prio e nao tao sabido. Para Thais esse
sobre seu proprio corpo. Por outras dito n3o ¢ dialetizavel e ela, nessa
vezes ¢ um saber apenas sobre o fun- hora, s6 pode separar-se do dito, cor-
cionamento do corpo, impedindo as- tando ela mesma um fio de seu cabe-
sim que o corpo do filho possa se lo. Essa separagao acontece no real.
constituir no que Bergés & Balbo Thais, enquanto termina uma
(2006) chamam de desconhecimento. pintura no papel, curiosamente passa
Para que o discurso opere sobre o o dedo pela tinta e depois sobre sua
corpo, ele ndo pode ser todo saber mao. Em seguida, olha para a analista
sobre o corpo, nem tudo do corpo pedindo uma confirmagio para a con-
pode estar sabido. Por exemplo, o ex- tinuidade. Ela desloca, entio, da mio
cesso de interven¢ao materna esta para o rosto e imprime ali os tragos
orientado por uma defesa a castragio, de um indigena. Quando a analista a
um nao querer saber do desconheci- questiona sobre essa pintura Thais,
mento sobre o corpo do filho. lhe responde:
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_ “E um disfarce”.

_ “E para gque um disfarce?”

_ “Essa ¢ a sinica forma de surpreender a minha mae”.

As mies de psicéticos nao introduzem o imaginario como uma
Suposi¢ao, mas como uma asser¢ao sem intervalo, uma certeza, uma
convicgao. Essa que assim ocupa todo lugar do Outro é totalmente
excluida como mie transitiva.

O olhar dirigido e a demanda aparecem na crianga apenas se o
outro é lugar de enderegamento, apenas se num tempo primordial a
mae tiver suposto uma demanda na crianga, se tiver sido possivel
colocar em andamento as primeiras representagoes antecipadoras
de uma demanda na crianga. No autista, chama a atencao a auséncia
do olhar dirigido e falta de sinais de apelo. Em alguns casos, sio
criangas perseguidas pelos signos da presen¢a do outro, muito par-
ticularmente por dois objetos: o olhar e a voz. E como se fossem
surdas. Elas afastam tudo que é voz ou tém distirbios da visao,
como o estrabismo — ndo olham. Evitacdo, recusa, anulacdo da pre-
senca do outro, pois o olhar e a voz carregam os signos da exclusao
que a crianga foi objeto um dia. A perseguicao de que essas criangas
parecem ser objeto é correlata com sua propensio ao ritual. B pre-
ciso que nada se mexa, elas precisam evitar o imprevisivel, pois ele
¢ como um indicador de presenca.

Em alguns casos de autismo as zonas erégenas nao constituem
bordas. Sdo bocas que vazam, esfincteres que nao se fecham e mo-
tricidade que néo se organiza. Em outros, as bordas corporais e seu
funcionamento estao constituidas, entretanto, destacadas do eno-
damento simbolico-imaginario. E um puro imaginario, sem articu-
lagao simbolica que se manifesta sob a forma de uma mimese das
cenas habituais, aparecendo como uma ecomimia de um gesto re-
petido sem significado singular.

No autismo, os significantes foram deteriorados, explodidos,
degradados em seu funcionamento. O calculo de datas no calenda-
rio, uma contagem matematica desenfreada ou a repeti¢do de um
slogan estao completamente impossibilitados de funcionar enodando
simbolico e imaginario. Para um matematico esse real dos nimeros
produz demonstragoes, logo sentido- torna-se significante e a partir
desse momento ¢é transmissivel. No autista, isso nunca faz sentido,
sdo registros que o autista faz do real, mas que nio configuram
elementos que possam ser considerados tracos de uma série signifi-



cante. De modo que nio quer dizer DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
PSYCHOSIS AND AUTISM:
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