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Resumo

O projeto Intervenção Precoce: Prevenção do Autismo tem uma proposta de tratamento de crianças com suspeita de autismo no Hospital Universitário Lauro Wanderley que busca construir a subjetividade da criança e não de adaptá-la a situações. O projeto se baseia no método francês dos 3I, que se caracteriza por um tratamento interativo, intensivo e individual; e também nas concepções psicanalistas de Marie-Christine Laznik et Graciela Crespin. A proposta é conscientizar vários profissionais da saúde a encaminhar crianças com suspeita de autismo para o projeto o mais cedo possível. Os pais têm acesso ao apoio e às informações necessárias sobre o caso, pois se considera de grande valia a dedicação deles. A criança é acompanhada semanalmente por estudantes de medicina e psicologia e uma psicanalista. A abordagem é baseada na brincadeira com a criança tentando despertar nela o prazer na relação com o outro. Por exemplo, nas sessões com T.H.F.P., uma criança de cerca de quatro anos, percebem-se as dificuldades do tratamento e os avanços obtidos tanto com a criança quanto com os pais. Nota-se a aceitação do problema pelo pai de T.H.F.P., o desenvolvimento do olhar no menino, e até a possível entrada no “estádio do espelho”, o qual Lacan considera como fundante para identificação da criança como sujeito, ou seja, sem essa identificação, o que acontece com o autista, a subjetividade não é construída. Ainda, é importante ficar atento a aparentes regressões no tratamento, que geralmente são precessoras de grande avanço. Assim, desde que se sigam, com dedicação e sem pressa, as recomendações do método, o tratamento se mostra bastante viável, o que é comprovado por vários casos do projeto, nos quais as crianças começaram a falar, imitar outras crianças, olhar, e se sociabilizar em casa e na escola.
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1 Introdução

O trabalho do projeto de extensão Intervenção Precoce: Prevenção do Autismo no HULW (Hospital Universitário Lauro Wanderley) da UFPB (Universidade Federal da Paraíba) se caracteriza por uma abordagem das crianças com suspeita de autismo a partir de um método que trabalha o lado psicológico e busca construir sua subjetividade, se opondo à maioria dos métodos que trabalham com a proposta de educar a criança e adaptá-la ao convívio social.
O método entende que o autismo não é um simples déficit cognitivo, não é uma simples falta de adaptação, e sim uma forma particular de relação ou de evitar a relação com o Outro. A criança autista permanece sendo um pedaço do corpo da mãe, e não sendo suposta sujeito, não pode entrar no mundo dos humanos. Ela não se aliena no desejo do Outro e não pode constituir um eu na relação com o semelhante, de maneira que para o autista, não há alteridade simbólica nem imaginaria.

Assim, é necessário que exista um trabalho de construção da subjetividade do autista porque o ser humano só se constitui sujeito a partir da entrada no simbólico, quando reconhecido no lugar do Outro. E é em cima desta necessidade de se constituir um sujeito que surge o método de tratamento do autismo.
O projeto se baseia no modelo francês Méthode des 3I criado por Madame de la Presle, que busca despertar na criança autista o prazer na relação com o outro antes de qualquer preocupação educativa. Esse método consiste em manter a criança em contato com pessoas diferentes em horários sucessivos, somando uma jornada de 40 horas semanais. O objetivo desses encontros é tentar despertar na criança o prazer na relação com o outro, aspecto no qual se encontra com a psicanálise, cujo objetivo no tratamento é procurar estabelecer o terceiro tempo da pulsão, ou seja, o enganchamento no Outro.

A instituição do Método dos 3I foi criada em outubro de 2005 por duas avós para tratar de seu neto. Era constituída apenas de voluntários e em 15 meses o menino saiu de seu mundo. O Método dos 3I é baseado no método americano Son Rise, criado há cerca de 30 anos. Os 3I significam: estimulação individual (a criança fica sozinha com um adulto, em uma pequena sala que lhe permita se concentrar), estimulação intensiva (40 horas por semana, 6 horas por dia, o que implicaria em uma parada escolar) e estimulação (a comunicação é o objetivo prioritário, através de todas as atividades como jogos, e não a aprendizagem de conhecimentos e do saber-fazer).

O projeto também se inspirou nas concepções psicanalíticas, particularmente nas teorias de Marie-Christine Laznik et Graciela Crespin, além da preocupação com as quantidade crescente de crianças autistas sem tratamento ou com tratamentos adaptativos que ainda predominam no meio médico em nossa cidade.

No projeto a criança é acompanhada semanalmente por uma psicanalista e por estudantes dos cursos de medicina e psicologia que são orientados a apenas brincar com elas. Em uma reunião semanal discutem-se os casos entre os estudantes e a psicanalista e em outra reunião aprofundam-se os conhecimentos sobre autismo a partir de leituras e outras formas de apresentação. O método se apresentou viável para o tratamento, pois já foram verificados vários casos de melhora na linguagem e no olhar das crianças.

2 Metodologia

A partir do momento que a criança é encaminhada para a psicanalista do projeto, são marcadas sessões semanais com a própria psicanalista e outras com os estudantes de psicologia e de medicina extensionistas. Esses estudantes são orientados a fazer uma abordagem baseada na brincadeira, como no Método dos 3I. Os pais da criança também podem contar com o apoio e informações sobre o caso, já que um dos objetivos é ser para os pais um lugar de escuta, de informação, de testemunho e de ajuda na implantação de um programa de ação. É muito importante a implicação dos pais, tanto no trabalho individual, quanto na adesão ao método e aceitação da equipe.


 O projeto coloca à disposição das crianças o maior número de sessões semanais possível. Essas sessões se dão em cerca de 1h e meia com cada extensionista para brincar com a criança de modo intensivo e interativo, com entusiasmo. Deve acontecer numa pequena sala de jogo adaptada, com muitos brinquedos e, preferencialmente, afastada do barulho e da luz.

O tratamento também se assemelha com o do Método dos 3I, que se baseia na:

a) Estimulação individual: a criança deve ficar apenas com o voluntário na sala, apesar de ser difícil em alguns casos no começo. Nesses casos, a mãe ou outro acompanhante pode ficar na sala, mas é importante tentar sair depois, porém sem causar surpresas para a criança;

b) Estimulação intensiva: o máximo de sessões semanais possível deve ser feito, pois o sucesso do tratamento é o resultado do número de horas investidas. O tempo desse trabalho dependerá de cada criança;
c) Estimulação interativa: o objetivo é a comunicação através de vários artifícios que podem ser usados, todos baseados na brincadeira e não na aprendizagem de conhecimentos, e do saber-fazer. O mais importante é captar o olhar da criança de maneira permanente ou iniciar um diálogo gestual e/ou verbal;


O jogo é a melhor estratégia para o desenvolvimento da criança, pois lhe permite testar objetos, dando-lhes um sentido simbólico; entrar na relação com o outro, gestual e/ou verbalmente; diminuir suas angústias sensoriais e o medo do mundo; aprender as regras sociais com descontração; levar a criança a compreender suas atitudes abstratas, como bondade e ciúme; aprender a apontar e a pedir; além de trabalhar a estimulação sensorial através de brincadeira com materiais diferentes (tátil), música (auditivo).

3 Relato do caso de T.H.F.P.
Diante do exposto, a titulo de ilustração do método, segue o relato de algumas sessões com uma criança do projeto, T.H.F.P., um menino de cerca de quatro anos.
 3.1 Primeira sessão (30/9/2009​):

T.H.F.P. entra na sala com sua mãe. Logo percebo que é muito difícil estabelecer contato visual com ele, o que dificulta muito a tentativa de interação. Tento de diversas maneiras conseguir sua atenção, mas não obtenho muito sucesso.

 Conversando com a mãe dele descubro que T.H.F.P. tem um irmão mais novo e quando esse irmão nasceu, T.H.F.P. perdeu muito da atenção dos pais. Ele passou a assistir muito à televisão. Ele não desenvolveu a fala, mas repete muita frase solta que ele ouviu na televisão. 

Sua mãe relatou que certa vez ele chegou para ela e perguntou: “por que você bebia?”, ela espantada e para confirmar se tinha entendido mesmo o que ele falou, pediu para e ele repetir e ele soltou mais duas vezes a mesma interrogação. Então ela confessou que quando começaram a surgir esses problemas com o filho, ela passou beber muito para esquecer. E eu perguntei se ela bebia na frente dele, ela respondeu que sim.
 Tento brincar com T.H.F.P., mas ele não dá muita atenção, sempre queria ir para detrás de um armário que tinha na sala. Ele também cantava muito músicas infantis.
3.2 Segunda sessão (07/10/2009):
T.H.F.P. entra na sala, no começo é muito difícil obter sua atenção e praticamente impossível conseguir um olhar. Inicialmente ficou quietinho com os brinquedos, eu tentava olhar nos olhos dele e ele desviava, mas depois eu consegui agitá-lo um pouco.  Nós começamos a brincar na cadeira de rodinhas, depois correndo na sala (eu corria atrás dele), mais tardem brincamos de levantá-lo nos braço como se ele voasse, o que ele gostou e demonstrou com sorriso. Pedi para sua mãe sair da sala, e eu fiquei só com ele na sala mais da metade da sessão. No final, nós diminuímos um pouco o ritmo, e ele se mostrou um pouco carinhoso ou pelo menos receptivo a carinho.
3.3 Terceira sessão (21/10/2009):
T.H.F.P. entra na sala com sua mãe e, desta vez, também seu pai. Sua mãe tinha trazido o pai para ver como é o trabalho do projeto, o que é muito importante, pois mostra que o pai está começando a aceitar o problema.  Fiquei brincando com ele, rodando-o na cadeira e cantando “gira-gira”, depois ele começou a cantar também.  Os pais ficaram no começo da sessão olhando, depois saíram. Na hora de sair, ele quis sair também, mas eu comecei a brincar com ele e ele aceitou ficar sem os pais. Eu percebi grande melhora no olhar de T.H.F.P., ele se divertia sorrindo com uma brincadeira, na qual eu o balançava. No final ele parou olhando para mim e passou a mão na minha barba, num gesto talvez admirativo.
3.4 Quarta sessão (28/10/2009):
T.H.F.P. entra na sala com sua mãe. Ele parece não estar tão interessado na relação como na sessão anterior. Ele fica mexendo nos brinquedos. Eu tento chamar sua atenção com outros brinquedos, mas não consigo. Tento a brincadeira de balançar, mas ele não parece se divertir tanto quanto na sessão anterior. Ele fica pegando pedaços de massa de modelar e comprimindo contra o chão. Eu faço bolinhas para ele amassar. 

Pergunto a mãe dele se ele notou alguma diferença nele nessa semana. Ela respondeu que ele estava muito agitado e cantou muito a música que aprendeu na sessão anterior (gira-gira). A mãe saiu no meio da sessão, T.H.F.P. já podia fica só comigo na sala sem problemas. 

Depois ele percebeu o espelho da sala, que ficava em cima da mesa. Ele subia na mesa para se ver no espelho. Pela sua atitude diante do espelho, mexendo na boca, fazendo caretas e rindo, é como se ele estivesse se reconhecendo. Eu tirava-o da mesa para brincar, mas ele voltava. Depois tentei entrar na brincadeira, ele olhava para o espelho, fazia algum gesto e sorria olhando para mim, como se esperasse alguma confirmação minha.
4 Resultados

Em alguns meses já se podem reconhecer alguns resultados do tratamento, tanto na criança quanto nos pais e/ou outras pessoas próximas. Essas pessoas próximas começam a aceitar o problema e não mais tentar negá-lo, que é um passo muito importante para a dedicação que é necessária ao tratamento. Pois, por exemplo, muitas vezes é necessária a saída da criança da escola alguns dias por semana. Além disso, os pais têm que adaptar seu tempo também para levar a criança à sessão.

É possível perceber avanços na criança, mas é importante saber que podem surgir regressões, que podem preceder um grande salto para frente. A criança começa a se comunicar, começa a falar palavras que não são mais simples repetições de frases da televisão ou de música. Na escola, por exemplo, ela poderá brincar com outras crianças e se sociabilizar. O desenvolvimento do olhar também é muito perceptível em algumas crianças. Esse é entendido como o investimento libidinal ao sujeito, ou seja, o olho de quem olha amorosamente e acolhe o sujeito. Neste sentido, para a constituição do sujeito é necessário o olhar, para que posteriormente ocorra uma identificação.

No caso de T.H.F.P., o pai inicialmente não aceitava a condição do filho e tentava esconder o problema, considerando o filho normal. Depois de algum tempo que o menino começou a ter sessões do projeto, o pai parece ter aceitado o problema. Isso foi demonstrado quando o pai o acompanhou em uma sessão.

Em algumas sessões já foi possível notar algumas mudanças no seu comportamento. Nas primeiras sessões, T.H.F.P. apenas fugia de mim e seu olhar para mim era praticamente impossível. Algumas sessões depois, ele se divertia, sorria e olhava diretamente para mim. Nas primeiras sessões, a mãe tinha que ficar todo o tempo na sala, depois de algumas, eu já podia ficar só com ele a sessão inteira.
Na última sessão relatada, temos o caso do espelho, quando T.H.F.P. ficou olhando para o espelho, não como se fosse outra criança, mas provavelmente reconhecendo sua imagem. Pois ele fazia gestos e percebia-os no espelho. Isso indica que ele notava que era sua imagem que estava ali do outro lado, demonstrando que possivelmente ele estava entrando no “estádio do espelho”, o que Lacan situa como fundante para a identificação da criança como sujeito, e ela passa a se perceber como uma imagem integrada, o que se daria normalmente entre 6 e 18 meses de idade. A criança autista é impossibilitada de entrar no “estádio do espelho” ou no olhar materno, o que impede a instalação da relação simbólica fundamental, a presença-ausência materna, devido uma falha da própria presença original deste Outro. Estaria aí a origem do fracasso da constituição da imagem do corpo e da constituição do eu. Para Lacan este fracasso teria origem no imaginário da mãe, de onde as crianças retiraram sua estrutura subjetiva.
5 Conclusão

O autismo é um transtorno que pode ser tratado com sucesso desde que se sigam as exigências do método. O tratamento do projeto tem se mostrado eficaz e já existem muitos casos de bom avanço. A criança começa a falar, imitar as outras pessoas, olhar bem e, por etapas, a se reintegrar à escola.

O tratamento demanda tempo e dedicação, assim não adianta se precipitar e querer ir muito rápido. Não se pode esperar grande avanço em uma única sessão, o método requer uma interação intensiva, ou seja, muitas horas por semana e um tratamento contínuo por um longo período. Por isso os objetivos devem ser fixados em longo prazo. Além disso, deve-se ficar atento a regressões, pois elas ocorrem freqüentemente, mas geralmente precedem um grande avanço.
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