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Resumo: Este artigo apresenta a andlise de discurso como possibilidade de atendimento clinico a criangas com
diagndstico de autismo, o que pode parecer paradoxal, dadas as conhecidas dificuldades de fala nesses casos. O
campo conceitual que sustenta essa discussao é o da analise institucional do discurso, que parte do pressuposto
de que a clinica é uma instituicdo em que se exercem lugares de enunciagdo e se movem expectativas entre os
parceiros da cena discursiva, ocasido de andlise. Os sentidos se constituiriam, também por suposto, no contexto
concreto desse dispositivo, que é, por filiagdo ao pensamento de Foucault, tomado como discurso-ato. Deriva dai a
tese que permitiria atingir pacientes com autismo: mesmo que nao falem, fazem o discurso da sessao, assim como
o terapeuta. O brincar, por implicacdo, serd entdo considerado como ato discursivo: procedimento a delimitar
lugares no exercicio da enunciagao. Discute-se, ainda, sua acao terapéutica.

Palavras-chave: analise institucional do discurso, autismo, brincar, tratamento.

“Andar com fé eu vou,
que a fé ndo costuma falhar”
(Gilberto Gil)

O ato de fé da epigrafe, no nosso caso, ndo esta num
alvo a nossa frente, e sim numa aposta declarada nos pontos
de partida de certo modo de pensar e produzir conhecimento.
Nao no horizonte, mas na fonte. Alids, f¢ talvez seja um
termo um tanto forte e comprometido com certo contexto.
Mas ndo nego que, pela aleatoriedade e pelo acaso que ronda
o discurso tal como o entendemos, creio que diz bem o que
se quer ora dizer...

Alguns fatos, nada desinteressados: em minha carreira
profissional de docente e pesquisadora tenho voltado a atengdo
para o exercicio da psicologia como institui¢do onde quer que
ela se faca. Isso me levou por caminhos que ndo cabe aqui
comentar, excessivamente intricados que sdo, a desenvolver
certo modo de pensar e intervir nas situagdes concretas; um
modo de pensar balizado pelas fronteiras entre a nossa e
outras disciplinas do conhecimento. Assim, uma psicologia
se definird, em principio, aproximada da psicanalise de Freud
e pela interface desta, mas, pontualmente, com a sociologia
das institui¢des concretas, a andlise pragmatica do discurso
e as ideias de Michel Foucault. Sempre uma psicologia como
instituicdo, como exercicio que se pode configurar pelo campo
conceitual que destaca os termos: institui¢do, discurso,
subjetividade e analise, na heranca dos saberes indicados.

E assim que institui¢io ndo se identificara com
normas, com estabelecimentos ou com algo exterior ou acima
das cabecas de pessoas que seriam submetidas a grupos
de mando, mas sera entendida como conjunto de relagdes
sociais, como a a¢do dos proprios atores institucionais, que
ao se repetir legitimam-se, ganham caréter de naturalidade e
perdem a relatividade ao modo e contexto de sua producao.

*  Endereco para correspondéncia: mguirado@terra.com.br
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Quando, na virada da década de 1980 Guilhon
Albuquerque, inspirado nas ideias de Foucault, destacou-se por
algumas iniciativas na area de satide mental entre psicologos
e socidlogos, foi esse 0 mote de uma compreensio politica
importante que implicava os agentes institucionais em seus
atendimentos.

Trouxemos para o ambito do ensino e da pesquisa
em psicologia na Universidade de Sdo Paulo (USP) esse
recurso, € o desdobramos nas aproximagdes com a linguistica
pragmatica de Maingueneau ¢ com discussdes sobre a ordem
do discurso, relagdes de poder, produgdo de verdade e questdo
do sujeito e da subjetividade em Foucault. Outros termos/
conceitos revelaram-se como de importancia indiscutivel
para definir um objeto institucional a psicologia: discurso
como ato, institui¢cdo, acontecimento, relagdes de poder
como correlacdo de forgas, acao de um sobre agdo do outro,
producdo de verdade e subjetividade referidas ao contexto,
0 que exige que a analise seja o ato de restituir ao discurso
seu carater de acaso, exatamente na medida em que aponta
para as condi¢des de enunciacao.

Pontualmente, a psicanalise como ideia de fato
psiquico, relacdo transferencial, cena onirica e sua andlise
facilita produtivas interfaces, desde que se aquietem os
arroubos da vontade de verdade metapsicologica.

O que aqui parece um arranjo harmonioso de palavras
que despista mais do que esclarece sentidos, encontra em
outras escrituras (as quais remeto o leitor neste momento) o
que lhe permitiria identificar, de proprio juizo, as condi¢des de
enunciagdo de nosso discurso, aquele dos pontos de partida e das
fontes que menciondvamos no primeiro paragrafo (Albuquerque,
1978; Foucault, 1970/1996, 1976/1985, 2004; Maingueneau,
1989; Maingueneau & Charaudeau, 2004; Guirado, 2010).

Os trabalhos com instituicdes de educacdo, promogao
social e saude, nessa ordem, ofereceram desafios concretos
para que se afinassem os estudos e as preocupagdes com
conceitos que pudessem responder pelas questdes que se
colocavam ao fazer, na pesquisa, nas intervengdes diretas,
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na docéncia. Com o tempo, a clinica da psicanalise ocupou
lugar de destaque e avangos se verificaram nas possibilidades
de pensar/fazer a psicologia com esse método.

Seu nome? Analise institucional do discurso (AID).

Em pesquisas orientadas, livros escritos, aulas, sessoes
clinicas, supervisdes, pareceres, posicoes em reunides, eventos
da vida universitaria e varias outras ocasides “me pego
pensando” por esse viés. Entdo, basta parar por um momento
e buscar as balizas do pensamento para que as expectativas
se acalmem. A fé nas origens ndo falhou! Mesmo que as
dire¢des dos resultados estejam longe de se repetir. Das mais
intrincadas e despistadas maneiras se relacionam estratégia
de pensamento e especificidade de contexto (Guirado, 1995).

Nesses multiplos sentidos e contextos, as perguntas
que me vejo respondendo, sobretudo no ambito académico,
sdo dignas de nota, pois representam para mim um desafio
muito caro. Especial.

Por uma dessas situagoes acabei adentrando os
mistérios de um tema que jamais julguei sequer sondar:
o autismo. Por via da andlise dos discursos de psicologos,
psicanalistas e comportamentalistas que atendiam criangas com
autismo, na orientagdo da dissertagdo de mestrado de Luisa
Guirado (2013), bem como pelo acompanhamento informal
dos trabalhos da Equipe Novo Olhar' ¢ das experiéncias de
acompanhamentos que Luisa fazia com uma crianga, que agora
segue com Felipe Martins-Afonso (orientando de doutorado),
fui (re)conhecendo esse terreno completamente estranho aos
meus estudos e interesses até entdo.

Como ¢ automatico o ato de enlagar experiéncia a
“consideragdes sobre seu modo de produgdo”, inevitavelmente
tenho constituido uma espécie de discurso casual, sem
amarras e sem referéncia a teorias mais organizadas sobre
essas condigdes. Um discurso iniciatico, sem especificidade
tedrica e de procedimentos que meus colegas de profissdo
professam, que, no entanto, de forma alguma padece de
relativismo absoluto, o que seria uma leviandade intelectual
e profissional. Um discurso que, ao alcar as condi¢des de
produgdo da experiéncia, procede de acordo com os principios
da estratégia de pensamento da analise institucional do
discurso que parte da aten¢do ao contexto, a cena discursiva,
para atribuir sentidos ao que acontece, as relagdes que se
fazem, ao que se reconhece como verdade. O que as criangas
encenam, bem como a maneira como sdo atendidas pelos
profissionais, as teorias que rondam suas falas em atendimento
e sobre seu atendimento ou aos pais, 0s proprios pais € as
historias que contam sobre si, seus filhos, o problema deles
e o périplo pelos diagndsticos e tratamentos, tudo constitui
o contexto, a cena discursiva, a ocasido para o desenho
de algumas hipodteses sobre o que pode estar em jogo na
configuracdo “daquele caso de autismo” em particular. Sobre
os sentidos das agdes, das falas, dos olhares e suas dire¢des,
dos estranhamentos nas relagdes e assim por diante.

1 A Equipe Novo Olhar ¢ formada por psicologos e, ha alguns anos, atende
criangas e adolescentes diagnosticados com transtorno do espectro autista
ou outros “distirbios do desenvolvimento”.
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Pois bem. Nenhuma novidade quanto a analise
de qualquer outro discurso ou pratica institucional. O
surpreendente fica por conta dos pontos de chegadal!

Desse comentario podem derivar outros, talvez de
natureza menos pontualmente factual. Com frequéncia
ouvimos que ha poucas certezas sobre o quadro de autismo,
suas causas biologicas, psiquicas, relacionais, ou ainda sobre
alcances dos tratamentos. Mais se pode contar com a eficdcia
de tratamentos que se iniciam quando a crian¢a tem pouca
idade, pais colaboradores e condigdes de vida favoraveis.
Entretanto o leitor ha de convir que isso € pouco e tem causado
profundo sofrimento aos pais e aqueles que, ja crescidos, tém
autismo “em condigdes desfavoraveis”.

O que muito impressiona a escuta desta analista de
discurso ¢ a forga de verdade professada nas falas de colegas
que, por teoria (as diversas psicanalises) ou por método (a
analise aplicada do comportamento), atestam conhecimento
inconteste sobre razdes e motivos da conduta e dos problemas
de seus pacientes (psicanalistas), bem como sobre os
procedimentos para mudanca de seus comportamentos e
aprendizagem de novos (Analise de Comportamento Aplicada
— ABA). Isso quando se referem a atendimentos concretos”.

Nao s6, mas até pelo fato de a indeterminacdo
geral da etiologia do autismo nos discursos das ciéncias ser
ultrapassada por certezas estabilizadoras dos discursos de
praticas institucionais de tratamento, a AID parece contribuir
com sua unica certeza: a da parcialidade do conhecimento
que construiu por ora. Ainda muito relacionada a poucas
experiéncias, ¢ dependente de andlises em ato ¢ do exercicio
disciplinado de manter-se analisando, com campo conceitual
minimo, sem apelar a estereotipias ou teorias prontas sobre
0 autismo.

E que d4 para andar, “que a f& ndo costuma falhar”!

Penso, inclusive, que um jeito de prosseguir com este
texto é no formato de perguntas e respostas. A moda dos
desafios que sdo feitos a mim e a outros que comegam ja a
trabalhar com a analise institucional do discurso, com pessoas
que se encontram, segundo diagnodstico médico oficial, no
espectro do autismo.

Vamos ver como funciona!

Analise de discurso com quem nao fala?

A primeira e mais esperada pergunta é: como
trabalhar com andlise de discurso com pessoas que apresentam
problemas de comunicagdo? Desde ndo falar até sensiveis
dificuldades de entrar no “cédigo de linguagem”, na
compreensdo ¢ emissao de falas?

Ao considerar uma respeitavel maioria dos pequenos
de dois ou trés anos de idade, pode-se dizer que seu
acolhimento em um ambiente em que o brincar, acompanhado

2 A dissertagdo de mestrado de Luisa Guirado que orientei e foi defendida
no Instituto de Psicologia da USP, com argui¢des de uma banca de
examinadores que sdo, a0 mesmo tempo, expoentes no trabalho e na
pesquisa com tratamentos de autismo, em ABA e psicanalise, foi a ocasido
concreta para sustentar o que ora enuncio. Esse trabalho, com alguns
acréscimos, foi também publicado em livro, em coautoria, sob o titulo:
Tratamentos do autismo: a diregdo do olhar (Guirado & Guirado, 2014).
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de um adulto atento a seus movimentos, estancamentos,
direcdes de olhar, ocupagdo do espago e uso de materiais, serd
a ocasido de se colocarem em posicdes sugestivas do interesse
e da demanda que apresentam para nosso trabalho. Um modo
de discursar sem palavras, em ato, literalmente dispondo-se
em cena a partir de lugares com mobilidade maior ou menor,
diante de seu assim instituido interlocutor. Este, sim, pode
falar-lhe com palavras se essa regra também se instituir
para o conforto ¢ o andamento produtivo do trabalho dos
parceiros de enunciagdo, de jogo, de cena. As condi¢Oes para o
reconhecimento e a legitimidade da relag@o que se criam estdo
dadas, sdo as balizas do “contrato” terapéutico estabelecido
na e pela relagdo concreta entre o terapeuta e seu pequeno
cliente, com a participagdo de ambos na determinacdo de
lugares e pautas de conduta.

O interessante ¢ que, se do lado do adulto-terapeuta
existe regularidade maior de manifestagdes e agdes (afinal,
seu oficio ja o preparou para um leque de possibilidades nao
tdo irrestrito de reagdes por parte de seus parceiros), nao ha
(pelo menos ndo deveria haver), entretanto, um engessamento
de suas habilidades de observacdo e acompanhamento do
modo como cada cliente ocupa seu lugar na relagdo com ele.
Ainda, do lado da crianga-paciente, ndo se pode duvidar: o
matiz afetivo dd o tom de como cada uma exerce seu lugar
no discurso da(s) sessdo(des). Os mais ruidosos em seu
siléncio, os mais entristecidos e/ou agressivos pelo olhar e
pelo gesto, os mais indiferentes ao contato, os mais isolados,
os que convidam para o brinquedo puxando pela mao, os
que se aninham no colo e nos bragos do terapeuta, fazendo
do corpo deste uma extensdo do seu e de suas diregdes, de
suas demandas e orientagdes e (por que ndo?) de seu desejo,
e assim por diante: sdo todos personagens que com maior ou
menor controle do movimento e da atengdo, ou com maior ou
menor consciéncia da funcionalidade de sua comunicagao,
seguem dizendo, seguem discursando em ato e afetos. A
sessdo assume carater de acontecimento, de acaso, no interior
da instituicdo terapéutica.

Pensar assim uma sessao ¢ confrontar uma dimensao
dessas praticas, a dos procedimentos e falas regulados pelo
que pode ser dito, quem pode dizer, como pode dizer, como
qualquer ordenamento de discurso (Foucault, 1970/1996). E
confrontar regramentos e controles que excluem ora certas
possibilidades de dizer, ora certos sujeitos de enunciagio, ora
certos conteudos que por ventura e acaso poderiam ser ditos.

Pensar assim uma sessao é fazé-la com uma disposi¢ao
analitica que, em ato, suspende os lugares candnicos que
tornam os rituais, quaisquer que sejam, disciplinas sagradas
para a consecugao de efeitos.

O que se sabe, entretanto, & que mesmo que ndo se
digam, as terapias, por marca de oficio, mostram-se ritualisticas
pelas exigéncias prévias de posturas do analista, definidas
ainda nos procedimentos que organizam o trabalho clinico.
Tudo acontece, como diria Foucault, em relagdes “intencionais
e ndo subjetivas”, ou seja, em ac¢des que se pautam por alvos
de estratégicas relagdes de poder e ndo por planejamento
consciente de um sujeito nessas estratégias (Foucault,
1970/1996). Digamos que tudo acontece para que se cumpram
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as finalidades propostas por antecedéncia e exteriores a
situacdo daquela sessdo em particular; avesso aos sentidos
que possam se construir em funcdo das particularidades do
contexto que ali se cria, relativo a arranjos de exercicio de
lugares, historias e expectativas, das parcerias concretas’,

A disposi¢do analitica a que nos referimos, em
principio, rompe com a primazia de teorias ¢ métodos que
impediriam o trabalho de fato terapéutico, antepondo-se as
indeterminagdes, ao acaso como ocasides em que tanto a
crianga quanto o adulto podem surpreender.

De nosso lado, e no ambito de nosso tema, uma
palavra pode ter a for¢a de uma imagem: “bagungar” o lugar
ungido do terapeuta pode ser uma saida interessante.

Temos a sensacdo de que os paragrafos anteriores mais
defenderam do que descreveram a ideia de que o confronto
a uma ordenacdo ritualistica e a um controle do acaso e do
acontecimento nas praticas clinicas ndo se faz sendo por uma
decisao concreta que dispde desde o ambiente fisico até a escuta
do terapeuta. Anteriormente haviamos tratado dessa concepgao
de discurso como ato na esteira do pensamento de Foucault
(1976/1985, 1995, 1970/1996, 1969/1997, 2006).

Mas trabalhar assim nao é improvisar
demais? Como justificar?

Para que se possa resgatar a dimensao conceitual do
que dizemos, de maneira que nossas palavras nao caiam no
lugar comum de um “ensaio convocatorio militante ao fazer
sem pensar”, algo imperdoavel em escritos que pretendem ser
argumentativo-demonstrativos como este, insisto em retomar
alguns termos para reunir ainda mais argumentos em favor da
proposta que ora fazemos. Esses termos refazem a discussao
que temos desenvolvido em torno dos conceitos de contexto,
praticas, cenas e géneros discursivos e de analise, com apoio
mais direto em D. Maingueneau, um dos autores que muito
contribuiu para as interfaces constituintes da AID.

Para o linguista, géneros discursivos sdo um vetor
de analise que toma o discurso ndo apenas em sua dimensao
linguistica, mas também como dispositivos sociais de emissdo
e recepgao das falas. Como se pode perceber, temos aqui um
termo que permite alguma articulagdo, se bem avaliadas
as diferencas entre as areas do conhecimento com o que
entendemos como praticas institucionais/discursivas. Sem
fazer, neste momento, os ajustes, e contando com a confianca
do leitor, prosseguimos com o que escrevemos em outro
espaco sobre conceitos da analise do discurso francesa de
Maingueneau.

Género de discurso [GD] é a condigdo de
possibilidade para que a comunicagdo aconteca,
com determinadas a¢des que possam, entdo, ser

3 A dissertagdo de mestrado de Luisa Guirado apresenta varios contextos
clinicos em que isto ocorre. Sao narrativas dos proprios terapeutas a
respeito de seu cotidiano, que mostram esse movimento das vozes no
discurso, das atribuicdes de lugar e de direito a escuta ¢ a “palavra” ou
ao “dizer”. Convidamos o leitor a consultar esse material analitico. Ver
Guirado & Guirado (2014).
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desencadeadas em funcdo da expectativa em relagao
ao outro, acalmando nele as incertezas das diregdes
da acdo e ajudando a “fechar” um sentido para o
que se faz/fala. O género discursivo € o que, em
linhas gerais, responde pelo contexto. Ou melhor,
¢ 0 quadro ou a moldura a partir de que se fala,
que ¢ constitutivo dessa fala, de seu contetido . . . .
As cenas discursivas, a rigor, sdo niveis de analise
do género de discurso. Na medida em que este ¢
uma idealidade, seu estudo serd feito por meio
de analisadores. Serdo, entdo, a cena genérica e
a cenografia (nome atual para cena discursiva)
esses analisadores: as duas maneiras para poder,
de volta, caracterizar um género de discurso . . . .
A cena genérica configura-se no plano dos papéis
formais, concretamente implicados pelos géneros
de discursos, como por exemplo, o vendedores e
compradores no comércio, professores e alunos
na escola, terapeuta e paciente na clinica . ... A
cenografia ¢ o plano mais imediato da relagdo
que caracteriza o GD. E seu nivel mais concreto e
complexo, porque ¢ o nivel da relacdo face-a-face
que reconstroi o GD. Quando um professor, em seu
lugar genérico de professor o ocupa como amigo dos
alunos, terd um discurso diferente de um intelectual
ou de um cientista impessoal; ou, ainda, de uma
“personalidade francamente autoritaria” . . . .
Por fim. . . . E o contexto? E esse jogo todo de
construgao de discursos e sentidos, assentado nas
negociagdes que a relacdo concreta assim o exigir.
(Guirado, 2015, p. 113)

Tendo feito esse percurso pelos exteriores do ambito
de nossa disciplina, de nosso saber, cremos ter reunido mais
palavras para tratar da situagdo de trabalho com criancas com
autismo, que muitas vezes nao falam.

Podemos dizer que, quando alguém nessas
condi¢des adentra um consultério, mais que cruzar uma
porta, dd um start up para um conjunto de relagdes bem
concretas em que terd acdes, dire¢des de olhar, movimentos,
vocalizagdes, expressoes e escolhas de atividades e posi¢des
inevitavelmente capturadas por uma rede de sentidos em
que ocupa um lugar prenhe de expectativas em relacdo a
quem a espera na qualidade de terapeuta e deste em relacdo
a ela. Acrescente-se que, de si, tem noticias ainda nio
reveladas ou atuadas, mas seu parceiro de cena tem dela,
no minimo, as informagdes médicas, as dos familiares e
as das teorias que professa.

Assim, o setting, mais do que poderia pensar
um psicoterapeuta, é uma cenografia e, como tal’,
uma ocasido concreta em que a institui¢ao clinica
repde seus lugares em exercicio, faz das falas e dos
procedimentos discursos-ato. Compreender dessa forma
a relacdo crianga/terapeuta implica operar na suspensao

4 Nao nos repetiremos, mas que fique marcado que € o recorte conceitual-
metodologico da AID que nos permite fazer tais afirmagdes. Assim como
as que seguem.
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das teorias ¢ dos métodos habituais de tratamento
intencionalmente por procedimento ¢ método, por
admitir que hd uma funcdo enunciativa em jogo a se
(re)criar, a partir dos lugares institucionais de crianca/
paciente e adulto/terapeuta, parcerias particulares, em
grande medida, pelo gesto, pela direcdo do olhar e pela
palavra (quando houver). Os brinquedos, os materiais
expressivos graficos ou plasticos bem como aqueles
mais imediatamente imaginativos (roupagens de teatro,
livros de historia) e a presencga atenta e interessada do
adulto sdo o contraponto, a provocagdo constante para
que algo aconteca, para que 0s pequenos se movam no
cendrio discursivo, indicando a orientacdo a seguir.

Nao deixa de ser um trabalho intenso, o desses
atores — nada amadores —, no ato de brincar e, com isso,
produzir o discurso da sessdo a vérias vozes e varios corpos,
organizando multiplos sentidos que o contexto permitir
reinventar e fazer avangar.

E, nisso tudo, brincar é preciso. Falar ndo ¢,
necessariamente, preciso. Até porque, por suposto, pelo modo
como o apresentamos, o brincar ¢ discurso-ato.

O leitor deste texto mais afeito a psicanalise lacaniana
deve ter sentido falta de referéncias a constituicdo de um
sujeito do inconsciente, que, no caso das criangas com autismo
que ndo falam ou que apresentem uma fala ecolélica, estaria
ausente. E que, pela AID, ter um lugar de enunciagio no
discurso ndo implica essas teorias sobre o sujeito € muito
menos a palavra como discurso.

Ainda pode ter parecido estranha a esse profissional
(ou a outro psicanalista, mesmo que ndo lacaniano), a énfase
dada a um ambiente fisico onde grassam brinquedos ¢ uma
presenca ativa do terapeuta no brincar, provocando-o até certo
ponto orientado pelas “dicas” que lhe d4 seu pequeno parceiro,
ao invés de delegar uma tarefa interpretativa, silenciosa ou
pronunciada.

Reiteramos que, pela AID, faz todo sentido preparar
um contexto material que favoreca caracteristicas que
se costumam denunciar como falhas na conduta dessas
criangas, tais como: problemas com a integragao sensorial
e proprioceptiva, com a fala, a comunicagdo, a imaginagao
e assim por diante. Ora, esperar que o paciente “fantasie”,
fale, constitua-se sujeito do inconsciente, do desejo, a partir
de meia duzia de objetos que se reapresentam (0s mesmos!) a
cada sessdo, a espera de que o pequeno paciente crie situagdes
imaginativas, de interagdo verbal, logo, social, com uma fala
a partir de uma posicdo subjetiva simbolica, ¢ apostar todas
as fichas na magica que a dobradinha tempo/teoria pode
providenciar. E apostar, inclusive, que o paciente ndo precisa
ter prazer para se mover numa outra dobradinha, a do tempo/
relacdo terapéutica.

Insistimos: o brincar é o fazer, é o trabalho, é o
exercicio do lugar de paciente na sessdo-discurso-ato. O
prazer que pode ter enquanto brinca ¢, inegavelmente, a
ocasido de exercer seu lugar confortavelmente, explorando
no limite suas possibilidades de movimento, comunicacio,
criagdo e sua autonomia. Reequilibram-se as relagdes
de poder na pratica clinica. As tensdes que se criam, se
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consideradas parte de todo esse trabalho (da crianca e do
adulto), sdo produtivas. Prestam-se a desafiar, inclusive, o
pensamento e o conhecimento do terapeuta: (a) afinal, o
que teria sido motor de tais ou quais mudangas de cenas,
de posicoes de seus protagonistas (das criangas e seus
personagens imaginarios?), de avangos e retrocessos reais
ou aparentes?); (b) como entender certos acontecimentos,
considerando os procedimentos discursivos em jogo?; (c)
como contribuir para o entendimento sobre a instituicao do
autismo e de seus tratamentos?; (d) como a psicologia do
desenvolvimento e outras dreas do conhecimento como a
neurologia, a fonoaudiologia e a oftalmologia, por exemplo,
por meio de suas intervengdes e diagnosticos, podem
contribuir? As respostas ndo estdo prontas numa ou noutra
teoria ou método.

Em que pese esse exercicio disciplinado e consciente
de se recusar a operar com explica¢des ja elaboradas, diz
a experiéncia que as criangas, nessas condigdes, acabam
falando ou se comunicando amplamente. Dentro de suas
possibilidades, exigindo maior ou menor acompanhamento
especializado em fonoaudiologia, em ritmo e tempo que
guardam singularidades. Mas o que mais interessa ¢ que:
antes, durante e depois do rompimento da “bolha linguistica”,
uma visivel poténcia de producdo de sentidos, de interlocugdo
em ato, foi (e €) o terreno sobre o qual se edificou (e continua
se edificando) a fala possivel.

Em outra vertente, um analista do comportamento
(ABA) também poderia interpelar nossas justificativas a
proposta de anélise institucional do discurso, nas terapias
de criangas com autismo. Em principio, curiosamente,
sua critica recairia sobre o ambiente fisico: com tanta
estimulagdo, como isolar varidveis para proceder
aprendizagens — por procedimentos de observacao
regrados pelo método — definidas como bésicas? Recairia
também sobre o fazer do analista/terapeuta: como agir
tdo erraticamente, sem linhas de base de comportamentos
existentes e sem previsdes progressivas de comportamentos
adequados?; como ndo estabelecer um programa de
reforcamento? E assim por diante.

Cremos que, pelas argumentacdes relativas a AID ja
apresentadas a psicanalise, ficam esclarecidos dois aspectos
importantes que diferenciam nossa proposta. O primeiro:
nem teorias nem métodos que predeterminem as agdes dos
parceiros na cena clinica! O segundo: o ponto de partida para
uma relagdo terapéutica ¢ a garantia do lugar de enunciacdo
aquele que, mesmo em sua dificuldade ou impossibilidade
de fala, demanda tratamento!

Nesse sentido, a pesquisa de mestrado de Luisa
Guirado (Guirado & Guirado, 2014) desenha resultados
que causam certo impacto: apesar das diferengas
eloquentemente pronunciadas pelos proprios profissionais,
entre psicanalise e ABA, no atendimento a criangas com
autismo, seus discursos os aproximam no que diz respeito
ao fato de nenhum atribuir a seus pacientes lugar de
enunciacdo. A silenciosa legitimagao das teorias, no caso
dos psicanalistas, e a do método experimental, no caso dos
analistas do comportamento, produz efeito de anteposi¢ao
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do universo tedrico/académico/cientifico a relagdo que, num
contexto concreto especifico, se estabelece. Parecem ndo
se dirigir aquele que, com sua singularidade histérica e
sua “carreira diagnostica”, chegou até ali. Dirigem-se mais
a crianga da teoria ou a do método ou das exigéncias de
procedimentos técnicos; dirigem-se & crianca caracterizada
por esse contexto externo a relagdo que particularmente
se cria nas sessoes terapéuticas.

Em decorréncia, pode-se afirmar que, na maioria das
vezes, foi a dire¢do do olhar da crianga que se prestou a indicar
autismo. No entanto, os tratamentos falham exatamente nisso:
o terapeuta parece nao ver, ndo olhar na dire¢do da crianga, e
sim de seu método ou sua teoria, que t€m supremacia.

De qualquer forma, ¢ nessa trilha que fortalecemos
nossos argumentos, que ganhamos impulso para prosseguir
pensando... agora, num terreno tdo contundente como este
que foi se desenhando pela pesquisa e pela clinica... E uma
pergunta que se coloca, por desdobramento daquela que
vinhamos discutindo, ¢ a do valor terapéutico do brincar. Pais,
inclusive, costumam ser seus porta-vozes mais frequentes.
Razdes ndo lhes faltam para formula-la: em meio & indefini¢do
que ronda o diagndstico e o prognostico do autismo, afligem-se
com os processos a que sao submetidos seus filhos. Mas nao
s6: alunos de quinto ano de psicologia, sobretudo quando
atendem criangas consideradas “casos dificeis”, costumam
afligir-se se nada lhes ocorre de mais “estruturado” para
conduzir uma sessdo sendo as brincadeiras que ndo aceitam
“intervalos reflexivo-interpretativos” do terapeuta. Ja ouvi
muitos pensarem essas situacdes como “fuga” de seu paciente
(fuga = mecanismo de defesa, ora mais ¢ ora menos admitidos
como inconscientes).

Ensaiemos, portanto, respostas.

Pode-se fazer terapia “apenas” brincando?

Comecemos por uma andlise dos pressupostos
presentes na formulagdo de uma pergunta como essa.

Alguns deles: (a) terapia ¢ coisa séria, equivalente
a um trabalho (sobre si); (b) exigiria muito esforgo e, (c)
provavelmente, pouco prazer. Concluindo: terapia ¢ algo
“chato” e muito distante de brincar!

A pergunta carreia mais, entretanto, e o faz numa
curiosa “tor¢ao” do discurso: (d) brincar é pouco, tem pouco
valor diante da tarefa de fazer uma terapia, esta, sim, muito
importante nos casos em que ¢ exigida. Brincar ¢ divertido
e, justamente por isso, ndo € (ou serd) terapéutico. ..

Deslegitimar esses pressupostos também ndo ¢ tarefa
facil, mas, brincando de operar estrategicamente com a AID,
pode até ser divertido fazé-lo. Tudo depende de “trabalhar
com gosto” os equivocos das palavras e do pensamento, do
discurso. Vamos 14!

E inegavel que as terapias sdo coisa séria e que exigem
trabalho e esforgo. Mas ndo € certo que, por isso, excluam
o0 prazer ¢ que ndo deveriam, pelo menos, estabelecer uma
proporgao inversa de seriedade/prazer ou trabalho/prazer.

Sabemos também que ¢é traco cultural, e nio
primordial, a dissociagao entre trabalho e prazer, bem como

139



Marlene Guirado

a associagdo entre extremo esforgo e trabalho. No dizer
religioso, a maxima “ganharas o pao com o suor do teu rosto”
indica uma heranga de peso; e, nas praticas economicas de
uma formagao social, a inser¢do no modo de produgdo e sua
manutengdo ¢ arduo processo na garantia da sobrevivéncia
para grande maioria das populagdes. Assim, o enredamento do
desprazeroso e do trabalhoso ¢ historicamente naturalizado,
mas ndo ¢ natural. Por isso &, sim, possivel pensar em
condi¢des agradaveis e confortaveis em que um trabalho
pode ser levado com seriedade, prazer e sentido intrinsecos
ao proprio fazer que implica’.

E na esteira desse movimento que podemos lembrar
de uma analogia que formulamos anteriormente entre o
trabalho do adulto e o brincar da crianga. Isso, pelo lugar
que um e outro ocupam nos diferentes momentos da vida
das pessoas, em varios sentidos, inclusive o da constituicao
da subjetividade. Apesar de inseridos em contextos de
complexidades diferentes, o trabalho e o brincar tém efeito
fundamental na organizagdo das fungdes que respondem pela
convivéncia com os outros e pelo desenvolvimento da relagdo
com o mundo, lato sensiu.

Destacando desse cenario e dessa analogia a
capacidade de brincar acompanhada da “positividade séria da
organizagao subjetiva envolvida pela diversdo e pelo prazer”,
podemos agora aproxima-la das terapias que portam as
mesmas caracteristicas. Podemos fazer uma pela outra, como
um trabalho sobre si. Seriedade, positividade, (re)organizacoes
de subjetividades que ndo estranham a possibilidade do prazer.
Despimos as palavras de ambiguidades para investi-las em
discursos de outra ordem. Por que ndo?

O leitor, porém, pode ainda nos perguntar o que tudo
isso tem a ver com a situagdo concreta de um atendimento. A
resposta €: muito! Se o terapeuta entra em cena e ocupa seu
lugar com essa disposi¢do imaginaria, com esses pressupostos
(inclusive o de ele brincar também), abre-se um palco que é
ocasido para relagdes que ainda ndo foram definidas, escritas,
nas teorias ou métodos que antecederam ambos os personagens.

Como isso pode ser terapéutico?

Bem, cabe-nos agora ultrapassar os limites das sessoes
e das cenografias, dos reconhecimentos bésicos que investem
o exercicio do lugar do adulto/terapeuta e, por tabela, daquilo
que se faculta ao exercicio do lugar da crianga/paciente, para
reunir, novamente, justificativas conceituais. As analises que
até o momento pudemos fazer, quer no plano das pesquisas
académicas, quer no do trabalho clinico ou com outras
institui¢des, permitem-nos resgatar, sobretudo para o tema
em discussdo neste texto, alguns termos da rede de interfaces
que constitui a AID, o que nos aproxima da psicanalise.

Escrevi, para uma palestra sobre acolhimento
institucional (abrigos) na comemoragdo de 25 anos do Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA), sobre o direito que uma

5 Freud ndo s6 o admite, como o situa na rota dos possiveis caminhos
do cumprimento do programa do principio do prazer, como a hipdtese
psicanalitica das razdes e motivos da persisténcia humana na busca
da felicidade. Em seu argumento, faz figurar a tendéncia do aparelho
psiquico a reequilibrar as tensdes a que ¢ submetido pela civilizagao
(Freud, 1930/1976g).
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crianga tem a narrativa de sua propria historia quando em
condi¢des de abrigamento. Remeto o leitor ao livro (Guirado,
2016) em que o texto consta na integra e aproveito para chamar
atencdo ao fato de os argumentos, no plano conceitual, serem
muito proximos dos que apresento ao falar da clinica. Nada
que indique uma migracao indevida desta para outros dmbitos
e exercicios da psicologia. O que acontece ¢ que a interface
da psicanalise com outras disciplinas do conhecimento para a
producdo do recorte da AID forgou-a (a psicanalise) a ajustes
conceituais importantes (aos quais ja nos referimos, mas ainda
ndo detalhamos). Sao eles que nos permitem um escopo de
pensar que, do consultorio a outras praticas institucionais,
sao referéncias e /ou vetores de andlise.

A propriedade desses comentdrios, no momento, ¢
de natureza conceitual-metodologica, epistemologica, mas
também relativa ao aspecto particular de ser o trabalho
do psicologo exercido junto a criangas que, por seu /ugar
social mais amplo e institucional concreto, poderiam ter tido
solapado seu direito a ocupar um lugar de enuncia¢do nas
cenas em que constitui parceria.

Mais ainda, sdo esses comentarios que marcam a
ética desses trabalhos: feitos na dire¢do e ao bem de quem os
demanda. Sempre, seja qual for o contexto (abrigos, escolas,
consultorios), essa finalidade ¢é invariavel.

E assim que, quando inicia a terapia, ainda que ndo
consiga expressar-se com clareza, ou pela idade ou por algum
tipo de comprometimento, a crianga, ao que nos conduzem
pensar nossos pressupostos (AID), tem registros de uma
historia que ndo cabe, com justeza e transparéncia, nas
previsdes ou nos nomes e categorias que se lhes confere
o discurso psicologico e/ou psicanalitico. Para além do
diagnostico que porta ou da queixa apresentada por aqueles
que procuram o atendimento por ela, partimos do pressuposto
de que tenha uma versdo, um registro pessoal-afetivo-
imaginario, uma memoria de seu vivido real ou fantéstico;
e que isso a constitui subjetivamente. Ou seja, até o exato
momento do seu encontro com o terapeuta, sob o império das
relagoes familiares, construiu um complexo de experiéncias
e, a partir dos lugares que nelas ocupavam, ¢ que se faziam
os registros dessas relagdes, de sua forga e intensidade, do seu
significado; faziam-se também registros de uma imagem de si
e dos outros, de suas valias, de suas competéncias e limites,
de seu lugar no mundo.

Cabe acrescentar que esses registros sao cenas, marcas
ora mais e ora menos claras e conscientes, ora mais e ora
menos aproximadas da realidade vivida, mas sempre fruto
do arranjo imaginario possivel.

Nesse ponto, nossa estratégia de pensamento apoia-se
no que Freud chamou de “bloco magico”, um modelo de
funcionamento da memoria inconsciente: ndo se fixariam
fatos tal como sdo isoladamente vividos, mas em composi¢des
que modificam sempre as novas experiéncias em fungao das
anteriores, dispondo assim um terreno flexivel e moével para
1NOVOS registros.

A memoria, entdo, nunca faria registros fiéis
e a imaginagdo estaria sempre afiliada de alguma
maneira a realidade, ou melhor, a experiéncia vivida,
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produzindo-se conjuntamente num tinico ¢ mesmo golpe
(Freud, 1925/1976f, 1937/1976h).

E que o leitor atente, aqui, para o destaque que
foi dado a certa concep¢do de inconsciente no contexto
da metapsicologia freudiana para produzir avancos na
compreensao da questdo da subjetividade; o que s6 foi possivel
porque a psicanalise ja se encontra bastante modificada pelas
interfaces com outras areas do conhecimento (Guirado, 2015).

Por esse caminho, faz-se agora necessario esclarecer
outro conceito resgatado da teoria psicanalitica e repensado,
para agir na e pela AID: o de transferéncia. Dediquemos
algumas palavras ao modo como tal termo do discurso
psicanalitico foi reconsiderado.

Originalmente, quando Freud teoriza sobre
transferéncia, o faz para dar conta de algo que se passa na
relacdo (amorosa) do paciente com seu médico — ele mesmo,
no inicio de seus escritos, as voltas com Dora, exemplar caso
de histeria entre seus atendimentos (Freud, 1905/1976a).
Esse “algo” ¢ da ordem de um vinculo que se expressa pela
repeti¢do, com o analista, de fantasias e manifestacdes
psiquicas que trariam, como presente e atual, o que fora
reprimido no passado, negando todas as diferengas de tempo,
espaco e de caracteristicas pessoais entre personagens
primitivos (figuras parentais e/ou significativas das relacdes
amorosas primordiais) € os que, hoje, sdo “eleitos”; ou melhor,
tomados como seus substitutos. Tudo seria um processo
inconsciente e, mais especificamente, seria a condi¢ao de
“liga” para que a analise pudesse acontecer, uma vez que
lagos afetivos poderiam ser reeditados e resgatados das
“profundas entranhas” a que tiveram de ser arremessados por
insuportéveis que seriam a consciéncia. De responsabilidade
total do paciente, o que se transfere na sessdo é o que a movera
e movera também seu oposto, as resisténcias as investidas
interpretativas do analista. Do seu manejo, o sucesso possivel
da analise (Freud, 1905/1976a, 1912/1976b, 1912/1976c,
1913/1976d, 1915/1976¢).

Como se V¢, apesar de ser um termo da teoria da
técnica, carreia para o que se passa na sessio concreta, o
carro-chefe da metapsicologia como operador da escuta do
analista: inconsciente, pulsdo, repressao, aparelho psiquico,
resisténcia, catexia. Ao mesmo tempo, retira-o (0 analista) da
cena, pois, com exce¢do da possibilidade de “pontos-cegos”,
o médico € personagem acima de suspeita transferencial de
monta para Freud. A este ¢ garantida uma possibilidade de
lucidez (desatino, nessa situagao) para interpretar (Guirado,
2000, 2010, 2015).

Tomamos, dessas consideragdes iniciaticas sobre
“algo que se passa na relacdo paciente/terapeuta”, a ideia
de que a transferéncia pode ser um nome dado ao “fazer do
paciente” e interpretacdo (ou analise), o fazer do terapeuta/
analista, ja& movendo os termos para o quadro conceitual
com que trabalhamos. Mas tomamos mais: a ideia de que
transferir ¢ ato de repetir e reeditar em novos contextos, e
acrescentamos: o lugar que nos vimos ocupando em relagdes
e contextos anteriores, em que criamos expectativas (que nada
tém de ativas a consciéncia) em torno de possiveis satisfagdes,
interlocugdes, respostas; um lugar que tendemos a reeditar,
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de pronto, em diferentes contextos e cujo exercicio e efeitos
“conhecemos bem”, quer dizer “reconhecemos” naturalmente,
enquanto “desconhecemos” o proprio fato da repeticdo, suas
razoes.

Retiramos das consideracdes psicanaliticas, entretanto,
a ideia de um vinculo primordial que passe ileso pelos demais,
“aguardando” o analista/terapeuta para se atualizar, bem
como a ideia de o ultimo ser atopico na cena clinica. Jamais
poderia sé-lo, na medida em que seus referenciais tedricos
fazem o roteiro, o texto em analise é esse € ndo outro; sdo
seus referenciais tedricos que ouvem um paciente que tem
um inconsciente, que reprime, que resiste, que transfere; é
sua escuta que lhe diz quem ¢, como € e o que sente aquele
que se pde seu cliente.

A considerar por esses antecedentes da sessdo
concreta, os dois parceiros transferem!

O destaque que demos a reconsideragio do conceito
de transferéncia para operar analiticamente no atendimento
as criangas com autismo faz jus aos termos que assinalamos
como importantes para a interface com outros saberes.
Sobretudo, suspendemos, conforme haviamos antecipado no
inicio deste texto, o lugar da metapsicologia do inconsciente
e das pulsdes, para dar espaco ao conceito de instituicdo,
cena discursiva e discurso-ato. No rebote, sem avisar o leitor,
colocamos o analista na cena como quem também transfere.
Afinal, de alguma forma, ele porta expectativas em relacdo
ao seu cliente. Mesmo na AID, na melhor das hipoteses (sem
falsa modéstia, espero. ..) ele “escutaria” com os pressupostos
dessa estratégia conceitual.

Agora, retomemos a cena da entrada de uma crianga
em terapia.

Se a cada nova experiéncia de vida os registros
prosseguem, o primeiro movimento de um menino e/ou
menina, nessa ocasido, serd o de reproduzir seu modo de estar
em situacdes como aquela, com pessoas que nao conhece,
adultas e que o recebem de tal jeito, com tal aspecto, tal
expressdo, tom de voz e postura corporal, num ambiente,
igualmente pouco familiar e, ora mais ou ora menos,
assemelhado ao conhecido. Deve-se supor, pelo avesso ou
pelo direito, uma expectativa de acolhimento, no sentido
amplo do termo, que implica a possibilidade de ser/agir como
sempre se € ou age, ¢ ter, da parte do outro, no novo contexto,
respostas ou reacdes reconheciveis, identificaveis, as quais
possa dar prosseguimento pelo simples fato de poder prever o
que vem depois. Toda sorte de afetos estd ai em movimento:
reasseguramentos, frustragdes, decepcdes, sensagoes de
poténcia ou impoténcia, angustia, desamparo, forga, e assim
por diante. Dos ajustes ou desajustes suportaveis vém as
primeiras possibilidades de a “dupla funcionar” e adquirir o
perfil que o pacientezinho lhe atribuir.

Ou entdo, a terapia que se reproduzird em bloco, tal
qual num molde fixo, e sem feigdes minimamente particulares,
sera candidata a ndo ser terapéutica. A ndo ser terapia.

Porque atribuimos carater terapéutico a uma relagio
desigual adulto/crianca em que o primeiro, em principio, é
ocasido de acolhimento e seguranga ao segundo a quem cabe,
de saida, apenas a reedi¢do de um lugar e de expectativas
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para que se ative a rede de suas memorias de vinculo, de
possibilidades de imaginar, dizer, mover-se, fazer conquistas,
falar, calar, comunicar-se, fracassar, frustrar-se, agredir e
colaborar, entre outras.

E para isso que contam todas aquelas caracteristicas
do ambiente e da postura do terapeuta de que falamos ao
tratar do brincar como discurso

O brincar em sessdo € a cena discursiva, a
cenografia que dispde esses dois parceiros em suas
posicdes para que as reedi¢des logrem o efeito para que
os registros, as expectativas ¢ as marcas das historias
da crianga se recriem e assumam, na tensao inevitavel,
outro rumo, outro movimento. Brincadeiras imaginativas,
“leituras de livros a varias vozes e varios corpos”, como
dissemos antes, teatros improvisados, jogos de montagem
e personagens (mesmo de circulacdo corrente pela
midia) veiculam as historias de cada um, emprestam-
lhes palavras, lembrangas, cenas, com maior ou menor
habilidade motora ou linguistica e prazer. Prazer de
todo tipo, até de destruir um inimigo imaginario. Nesse
cendrio, inclusive, narrativas livres, com repeti¢des de
trechos, com retornos e avangos truncados, aquelas em
que os personagens sdo vestidos com as historias de
quem as conta, surpreendentemente ou intencionalmente,
podem ser recursos de alta poténcia para a reconstrucdo
das proprias historias.

Para algumas criangas, como aquelas que visamos
neste texto, também faz parte de sua historia, o autismo
tecido na teia diagndstica, nos atendimentos médicos
e terapéuticos que, até entdo, exigiram delas e de suas
familias acdes e reacdes das mais diversas e, muito
provavelmente, desconfortaveis; faz parte o autismo
tecido nas relagdes e sentimentos envolvidos na “carreira
de paciente” e nas particularidades da comunicagdo nesse
processo.

Para sermos coerentes com o que até aqui dissemos,
quando recebemos uma crianga em atendimento, nessas
condigdes, € de se supor que seu primeiro movimento conosco
¢ o de repetir essa historia de que faz parte 0 modo como se
construiu o “seu sintoma autistico” em afetos e atos. Como
tal, terd lugar no fazer terapéutico das sessdes pelos dois
parceiros em cena.

A terapia acolhe, assim, o falar e o mostrar de si. E
terapia e ¢ brincar.

O terapeuta ¢ aquele que, na cena viva com a crianga,
¢ o acompanhante e o provocador dessa voz que diz de si.
Com isso, ¢, sem divida, interlocutor privilegiado.

Mas e as interpretacoes? Nao sao feitas?

A rigor, desde o nivel dos pressupostos tedricos
que constituem a escuta do terapeuta, a interpretacdo
fica deslocada nessa clinica que ora delineamos e que
nos habituamos a chamar de analitica da subjetividade.
Buscamos demonstrar que tais pressupostos “antecipam
verdades” nascidas na teoria, que tem caracteristicas
proprias e ndo, como se poderia pensar, diria do
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inconsciente ou do desejo e/ou realidade psiquica da
pessoa que se submete a terapia. Nesse caso, proferir uma
interpretagdo ndo faria o menor sentido.

Para quem trabalha na perspectiva que aqui
delineamos, o que se faz sdo construgdes de cena, de jogo
imaginativo, que, quando feitas pelo terapeuta, pdem o
discurso em movimento e se prestam a reorientacdes de
rumo, de lugares, que os pequenos atores se viram e veem
ocupando em suas vidas e relagdes. Diferentemente das
interpretagdes, prestam-se a (re)sentir amores e desamores,
alegrias e tristezas, desaforos e aconchegos. Prestam-se ainda
a produzir imitagdes e criacdes, a refazer roteiros na acdo e
nas narrativas, modificando inicios, meios ou fins de historia
com personagens que investem o sentir, o fazer e o querer
proprios.

Uma situagdo ilustra o que ora dizemos e o faz para
todos os gostos e tendéncias, inclusive aqueles mais candnicos
da psicanalise, para que ndo se possa por defeito em nossas
hipodteses! Um paciente de seis anos com diagndstico de
autismo tem uma de suas sessdes trazida para supervisio.
Meninos, eu ouvi!

Em meio a dinossauros, personagens de desenhos
conhecidos e bichos de peltcia, Gustavo criava uma
narrativa na qual esses “atores”, principalmente um
dinossauro e uma porquinha, provocavam-se dizendo “E
meu!” e o outro respondendo “Nao, ¢ meu!” sobre um objeto
de disputa. Gustavo fazia as vozes desses personagens,
alternando tons graves e agudos. O analista, acostumado
a embarcar nessas historias, pegou um dos dinossauros
disponiveis na sala e o inseriu na cena, perguntando “O
que esta acontecendo?”. Ato continuo, Gustavo vira-se para
o dinossauro na mao do analista e solta “Nada, papai!”.
A sessdo continua, e ele traz a cena, além do papai, a
mamade e a namorada do dinossauro-filho. E o tema geral
da historia, que pegou de surpresa o dinossauro-analista,
passou a ser: quem namora quem?

Se esse exemplo cénico guarda um estranho semblante
de discurso psicanalitico, na voz da propria crianca, num
texto que até agora parecia questionar o estatuto de verdades
tedricas e de técnicas aplicadas a situagdes clinicas, ¢ bom que
se afirme: o problema sdo as antecipagoes dessas verdades,
no pensamento do terapeuta e nas interpretagoes que ele
profere, bem como a aplicagdo generalizada e sistemdatica de
técnicas. Al é que se reapresentam e reencarnam os efeitos
de reconhecimento e desconhecimento de uma pratica
legitimada e naturalizada, que mais tende a fortalecer a
institui¢do discursiva do que a atender a demanda daquele que
acompanhamos/tratamos. Nosso pequeno Gustavo conduziu
as cenas e as falas para suas verdades, sem as interpretagoes
antecipadas de seu analista e, mais que isto, deu voz aos
matizes afetivos das lidas de sua vida nesse momento:
surpreendido, amante, esperto, envolvido, envolvente e
completamente a mercé de suas criagdes imaginativas,
reorientando suas rotas na interlocugdo com seu novo parceiro
de aventuras.

Um leitor mais rigoroso, no entanto, poderia ainda
perguntar sobre o paradoxo sugerido no titulo do artigo e
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expresso em seu decorrer: como trabalhar com analise de
discurso com criangas com autismo e que ndo falam?

Julgamos ter, pelo modo de organizar a escritura,
mostrado que, uma analise institucional do discurso
da clinica do autismo aponta para a urgéncia, nao
do estabelecimento de novos métodos, nem de novas
compreensdes e/ou interpretagdes para os tratamentos.
Nossa proposta é, menos sistematizar-se como
metodologia ou como teoria, ¢ mais colocar algumas
prescri¢cdes de prudéncia nesse contexto. O género
discursivo das terapias ou dos tratamentos, em que incluo
os de perfil psicanalitico, foi aqui situado de modo a poder
ser pensado a partir de uma estratégia de pensamento que
o resgatasse: (a) como institui¢do; (b) como discurso-ato-
dispositivo; (c) para além e aquém da fala/palavra; (d)
como exercicio de lugares institucionais de enunciagdo
em que adulto/terapeuta e crianga/paciente sdo parceiros
de uma cenografia que pode (e deve) ser ludica pelas
caracteristicas de desenvolvimento da clientela;
sobretudo, (¢) tendo o brincar como o discurso-ato em
analise; (f) sem antecipac¢des guiadas por interpretagoes e
ou procedimentos metodologicos rigorosamente definidos;
(g) apenas acontecendo (o brincar) num ambiente fisico-
material com caracteristicas preparadas e dispostas a
escolha e agdo da crianca com a especial e indispensavel
atengdo do terapeuta.

Tudo o que se buscou com essas observagdes foi marcar
um perfil ético para a conducdo do tratamento de pessoas
nessas condigdes, e ndo opor ao que ja existe, outro método
fechado e acabado. Afinal, teria sido um contrassenso.

Tudo o que se buscou foi marcar um conjunto de
prescri¢des apoiadas num campo conceitual minimo que
se coloca sempre a verificacdo historica e empirica de seus
pressupostos. Quanto a isso, ndo cansamos de buscar ocasides
para continuar pensando e desafiando as certezas que insistem
em se (des)estabilizar.

Encerremos, entdo, com uma situagdo exemplar,
que nada mais € do que um trecho de sessdo, absolutamente
ordindria, que se presta a mostrar sem mistérios o que
apontamos nos paragrafos anteriores.

Rafael ¢ um menino de trés anos que produz apenas
determinados sons, raramente dirigidos a comunicacao; cantarola
algumas musicas que, depreende-se, sejam de filmes infantis
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de TV a que assiste. Costuma sinalizar pouco ou nada seu
entendimento de que esta entrando para a sessao, com exce¢ao
de quando esta irritado, porque ai chora/grita a plenos pulmdes.

Dia desses sua mae queixou-se de que ele comegara
um novo ritual (ele tem varios, e nas sessoes irrita-se muito
quando, desavisadamente, o terapeuta intercepta algum deles):
recusava-se a se alimentar; s6 aceitava banana e batata palha.
Obviamente os adultos da familia, preocupados, forgavam um
pouco (ndo se sabe quanto) e ele respondia, violentamente,
com esperneios e gritos. O terapeuta recomendou que ndo
insistissem muito nessas horas.

Na sessdo seguinte a essa conversa, Rafael entra,
como sempre, na sessao: como um raio, meio cansado e
meio certeiro, em direcdo aos brinquedos com os quais faz
sua sessdo acontecer. Entre eles hd uma pequena turma de
bonecos de Playmobil que ocupam uma casinha de madeira.
Nao foi com eles que deu inicio a “sua tarefa”; pegou a pista
e os carrinhos com que vem, ha mais de més, brincando.
Em paralelo, o terapeuta brincava e conversava com 0s
bonecos, eventualmente, convidando Rafael a participar.
Demorou, mas ele foi para la e, por determinado tempo,
produziu agdes repetidas e novas com tais personagens.
Até que reparou num pequenino cendrio montado pelo
terapeuta, especialmente para esse dia: um bonequinho
sentado a mesa da cozinha. Rafael vai até ele, olha-o
atentamente e, ato continenti, vira-o de costas para a mesa.
O terapeuta lhe diz algo como: “Ah... ele ndo quer comer
nada do que ta ai!”

Uma mera descri¢do da agdo em cena e uma suposi¢ao
da inteng@o do personagem no enredo tiveram efeito que nao
se pode acreditar: Rafael jantou melhor aquela noite na sua
mesa de verdade.

Mais atengdes, por parte de seu parceiro de cena
clinica, poderdo dar novos rumos para que os dias seguintes
também o encontrem mais disposto com sua tarefa de se
alimentar. Supomos que os sentimentos ou os desconfortos
fisicos envolvidos em sua recusa, ao seu tempo, podem ser
trazidos para as agdes desses personagens e, mesmo dele com
o terapeuta. Ai é que a atengdo se fard essencial para por, no
discurso, alguns sentidos para gestos que buscam defini¢ao.

Por ora esta analista do discurso no espectro dos
tratamentos do autismo nada mais tem a declarar.

A discourse analyst in the spectrum of autism treatments

Abstract: This article evinces discourse analysis as a possibility for the clinical care of children diagnosed with autism, which may
seem contradictory given the known speech difficulties present in these cases. The conceptual field on which this discussion is
based is the institutional analysis of discourse, starting from the assumption that a clinic is an institution where utterance and
expectations shift between partners of the discursive scene, which is the context analyzed. The senses would also supposedly
be part of the material context of such apparatus, which is, using Foucault’s thinking, considered a speech-act. From there
arises the thesis that would allow reaching patients with autism: even though they do not speak, they take part in the session’s
discourse, just as the therapist. Playing, consequently, will be considered a speech act: a procedure outlining places during the
practice of utterance. Its therapeutic action is also discussed.

Keywords: institutional analysis of discourse, autism, playing, treatment.
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Marlene Guirado

Une analyste du discours dans le spectre de traitements de lI'autisme

Résumé : Cet article présente l'analyse du discours comme possibilité de soins cliniques aux enfants atteints d'autisme
diagnostiqué, ce qui pourrait sembler paradoxal, étant donné les connues difficultés de parole dans ces cas. Le champ conceptuel
qui soutient cette discussion est I'analyse institutionnelle du discours, celle-ci suppose la clinique comme une institution ou
sont exercés les lieux dénonciation et ou les expectatives entre les partenaires se modifient dans la scéne discursive, occasion
de l'analyse. Les sens se constitueraient, également, dans le contexte concret de ce dispositif qui est, grace a une affiliation a la
pensée de M. Foucault, entendu comme discours-acte. On arrive donc a la thése qui nous permet de soigner les patient atteints
d’autisme : méme si eux ne parlent pas, ils font le discours de la session, ainsi que le thérapeute. L'acte de jouer, par implication,
sera alors considéré comme un acte de discours : la procédure qui délimite les lieux dans l'exercice dénonciation. Et plus : on
présente son action thérapeutique.

Mots-clés : analyse institutionnelle du discours, autisme, jeu, traitement.

Una analista del discurso en el espectro de los tratamientos del autismo

Resumen: Este articulo plantea el andlisis del discurso como una posibilidad de la atencién clinica a los nifios diagnosticados
con autismo, lo que podria parecer paraddjico, teniendo en cuenta las dificultades conocidas del habla en esos casos. El campo
conceptual que apoya esta discusion es el del andlisis institucional del discurso, que parte del supuesto de que la clinica es una
institucion en que se ejercen lugares de enunciacion y se mueven las expectativas entre los aliados de la escena discursiva,
ocasion de analisis. Los sentidos también se constituirian, por supuesto, en el contexto especifico de este dispositivo. Dispositivo,
que es, por una afiliacion al pensamiento de M. Foucault, tomado como acto discursivo. De ahi deriva la tesis que permitiria
llegar a pacientes con autismo: aunque no hablen, realizan el discurso de la sesion; del mismo modo que el terapeuta. El jugar,
por implicacién, se considerard como acto discursivo: el procedimiento para delimitar lugares en el ejercicio de la enunciacién.
Incluso mas: se discute su accion terapéutica.

Palabras clave: Analisis institucional del discurso; Autismo; Jugar; Tratamiento.
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