E possivel uma Psicopatologia
Fundamental na infancia?

Maria Cristina Kupfer

O presente artigo examina a possibilida-
de de inaugurar uma Psicopatologia Funda-
mental da Infdncia a partir dos eixos propos-
tos por Costa Pereira e por Berlinck para a
constitui¢do de uma nova disciplina, a Psi-
copatologia Fundamental. Examina-se a his-
toria da Psicopatologia na infancia, a ques-
tdo da demanda na andlise com criangas e a
necessidade de haver, em um trabalho inter-
disciplinar, a prevaléncia de uma disciplina
sobre as outras.




O debate em torno do estabelecimento de uma nova disciplina, a Psi-
copatologia Fundamental, vem ganhando impulso em um momento espe-
cialmente oportuno. O cenério brasileiro, e particularmente o paulista,
parece ser aquele em que predominam, com muita forga, certas aborda-
gens tedricas e clinicas em psicopatologia geral que ndo contemplam a
implicag@o do sujeito na fabricagdo de seu sofrimento psiquico. A psica-
nélise parece vir perdendo terreno para a Psiquiatria Biolégica e até
mesmo para a Neurologia. Conta-se, por exemplo, que uma clinica de Neu-
rologia tentou contratar um conhecido psicanalista, pois recebia uma de-
manda enorme de casos que nada tinham a ver com a Neurologia, e eram
claramente situagdes para a escuta de um psicanalista. Esses pacientes,
passados 100 anos da invengdo da psicandlise, ainda procuram a Neuro-
logia da qual Freud partiu, e desconhecem a existéncia da psicanalise!

Assim, se a Psicopatologia Fundamental estd interessada em resgatar
a dimensdo de implicag@o subjetiva na constituicdo do sofrimento psiquico,
debater essa fundagdo € crucial para a abordagem do sofrimento psiquico
hoje.

No ambito desse debate, caberia perguntar sobre o lugar que poderia
ocupar uma Psicopatologia Fundamental da Infdncia. Os psicopatélogos
fundamentais incluem, sobretudo, o autismo entre os temas sobre 0s quais
deveriam especialmente se debrugar. Esse interesse chama a atengdo: por
que a predominéncia dessa patologia infantil? Talvez porque se trate
de um dos mais sérios desafios a qualquer tentativa de abordagem
terapéutica, seja ela qual for.

Minha proposta de debate, entdo, é a seguinte: tomarei os eixos em
torno dos quais gravita a Psicopatologia Fundamental, tais como foram
enunciados por Mdrio Eduardo Costa Pereira e Manoel Berlinck em seus
textos publicados na Revista Latinoamericana de Psicopatologia
Fundamental (1998), e os farei trabalhar dentro do campo da Psicopatologia
na Infancia.

Seguindo a démarche proposta por Costa Pereira de rastrear a histéria
da Psicopatologia Geral, detenhamo-nos um pouco sobre o que seria a
histéria de uma Psicopatologia Geral da Infédncia.

Um répido sobrevdo pela histéria da Psiquiatria Infantil revela duas
coisas interessantes.

Em primeiro lugar, observa-se que a Psiquiatria Infantil surgiu como
uma Psiquiatria Pedagégica, pelas maos do médico que a inaugurou, Jean
Itard, no inicio do século XIX.



ARTIGOS

Discipulo de Pinel, para Itard

. a crianga encontrada em um bosque da Franga — Victor — era idiota porque
havia sido abandonada, e ndo o contririo, como diziam seus contemporineos,
para quem Victor havia sido abandonado porque era idiota. “Na horda selvagem
mais errante, bem como na nagao européia mais civilizada, o homem néo é sendo
aquilo que o fazemos ser: necessariamente criado por seus semelhantes, ele
contraiu deles seus hdbitos e necessidades; suas idéias ndo lhe pertencem;
ele gozou da mais bela prerrogativa de sua espécie, a suscetibilidade de
desenvolver seu entendimento pela for¢ca da imitagdo e pela influéncia da
sociedade”, afirmou Itard em 1801 (1994, p. 3). Especialista na educagdo de
surdos-mudos, dispds-se entdo a tratar daquela crianga, aplicando-lhe o que
era chamado na época de tratamento moral. Era moral porque incidia ndo sobre
o corpo, mas sobre as faculdades mentais.

Victor foi apontado como uma crianga idiota, uma vez que essa era a grande
categoria que servia, na época, para abrigar toda sorte de deficiéncias mentais.
Da perspectiva histérica com a qual estamos instrumentados, porém, Victor seria,
provavelmente, diagnosticado como psicético.

No que consistia esse tratamento? Consistia em educar. Por que e para que

educar criangas até entdo consideradas inaptas para a vida social? Quétel e
Postel (1993) mostram, como ja foi dito, que estava em jogo uma experiéncia
cientifica. Pode-se, porém, aventar uma outra hip6tese para explicar o furor ]03
educandi de Itard. O ideal educativo, no inicio do século XIX, j4 estava
instalado na forma como hoje o conhecemos. Vinha, desde o século XVII,
atribuindo o contorno, a existéncia e o sentido que o discurso social designa
para a crianga, como nos mostra Philippe Aries (1981), referéncia obrigatéria,
embora ndo definitiva, quando se fala de infincia. Esse autor demonstra que o
novo sentimento de infincia gestado a partir do século XVII é totalmente
soliddrio com um novo ideal educativo, construido de modo a atender as
exigéncias politico-sociais de uma burguesia nascente. Essa nova articulagdo
entre Infancia e Educag@o é forte ao ponto de levar o psicanalista francés Guy
Clastres (1991) a afirmar que o significante ‘educagdo’ faz surgir o significante
crianga, que havia desaparecido. Ou seja, o discurso social moderno cria uma
crianga cuja consisténcia estd no fato de ela ser submetida a uma educagio
nova, que implica vigilancia, disciplina, segregagdo. Que implica o surgimento
da escola. Nossa crianga €, por definigdo, escolar.

Nos albores da Psiquiatria Infantil (...), assiste-se a tentativa de tratar o
jovem Victor de Aveyron ensinando-o a humanizar-se. (Kupfer, 1997)

Esta pequena perspectiva histérica permite entrever, entdo, que a
Psicopatologia Geral da Infancia nasce de modo absolutamente solidario a um
ideal educativo, e, portanto, normativo.

Ora, uma das tarefas da Psicopatologia Fundamental €, para Costa Pereira,
enunciada assim: caberia a ela a perspectiva de “ser responsdvel por um tra-
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balho de constante delimitagdo tedrica entre as diversas disciplinas en-
volvidas no campo da Psicopatologia, o que implica uma perspectiva histo-
rica e critica” (1998, p. 75). Se assim é, entdo o trabalho a ser assumido por
uma possivel Psicopatologia Fundamental da Infancia serd, em decorréncia dis-
to, uma delimitacdo tedrica entre pelo menos trés disciplinas com ela en-
volvidas: a Pedagogia que se tornou hegemodnica a partir do século XIX, a
Sociologia da Infancia e a Psiquiatria Infantil, estando esta idltima compro-
metida, em seu nascimento, pelas duas anteriores, além de estar com elas con-
fundidas.

A outra interrogag@o que surge, quando se faz o sobrevdo histérico, é: por
que sdo tdo escassas as informagdes sobre psicopatologia infantil anteriores ao
século XIX? Embora haja referéncias a deficiéncia mental, chamada de idiotia,
trata-se de referéncias gerais, que incluem os adultos.

Os estudiosos do autismo encontram grande dificuldade em situar casos
relatados na Idade Média (Postel e Quétel, 1993). Na Grécia, sabe-se, por outro
lado, que a prética da eugenia era freqiiente, enquanto na Idade Média ela parecia
ocorrer de forma disfarcada (Alexandre-Bidon e Lett, 1997). Outras fontes sdo
a Literatura, que pinta personagens que poderiam ser hoje considerados psicéticos
ou autistas, e as lendas, como a das criangas-fada irlandesas, muito parecidas
com nossas autistas de hoje. Essas fontes sdo apontadas por um dos poucos
textos existentes a respeito, o de Rosenberg (1994).

Sobre essa, digamos, auséncia da psicopatologia infantil na histdria anterior
a Moderna hd muito para ser dito, principalmente em torno do fato de que a
psicopatologia é sempre uma criagdo discursiva, mas recortemos um eixo
fundamental: tudo parece indicar que a crianga s6 adentra os discursos cientificos
quando passa a ser digna de nota. E ser digna de nota é ser um sujeito passivel
de escolarizagdo, de engajamento na for¢a de trabalho e proto-consumidor. E,
ao lado disso, de modo muito rudimentar, cujo precursor € Itard, quando passa
a ser considerado aproximativamente o que em termos contemporineos
chamamos de “sujeito do inconsciente”. “O tratamento moral de Victor, o mais
alienado dos idiotas, foi a afirmagdo da integridade de sua humanidade” (p. 511),
afirmam Postel e Quétel, para quem Itard abriu o caminho, retomado mais de
um século depois pela psicandlise, para a circunscri¢do das psicoses infantis e
das desarmonias evolutivas.

Assim, se a psiquiatria de Itard é normativa e por isso educativa, fazendo af
nascer uma psicopatologia da infancia referida a uma norma, a um ideal de crianga
normal, ela inaugura, paradoxalmente, uma outra leitura do sujeito infantil, que
encontrard naturalmente a sua formulacdo com Freud.

Pode-se dizer, portanto, que sé se iniciaram os tratamentos psiquicos da
infancia quando se considerou que ali havia um sujeito em sofrimento.
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Ora, se assim €, entdo qual seria a especificidade de uma psicopatologia
da infancia se, como na geral, estamos diante de um sujeito em sofrimento,
cuja idade deixa agora de importar, seja qual for a teoria psicopatoldgica
em jogo? Pois a partir do momento em que se considera que uma crianga é
sujeito responsdvel por seus atos, ela deixa de ser uma crianga para tornar-se
adulto.

A resposta a pergunta pela especificidade pode ser a seguinte: a especificidade
de uma Psicopatologia da Infancia estd em lidar com um sujeito em estado de
suspensao.

O problema de uma Psicopatologia Fundamental da Infancia serd entdo o de
se haver com os problemas éticos, clinicos e epistemolégicos, de se ter como
objeto psicopatolégico um sujeito em estado de suspensdo: ou estd por advir e €
portanto suposto, como € o caso do infans, ou se trata de um sujeito que nio
adveio, como € o caso de um autista, ou € o caso de um sujeito posto em posi¢do
estrutural de permanente vir-a-ser, como € o caso de toda crianga (Jerusalinsky,
1989). Estamos, aqui, envolvidos com a segunda tarefa dessa Psicopatologia
Fundamental: realizar a teorizagdo do papel dos modelos e paradigmas na
constituicdo tanto do campo da psicopatologia quanto do dispositivo
epistemoldgico de formalizagdo do objeto psicopatoldgico. Estamos envolvidos
principalmente com a segunda parte dessa proposi¢do, ou seja, precisamos dar
conta do dispositivo epistemolégico de formalizagdo do objeto psicopatolégico.
Nosso objeto psicopatolégico ndo € portanto a crianga, mas o sujeito infantil,
que ¢ diferente da dimensio infantil do sujeito, objeto da psicandlise em geral, e
serd necessdrio aproximar-se mais desse sujeito peculiarissimo, que no autismo
chega a ser, para Lacan, acéfalo, ou entdo incorpdreo, € portanto, sem €go.
Nosso dispositivo epistemoldgico de formalizagdo serd, entdo, a pergunta pelo
sujeito, sem a qual nada que € da infancia podera ser definido.

Outra decorréncia desse estado indefinido de nosso sujeito: se a Psicopatologia
Fundamental dirige-se a um sujeito em sofrimento, gerando dele sua capacidade
de sabedoria, e extraindo daf a legitimidade ética da intervengdo do psicopatélogo
fundamental, de onde extrairemos a legitimidade ética de um trabalho com um
sujeito ainda por advir, que ndo demanda nada, que sofre sem o saber, e que
ndo pode, pelo menos em tese, extrair sabedoria de seu ato de falar sobre seu
sofrimento a um outro?

Eis porque o trabalho nesse campo precisard incluir pelo menos mais dois
sujeitos: os pais. Porque sdo eles que sofrem pelo filho. A violéncia de tratar um
infans é a mesma que a dos pais que forcam seus filhos a entrar na ordem sim-
bélica, vale dizer, impdem-lhes a castragdo, sem lhes perguntar se querem. Me-
lhor dizendo: esta €, por exceléncia, a tarefa dos pais, € dela s6 nos encarrega-
remos depois de feitos todos os esfor¢os no sentido de ajudi-los a suportar e a
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sustentar essa responsabilidade. E com eles que falamos, num trabalho prévio
ao analitico, sem deixarmos de supor na crianga um sujeito, mas do qual espe-
raremos o advento de uma demanda para iniciar um trabalho analitico propria-
mente dito, demanda que vird quando puder ou quiser falar em nome préprio,
separado dos pais, como sujeito responsdvel pelo seu sintoma, e, portanto, a ser
analisado como qualquer outro, crianga, jovem ou adulto. Por isso também ¢é
que Laznik (1991) pde na cena de tratamento do autista a sua mae, e € pela trans-
feréncia dessa mulher com o analista que se fardo os desdobramentos necessa-
rios para uma retomada, ainda que tardia, da especularizagdo. Aqui estaremos
entdo discutindo as bases éticas de um trabalho com a inféancia.

Falar em bases éticas implica ainda chamar o debate sobre o uso de
medicamentos em criangas. Patricia Gherovic (1997) lembra que o Prozac estd
sendo largamente utilizado nos EUA. “E, apesar de o uso pedidtrico de
antidepressivos ndo ter sido autorizado oficialmente, nos EUA mais de meio milhdo
de criangas estd tomando o famoso medicamento. O New York Times observa
que esta medicagdo é ministrada como uma alternativa as ‘custosas psicoterapias
tradicionais’” (pp. 15-16). Em entrevista a Veja de 22 de abril de 1998, Hanna
Segal alerta para esse uso em criangas. “Na cultura do Prozac ndo héd espago
para a reflexdo. No caso de criangas € mais preocupante ainda, por impedir o
desenvolvimento normal da crianga”. (p. 9)

Tomemos agora outro principio organizador do trabalho de um psicopatélogo
fundamental. Este parece estar apoiado no resgate da paixdo, no médico que se
debruga para ouvir seu paciente, que busca fazé-lo produzir uma experiéncia,
como diz Berlinck. E entdo temos um problema, quando se trata das “patologias-
limite” na inféncia: se o autismo estd incluido nesse campo, como vamos nos
debrugar sobre ele para ouvi-lo falar sobre sua experiéncia? Sabemos que o
preceito fenomenoldgico de fazer um médico se debrugar sobre o vivido do paciente
a ponto de penetrar nele, preceito esse perseguido pela anti-psiquiatria e pela
Ambientoterapia, ndo produziu os frutos esperados, pela impossibilidade de acesso
ao autismo a partir de uma experiéncia tao radicalmente dissemelhante a ele como
¢ a nossa. Parece entdo que, se quisermos instituir uma Psicopatologia Fundamental
de Infancia que inclua o autismo, teremos de ampliar o campo de acdo do médico
em um limite além do sofrimento humano. Supondo que o sofrimento de um
autista ndo estd atravessado pelo registro do simbdlico, o que ndo nos autoriza a
chamé-lo de sofrimento, e exige que o situemos em um lugar diverso daquele
ocupado pelo sofrimento assim chamado neurético, qualquer psicopatologia que
queira inclui-lo deverd supor ou operar com uma categoria como a do Real em
Lacan. Ou seja, trata-se de situar essa patologia nas bordas do simbdlico, ji que
ha claramente um funcionamento fora dele. Fora dele, mas entdo onde? Que seja
o Real de Lacan, ou entdo qualquer outra conceituagao que dé conta desse “fora”.
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Finalmente, gostaria de discutir o lugar da psicandlise na Psicopatologia
Fundamental da Infincia. ‘

Berlinck nos lembra que a psicandlise € a casa mais confortdvel para a
Psicopatologia Fundamental, ji que nela nasceu a descoberta do inconsciente
freudiano como manifestagdo do pathos. Lembra ainda que a sua babelizagdo
impede agora que dela se extraia todo o seu vigor. Costa Pereira acrescenta que
a psicandlise corre o risco de um fenomenal isolamento narcisico ao se colocar
como tnico discurso vélido, especialmente quando diz ser imagindria a tentativa
de compreensdo da dor do outro.

Neste ponto, € preciso lembrar entdo que o alerta da imaginarizagdo na
relac@o analitica ndo € um reducionismo; ao contrario, abre para outras dimensdes
da estruturagdo psiquica, como os registros do Simbdlico e do Real, abertura
necessdria, como ja argumentei acima, se quisermos, por exemplo, tratar do
autista.

Pede-se também uma relativizagdo dos discursos, para que se revigorem a
dialética e o debate com as outras disciplinas. Aqui temos um outro problema.
De que posi¢do um psicanalista partird para o debate, sendo daquela construida
em sua transferéncia com ela? Ao relativizar todos os discursos, jd que nédo
existem verdades, mas fic¢des discursivas, ndo estariamos em pleno logo-
centrismo de Derrida? Dizer que tudo pode ser tudo ndo € o mesmo que dizer
que nada pode ser nada? Nio seria necessdrio manter pontos de vista, pontos
de ancoragem a partir dos quais sustentar o didlogo com os outros saberes?

Tais questdes me foram suscitadas a partir da pesquisa clinica que empreendo
atualmente na USP. Trata-se de uma pesquisa interdisciplinar, sobre o diferencial
psicose e autismo na infincia. E uma pesquisa que vai ao encontro de um dos
eixos da Psicopatologia Fundamental, por ser interdisciplinar, eixo jd enunciado
acima, e que afirma ser ela “responsdvel por um trabalho de constante delimitag@o
tedrica entre as diversas disciplinas envolvidas no campo da psicopatologia, em
uma perspectiva histérica e critica”. Vai ao encontro, portanto, porque admite
diferentes posi¢cdes na pdlis, para usar os termos de Manoel Berlinck. Supde que
a genética, por exemplo, tenha importantes contribui¢des a dar ao levar adiante
a pesquisa sobre o X frdgil. Isto ndo significa, porém, que o pesquisador
psicanalista admita a hipdtese causalista da genética. Ou seja, o psicanalista ouve
o geneticista, mas mantém sua hipétese clinica e epistemoldgica a respeito do
autismo, colocando-se, portanto, de modo critico em relagdo a ela.

Por tudo isso, a pesquisa a que me referia arma um eixo em torno do qual
vao girar os dados empiricos gerados pelas outras disciplinas participantes: uma
s6 nocdo de sujeito. Os participantes da pesquisa sdo convidados a trazer seus
dados colhidos a partir de suas especialidades, mas a discuti-los com os
psicanalistas em torno da suposi¢do de um sujeito € de uma certa incidéncia da
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subjetividade proposta pela psicandlise. Aqui se supde que, se quisermos fazer
entrar o sujeito na Psicopatologia, alguma teoria deverd sustentar algum modo
de propor a sua defini¢do. Nesse caso, € a psicandlise lacaniana que se encarrega
do desenho tedrico desse eixo. A psicandlise lacaniana, nesta pesquisa, €
prevalente. E parece-me fundamental que assim seja: se, em uma pesquisa
diagnéstica interdisciplinar, as diversas disciplinas em torno daquela psicopatologia
forem ouvidas sem um eixo comum, 0 que teremos Serd um pequeno
Frankenstein. J4 em uma pesquisa, por exemplo, sobre inclusdo escolar do autista,
a psicandlise poderd ter algo a dizer, mas ndo serd certamente prevalente.

E como seria exatamente uma pesquisa com o eixo na nogdo de sujeito em
psicandlise?

Por ocasido de um curso sobre a abordagem interdisciplinar dos problemas
de desenvolvimento na infancia, Jerusalinsky (1996) discutiu as origens da
fragmentag@o interdisciplinar e sua relagdo com a questdo do sujeito:

O nascimento da Ciéncia Moderna e contemporénea trouxe como
conseqiiéncia um deslocamento do estatuto da verdade do sujeito para o objeto
(...) N6s nos dirigimos, na busca da verdade, muito mais ao objeto do que ao
sujeito (...) Esta suposi¢do de que a verdade opera assim, ou seja, que estd
absolutamente colada ao objeto (...) permeia a Psicologia, e portanto permeia
as diversas disciplinas que se alimentam dela. E uma vez que se supde que a
verdade estd no objeto, quanto menor o objeto, maior o nivel de certeza que
sobre ele se pode atingir. Assim é que surge a fragmentacdo, que vai dar nas
especializagdes (...) E por isso que o discurso das especialidades faz resisténcia
a interrogagdo sobre a subjetividade”

Mais, porém, do que se posicionar criticamente em relacdo ao discurso da
Ciéncia e da Medicina, torna-se necessdrio levar em conta alguns avancos da
drea médica. Afinal de contas, todos os profissionais dessa drea conhecem os
efeitos avassaladores que uma série de sindromes pode ter ndo apenas sobre o
desenvolvimento da crianga, mas, igualmente, sobre a constitui¢do do sujeito do
inconsciente. Basta lembrar que, até hd bem pouco tempo, eram tdo comuns os
tracos autistas em criangas com sindrome de Down que esses tragos chegaram
a ser considerados como patognomdnicos daquela sindrome. Atualmente, alguns
psicanalistas consideram que o corpo, em sua dimensio material, ndo comparece
nesses casos como causa, mas como limite, € como provocador de ressonincias
de ordem fantasmadtica tanto para o sujeito infantil como para seus pais, a ponto
de infletir sobre a especularizacdo e ali se produzirem falhas, responsaveis pelo
surgimento dos tragos autistas.

Levar em consideragdo a dimensdo do corpo em sua materialidade ndo é&,
certamente, tarefa facil para um psicanalista, para quem o corpo &, antes de mais
nada, corpo erégeno e construgio significante. Mais que isso: ndo é possivel
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pensar em uma soma dos diferentes tipos de diagndstico realizados por
profissionais de diferentes disciplinas.

Mas a interdisciplina, embora trabalhosa, é possivel. Apesar do modo como
se estabeleceram as especialidades, modo esse que as indispde contra uma leitura
do sujeito, € possivel, segundo Jerusalinsky, subverter essa marca de origem
histérica das especialidades e propor uma pritica interdisciplinar cujo ponto de
articulagdo seja o sujeito posto em posi¢do de ator fundamental.

Veja-se, por exemplo, o dossié sobre Sindrome de Williams publicado na re-
vista Escritos de la infancia (1995). Ali escreve o neuropediatra da equipe so-
bre os sinais clinicos mais significativos, como por exemplo algumas caracte-
risticas faciais tipicas. A psicanalista, diante dessas mesmas caracteristicas fa-
ciais, fard um trabalho de “restitui¢do psiquica aos verdadeiros pais” para essas
criangas da “familia Williams”, que, ao final, acabam por reconhecer nelas pré-
prias os tracos que as fazem parecer com seu pai ou sua mde: af se recupera
uma filiagdo perdida com a entrada na familia Williams. A psicopedagoga pilota-
rd o ultrapassamento de outra caracteristica da sindrome: atraso mental varii-
vel. A equipe, que ndo ignora o saber médico, e o leva em conta, introduz, con-
tudo, a dimensdo do sujeito e trabalha na dire¢do de utilizar, pela incitagdo de
fazer falar o sujeito, todo o potencial que sobra a crianca dentro dos limites im-
postos pela sindrome.

Esses sdo fragmentos de uma pesquisa que, se pode ser situada no campo
de uma Psicopatologia Fundamental da Infancia, merece, contudo, que dela se
discutam alguns elementos em desacordo com aquele campo.

Termino concordando com Costa Pereira quando ele afirma que a
consideragdo, a um s6 tempo, das vdrias modelizagdes em psicopatologia € a
incidéncia da subjetividade no sofrimento psiquico € tarefa dificil e ainda em seus
comegos. Quando se trata da infancia, mais ainda.
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Resumos

El presente articulo examina la posibilidad de inaugurar una Psicopatologia
Fundamental de la Infancia a partir de los ejes propuestos por Costa Pereira y
Berlinck para la constitucion de una nueva disciplina — la Psicopatologia
Fundamental. Se examinan, em particular, la historia de la Psicopatologia en la
Infancia, el problema de la demanda de andlisis con nifios y la necesidad de que,
en un trabajo interdisciplinar, prevalezca una disciplina sobre las otras.

Dans ce article, on réfléchit sur la possibilité d’inaugurer une Psychopathologie
Fondamentale de I’Enfance, en partant des axes proposés par Costa Pereira e par
Berlinck pour la constitution d’une nouvelle discipline, la Psychopathologie
Fondamentale. On examine 1’histoire de la Psychopathologie de I’Enfant, la question
de la demande d’analyse chez les enfants et le besoin, quand il s’agit d’un travail
interdisciplinaire, de faire prévaloir une discipline sur les autres.

In this paper, we reflect on the possibility of iniciating a Fundamental
Psychopathology for the Infancy, based on the axes that are proposed by Costa
Pereira and Berlinck for the constitution of a new discipline, the Fundamental
Psychopathology. We analyse the history of the Infantile Psychopathology, the
question about who demands a child analysis, and the need, in an interdisciplinary
work, of the prevalence of a discipline over the other.



