Relacaes Psicomataras da Bebé Haspitalizada’

I - Considerocées Iniciois:

O limites ¢ restrigOes se apresentam todo
o tempo 1o cotidiano das agdes em satGde, e a
cada dia tornam mais evidente a urgéncia de pro-
postas inovadoras, que oferecam recursos para o
intercimbio das chamadas n#o-ciéncias e da ci-
&ncia constituida, cindido pelo pensamento mo-
derno, em busca de alcangar uma compreensiio
ampitada da complexidade do humano e desen-
volver acBes mais abrangentes e eficazes.

Capra (1982, p. 127) nos fala desta compie-
xidade quando afirma que “a satde tem muitas
dimensoes, todas decorrentes da complexa inte-
racio entre os aspectos fisicos, psicolégicos e so-
ciais da natureza humana”. Contudo, recortan-
do ¢ corpo em partes cada vez mais infimas, a
ciénecia moderna acaba por perder a nogio de ser
humano, nio se ocupando no reconhecimento das
interacBes complexas ¢ dos fatores auto-eco-or-
ganizadores, inerentes aos individuos.

Quanto mais tenra a idade dos pacientes
hospitalizados, maior é a lacuna entre as formas
mais usuais de tratamento e as necessidades pre-
mentes ao seu equiltbrio psicossomético. As con-
dutas clinicas com o bebé, que t&m suas matrizes
nas representacBes pessoais € teorias sobre a pri-
meira infincia, ainda parecem se ater as dificul-
dades de considerar seus recursos nio-verbais como

um discurso coerente ¢ suas capacidades preco-
ces como um fato (Piontells, 1995; Stern, 1992).

Um bebé hospitalizado, na grande maio-
ria das institui¢ces, nfio consegue ser concebi-
do como um sujeito em decorréncia do “afuni-
lamento” por que passam as percepgdes, a par-
tir da formagéao bio e paramédica, no sentido
de que prioritariamente, ¢ corpo biolégico, o
“Orgao” afetado seja atendido, tratado e recu-
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perado, muitas vezes ignorando sinais e sinto-
mas importantes, comunicados de forma sim-
hélica, ndo-verbal,

A partir desta realidade, ndo podemos nos
furtar em refletir sobre as concepgdes do bindmio
satide/doenga e o conceito de profilaxia. Como
nos faz pensar Capra (1982), é nossa compreen-
s30 do que seja um organismo vivo, especialmen-
te 0 que concebemos como humano, que nortea-
14 nossa visao deste bindmio ¢ os modos de que
nos utilizaremos com o intuito de “repard-lo” ou
“scollid-lo”. Portanto, € necessario. focalizar um
modelo profilatico em que, a partir de uma atua-
¢Ao priméria, secundaria ou tercidria, possamos
proteger e proporcionar & saiide coletiva.

Em busca de um verdadeiro encontro inter-
disciplinar sobre prevengio, tratamento e cura,
no ambiente hospitalar, descobrimos, em maio de
1993, o Projeto Satde e Brincar do Instituto Fer-
nandes Figueira (IFF) / Fundag¢iio Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), projeto voltado para & profilaxia dos
distdrbios psiquicos ligados ao fendmeno da hos-
pitalizacio na infincia e adolescéncia. Em de-
corréncia das premissas desse’ programa conver-
girem com os principios fundamentais da psico-
motricidade (especialmente de abordagem rela-
cional} pudemos participar com a formulacio de
uma intervengdo psicomotora destinada as cri-
angas de 0 4 24 meses e enriquecer e aprofundar
nossos questionamentos sobre as necessidades
primordiais do beb2 internado, tendo o desejo de
gerar, neste campo, uma proposta de estudo.

Apontando para a complexidade e a trans-
disciplinaridade, Morin (1989) demonstra que
para captar 0 “jogo do universo” precisamos olhé-
lo a partir do “tetragrama: ordem / desordem /
interagSes / organizagio” e nio reduzi-lo a cau-
sas e efeitos lineares e estanques. Nosso estudo,
a partir deste norte, propds a compreensio das
relagBes psicomotoras do bebé internado.

Visamos a subsidiar os profissionais que aten-
dem nos hospitais a abarcar um pouco mais das
necessidades imperiosas do lactente em suas co-
municacbes com o mundo, buscando modificar a
visAo “mutiladora” e abrindo espago a concepgio
integral e multifacerada do fendmeno Sande /
Doenga; uma escuta para os “rufdos” que passam
desapercebidos, mas que conseguem, com sua for-
¢a transformadora, favorecer a reorganizagio das
percepcdes e agdes de forma mais positiva.

2 - Um Recorte Possivel poro o Estudo
do Bebé Sujeito

A falta de uma abordagem prefilatica vol-
tada para as necessidades integrais de criangas
com idade inferior a dois anos (24 meses), inter-
nadas em enfermarias pedidtricas, levanta, mais
uma vez, a questio da identidade do bebé como
uma indagaciio: sujeito ou objeto 7

A sbordagem relacional em psicomotricida-
de, buscando sempre a compreensio da unidade
e complexidade do humano através de suas ma-
nifestacées nio-verbais, talvez seja uma das for-
mas de auxiliar a minorar os efeitos das interven-
¢hes inerentes 2 situacdo hospitalar, por si agres-
siva. O adjetivo Relacional foi acrescido 4 Psico-
motricidade por André Lapierre e Bernard Au-
couturier (1984) para acentuar a orientagio de
sua abordagem, que se baseia essencialmente na
relaciio nio-verbal espontdnea e na andlise do
vivido simbélico e fantasmatico inconsciente gue
esta relacfo pode revelar.

Uma intervengéo profildtica psicomotora,
evocando o brincar e o tocar, expressdes naturais
do infante, aponta para a transdisciplinaridade -

uma prética na qual, além de conservar-se a
especificidade - clinica de cada especialidade, a
preccupacic pelo sujeito que ali estd em carso de
se constituir, atravessa cada procedimento téeni-
co, condicionando-o (Jerusalinsky, 1989, p. 8}.

Todos os profissionais e pacientes envolvidos

" na rede da hospitalizacdo sdo produtores e produ-

tos das qualidades interacionais de cada membro
do grupe. E preciso reconhecer estas co-autorias,
gue atravessam os encontros de ajuda e abrem
novas perspectivas no processo de tratamento e
cura: cabe aos profissionais a abertura para apre-
ender essas manifestagdes e decodificd-las.

Na pritica psicomotora, para verificar de
modo abrangente e mais preciso as situagdes que
ocorrem no quadro hospitalar com o bebé, reali-
zamos o perfil psicomotor nos baseando na obser-
vagio — que visa a analisar as analogias e discre-
pancias em relagdo ao desenvolvimento harmo-
nico - através da decodificagio da linguagem
corporal, psicotdnica.

No campo dessas observagdes, pudemos re-
conhecer os niveis de comprometimento no de-
senvolvimento global das criangas vivendo a pri-
meira experiéncia de hospitalizagiio ou com his-
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toria de internacBes anteriores e oferecer & equi-
pe interdisciplinar dados de sua comunicacio
ndo-verbal, para interpretacdes de cada profissi-
onal a partir de sua 6tica.

Tendo em vista essas consideragdes, o re-
corte do nosso estudo abordou as relacdes psico-
motoras dos bebés internados nas enfermarias e
UPQ pedidtricas do Instituto Fernandes Figuei-
ra com: o espaco hospitalar, familiares, staff ¢ o
processo de adoecer, através de uma leitura dos
didlogos ténicos estabelecidos em suas diferen-
tes comunicagdes.

Penominamos de Relagoes Psicomotoras as
interagdes realizadas com o meio circundante,
seus objetos e sujeitos. Para o beb8, uma comuni-
ca¢Bo de contato direto, que “pode resumir-se as
diferentes combinagdes de cinco verbos: ‘Pedir’,
‘Dar’, ‘Receber’, ‘Pegar’ ¢ ‘Recusar”™ (Lapierre &
Lapierre, 1982, p. 34) que sdo aspectos funda-
mentais da relagio. Se forem monopolizados em
seu proveito, por um dos parceiros, tais aspectos
podem reduzir o outro ao estado de objeto.

3 - Razdes para Facar a Bebé:

QO fenbmeno da internagio hospitalar vem
sendo estudado e avaliade, com a conclusio de
que pode gerar conseqiiéncias como: ansiedade,
distdrbios de sono e de alimentacio, fohias, fan-
tasias de culpa e puni¢io, atraso psicomotor, além
de dificuldades no retorno ao lar e segiielas a
longo prazo. A dor é uma constante gerando con-
seqgiiéncias comportamentais ¢ fisiolégicas

{Guinsburg, 1994},

Em decorréncia da hospitalizagio, a crian-
¢a perde a oportunidade de continuar seus en-
saios das habilidades de desenvolvimento recen-
temente adquiridas. A retengdo ao leito, a au-
séncia de estimulos e a manipulagio inadequa-
da e dolorosa levam o bebé a mergulhar cada ver
mais no isolamento para esquivar-se das sensa-
¢oes desagraddveis, permanecendo o mais imé-
vel posstvel para evitar sentir medo. Aos poucos
pode “amortecer” seu corpo e abandonar a reali-
dade (Montagu, 1988).

Qs quadros de apatia, ainda hoje, sdo os mais
comuns, muitas vezes podendo evoluir para psicopa-
tologias graves no futuro. Portanto, vemnos a necessi-
dade premente de uma intervenco nesta situacio
pouco explorada pela atengdo psicoprofilatica.

Estes transtomos se encontram descritos em
vérias classificagdes de diagnéstico, que se ocu-
pam da sadde mental, como o DSM-IV e CID-10
e mais recentemente, na ZERQO TO THREE/Na-
tional Center for Infants, toddlers and Families
{1994, p. 19}, editada no Brasil em 1997, que esta-
belece eixos convergentes para as questdes do
desenvolvimento, “processos dindmicos, tais como
conceituagbes de padrdes adaptativos baseados no
relacionamento e desenvolvimento ({isto ¢, nivel
de desenvolvimento emocional funcional)”,

Nela podemos encontrar o conceito de “per-
fil diagnéstico” que se atém & complexidade ine-
rente as desarmonias no bebé ou na crianca. Em
seu quarto eixo, intitulado estressores Picosso-
ciais, nos demonstra o estresse da doenga e da
internacfo hospitalar na infincia, revelando suas
gradagbes, onde a crianga perderia sua “confi-
anga bésica, protecdo e conforto (...} ou seia, 0
‘invélucro’ protetor, encorajador” (Idem, p. 19),
que deveria constituir 0 seu ambiente de custd-
dia imediata.

QO impacto final de tais eventos depende,
segundo os autores, de trés fatores principais:

a gravidade do estressor (...}, o nfvel de desenvolvi-
mento da crianca (...) e a disponibilidade e capaci-
dade dos adultos no ambiente de custddia de servir
como am amortecedor protetor ¢ de ajudar a crian-
¢a aentender ¢ lidar com o estressor. (Thid., p. 57)

A partir desta disponibilidade, na tentativa
de minimizar o estresse, ressalta-se como via de
acesso 0 brincar, canal por onde a unidade soma-
topsfquica realiza ¢ manifesta a linguagem co-
mum as criancas.

“Q brincar espontaneo restabelece a harmo-
nia da evolugdo psicomotora, evitando as estru-
turagdes patoldgicas da personalidade” (Lapier-
re & Lapierre, 1982: 34}.

Segundo Danon e Hervé (1994), devemos
oferecer a oportunidade ao bebé hospitalizado
de se apropriar do que vive através do jogo, do
suporte corporal e da palavra, permitindo gque
faga uma experiéncia sobre aquela na qual estd
aprisionado — onde se sinta sujeito e no obje-
to. Neste sentido, a intervencio psicomotora
funcionaria como um envelope psiquico, lugar
onde a crianga pode se apropriar da experién-
cia presente, dolorosa, através do modo que
lhe é inerente — o jogo. '

{Tnteragir: ponsando o extensig, RIo e Joneirs, f. &, p. | 4o 1o, agodoer. JU04| 127




MMM—‘ Retagdes Psicomotoras do Bebé Hospitelizado |

Com base nessas consideracbes, justificamos
a realizaciio do nosso estudo que procurou abrir
um campo de possibilidades para o resgate das
experiéncias psicomotoras, alteradas pela solugdo
de continuidade provocada pela doenga e hospi-
talizacio, tomando por referéncia a andlise da
intervencio profildtica psicomotora, através do
ladico e do togue, como facilitadora da intera-
¢ao familia-bebé-equipe.

4 - Nosso Campo de Estudo e os Bases
e Estrotégios da Nosso Olhar

Nossa pesquisa para a dissertacfio de mes-
trado em Ciéncias: Satdde da Crianga, de Insti-
tuto Fernandes Figueira (IFF) — FIOCRUZ ~
M.S, teve como campo as enfermarias pediétri-
cas do mesmo hospital. O estudo das Relagbes
Psicomotoras do Bebé Hospitalizado foi realizado,
no perfodo de margo a junho de 1997, com bebés
(O a 30 meses), sem patologia neuroldgica ou ge-
nética de base, internados no IFE hospital de
referéncia, com atividades de ensino, pesquisa e
assisténcia, que tecebe uma clientela de crian-
cas cronica e gravemente adoecidas.

Compreender tais acontecimentos exige do
interlocutor algo além da nomeago ou levanta-
mento de fatores mensurdveis nos exames clinico-
laboratoriais. E necesssrio evocar as nuangas que
desvelam, sutilmente, as ordenagGes ou desorga-
nizagBes originais, buscas de negociagio com o real.

Enfocando o adoecimento através da ética
positivista, reduzimos este rico processo a nlime-
ros e relacies causais, indicadores apenas de uma
das faces da delicada construgio realizada pelo
humano em suas percepgbes de seu préprio corpo
e da fragilidade que the ¢ inerente, perdendo de
vista a sua complexidade.

Ao conredrio disso, adotamos as idéias de
Morin {1990} sobre 2 complexidade. Para ¢ autor:

O desafio da complexidade faz-nos renunciar para
sempre ao mito da elucidacio total do universo,
Mas CACOraia-nos a prosseguir a aventura do co-
nhecimente que & diglogo com o universo (.} A
complexidade faz apelo 3 estratégia. {pp. 149-150)

Assim, com base no pensamento de Morin
(1989, 1990) e na abordagem de pesquisa quali-
tativa, preconizada por Minayo (1992, 1994},
encontramos bases metodolégicas para trabathar
nossas observagées em prol da constru¢io de uma

leitura, fundamental para a compreensfio das
atitudes frente ao bebé enfermo, valorizando a
interacfio entre os aspectos flsicos, psicolégi-
cos, sociais e ambientais em suas manifestagdes
simbélicas.

Utilizamos a camera de video, a partir do
conceito de “cAmera participante” de Rouch
{apud D'Avila Neto, 1994), que a integra & ob-
servacdo participante, no sentido de captar a lin-
guagem do corpo, uma vez gue o corpo € memo-
ria viva. Com base nesses principios, realizamos
gravaches em video das relagdoes com o staff, fa-
miliar acompanhante, espago hospitalar ¢ das
intervengdes realizadas, incluindo imagens dos
intervalos.

- No decorrer da observagiio, utilizamos como
técnica complementar a entrevista semi-estru-
rurada, compreendida como uma modalidade que
combina questdes abertas e fechadas {Minayo,
1992). Através dessa técnica, recolhemos infor-
magdes que nos permitiram perceber as leituras
do familiar acompanhante e do staff sobre ¢ bebé
hospitalizado e suas vicissitudes.

Por tratar-se de uma pesquisa-acio, onde a
constatagio do quadro é seguida de uma inter-
vengdo e posterior avaliagao de seus efeitos no
quadro inicial, fomos impelidos a desenvolver
estratégias no sentido de adequar os materiais e
intervencdes tradicionais da pritica psicomotora
3 realidade hospitalar.

Nos defrontamos com alguns obsticulos
quanto 3 disposicdo dos espagos e limites relati-
vos 4 necessidade de permanéncia no leito e tes-
tricio de movimentos decorrente das necessida-
des clinicas, além da falta de espagos livres ¢ a
possibilidade de uma relaco protegida de inter-
rupgbes.

Optamos por transportar objetos até o box
e, quando possivel, apresentar um espago dife-
renciado: tapete apropriado com bringuedos, ocu-
pado pelos bebés internados que se apresentas-
sem em condigdes.

As aproximacdes do beb# e de seu familiar
acompanhante aconteciam sob forma de ronda,
que, a partir das condiges clinicas apresentadas
no periodo de duas horas {14 s 16 horas) por
duas vezes na semana, eram recebidos pelo othar
psicomotor através de intervengGes adaptadas &s
necessidades do familiar e do bebé adoecido.
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Os objetos utilizados sempre objetivaram
esta harmonizagio, sendo de cores fortes, textu-
12 agradivel e tamanhos apropriados 4 livre ma-
nipulagio pelos bebés. As escolhas eram sempre
deixadas para a crianga, ue, mesmo em suas li-
mitagbes, elegia aguilo que realmente ihe era
importante ou mais atraente. Tais objetos consis-
tiam de: pequenocs chocalhos, mordedores plésti-
cos, pequenas bolas coloridas, caixas ¢ partes de
jogos de encaixe, fraldas e lencéis, chupeta, pe-
quenos tolos de tecido, cubos, argolas, fios, den-
tre Qutros,

(uando o responsdvel estava presente, era
estimulado & retomar o brincar natural com seu
bebg, sendo facilitado pela oferta de objetos li-
dicos e a tranqiiilizagfio quanto aos riscos na
mobilizacfio da crianga em seu leito ou fora dele.
Procurdvamos também esvaziar a angidstia da
permanéncia no hospital através de uma escuta
atenta para seus discursos verbais e nao-verbais
de dor e apreensio.

Q digloge com a equipe da enfermaria, res-
saltando alguns pontos do discurso do bebé e tam-
bém as intervencdes realizadas durante a presenqga
desta, favoreceram a “intoxicaglo” positiva, ou
seja, a reproducio de condutas observadas du-
rante ¢ horjrio do projeto, no cotidiane, pelas
enfermeiras, médicos e pais.

Assim, percorremos, em geral, a seguinte
trajetéria; {a) observagio e filmagem para diag-
nosticar ¢ quadro das relagGes psicomotoras; {b)
observagio e filmagem da intervencdo profildti-
ca; {c) observagio e filmagem dos intervalos das
intervencgdes; {d) andlise das imagens e dos re-
gistros de campo. Ao longo dessa trajetoria, uti-
lizamos entrevistas para complementar nossas in-
formagoes.

5 - Sobre o Técnica de Andélise

Em termos de referenciais tedrico-metodold-
gicos da andlise, partimos de principios da Semidti-
ca, definida, segundo Darrauit (1986, p. 98} como:

um projeto clentffico §...] que visa & descrigio, &

analise dos sistemas de significagiio, quaisquer que
sejam, isto €, muais precisamente, qualquer que seja
sua “Hnguagem” de manifestagfo. ..

Para a desconstrugio semidtica das imagens,

identificamos inicialmente os acontecimentos
presentes nas gravagbes em video dos 03 bebés

com hospitalizagio superior a 30 dias, e também
dos 09 observados por tempo inferior a este. Es-
tes acontecimentos correspondiam a: perma-
néncia no leito; exames ¢ condutas clinicas;
alimentagio; interagio com o observador par-
ticipante; presenga dos familiares e interagio
no espago lidico. '

Na andlise desses acontecimentos, levamos
em conta 0s seguintes aspectos j4 consagrados
no campo de diagnéstico psicomotor: tdnus {glo-
bal ¢ em relagdo); posturas (capacidade e utili-
racio); othar {contato e exploracio do meio);
movimentacio espontinea {motilidade ¢ mobili-
dade); comunica¢io {com ¢ acompanhante, com
o staff, com o observador e com o facilitador} e
objetos/espagos {uso ¢ relagio). Apés a andlise
semiltica propriamente dita, procuramos fazer
uma interpretacdo dos “nicleos de sentido”, a
fuz das teorias que embasam o nosso estudo: Psi-
comotricidade Relacional, Semidrica, Psicanali-
s¢ e Pensamento Compiexo.

A tftulo de sintese, a trajetSria de nossa

andlise percorreu os seguintes passos: {1) leitura

flutuante das gravacOes em video; (2) identifi-
cagdo dos acontecimentos presentes no materi-
al; {3} desconstrugio dos acontecimentos a pat-
tir de aspectos do perfil psicomotor; (4} identifi-
cacio dos nicleos de sentido ou temas; (5) arti-
culagio dos nicleos identificados com os outros
registros utilizados; {6} articulacdo entre os dois
planos de anslise {material sobre os 03 bebés x
material sobre as 09 criangas restantes), tendo
como base os temas encontrados; (7} interpreta-
gdo final a parir do didlogo entre o corpus anali-
sado e a unidade de contexto.

6 - Algumas conclusées:

Ao encerrarmos ¢ estudo das refagdes psi-
comotoras do bebé hospitalizado, foi possivel re-
visar os passos da trajetOria e perceber o quanto
deste caminho ainda esta por ser percorrido.

Observar uma realidade tio heterogénea e
muttifacetada quante o adoecer no humano, pro-
move uma intensa reavaliagio dos valores a res-
peito da fragilidade e finitude a que estamos sub-
metidos.

Ao iniciarmos o percurso, estabelecemos
como objetivos: (a) avaliar a capacidade psico-
profiltica da interveng¢do psicomotora no 4mbi-
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to da enfermaria pedidtrica; (b) identificar os
transtormos psicomotores em bebés com histdria
de internagdes e {(c} estabelecer relagdes entre
0§ sinfomas psicomotores mais usuals, neste con-
texto, ¢ seu manejo clinico. Sempre tendo como
sentido primeiro a prevengfo, através do brincar
e do toque, dos transtornos psicomotores decor-
rentes da hospitalizagao, ou que se revelassem
neste contexto, j& que partimos do principio de
que a situagio hospitalar é de risco para a satde
“corpo-mental” da crianga de 0 & 30 meses.

Nossas huscas tedricas convergiram para al-
gumas pesquisas e textos cujos autores se impli-
cam ha revisio do desenvolvimento da crianga
na fase de 0 a 30 meses, com o movimento da
psiquiatria do bebé. Tais pesquisadores vém cor-
roborar tanto os postulados tedricos da psicomo-
tricidade de abordagem relacional, como com as
constatacdes da pesquisa de campo, e colorir as
bases sélidas reveladas pelas imagens colhidas.

Em relacéo ao primeiro objetivo, as estraté-
gias de facilitacio utilizadas, mostraram-se efi-
cazes no sentido de minorar os transtornos e res-
tabelecer a continuidade imprescindivel ao bebg,
que sai da situagio mortificante de “reagit” ¢
passa a existir. Contudo, tais condutas nao pude-
ram ser aplicadas em toda sua diversidade e
abrangéncia. O envelopamento? ndo € visto como
conduta clinica. A equipe multidisciplinar inte-
rage de forma ainda insuficiente e temos que in-
¢luir em nossa leitura as defasagens ocasionadas
pelas politicas pablicas em sadde, que nfo con-
templam adequadamente as demandas de assis-
téncia, sobrecarregando alguns profissionais ¢
deixando de desenvolver a articulagao interdis-
ciplinar.

Nao possuimos em nossa formago o apren-
dizado da interac@o disciplinar, mas sim a hiper
especializagao vista como condigio da revelagio
dos fatos. Come convida Morin {1989}, é um de-
safio em direcdo 3 complexidade. Reatar os lia-
mes, afrouxar divisas, aceitar a necessidade de
uma reciclagem em nossa forma de pensar.

E necessario colocar palavras sobre essa ex-
periéncia de desafio, onde nos implicamos como
sujeitos e profissionais e onde, em conjunto, a
equipe possa exercitar a proposta interdiscipli-
nar, quem sabe, alcangando a transdisciplinari-
dade. E preciso abrir espacos de “reflexdio atra-
vés do ato”, s#o necessdrios momentos de troca

através do lidico e do togque, voltados para os
profissionais que lidam diretamente com o bebé
e sua familia — cuvimos varias manifestagtes da
enfermagem pedindo um “brincar” para a equi-
pe. A partir da retomada da capacidade de se
deixar eransformar, brincar, vincular-se ao outro
¢ a0 grupo, a percepgio das disciplinas como sen-
do estangues cai por terra, e surge uma nova dis-
ponibilidade para a tarefa de “nursing” adequa-
da & homeostase das relagdes bebé - familiar -
equipe.

No que se refere ao segundo objetivo, obser-
Vamos gue 0§ transtornos psicomotores mais fre-
glientes no bebé manifestam-se de forma global,
envolvendo muitas fungdes, assim como nos des-
creve Bergds {1985). Tais fendmenos podem en-
volver desde descargas orais de tensfio, de explo-
ragio ou anto-ofensivas, passandeo pelas ritmias e
balanceios, até as instabilidades e a crise tOnico-
emocional seguida de apatia psicomotora.

A descricio e anélise dos casos de: Marcos,
de treze meses, diagnosticado com desnutri¢o e
desidratagdo e permanecendo durante trés meses
na instituico; Claudio, com seis meses, hospitali-
zado durante quatro meses, com diagnéstico de
mucoviscidose e Ténia, com dois meses, interna-
da quarenta e oito dias com diagnéstico de acido-
se OrgAnica apresentam um panorama da auto-
eco-organizago, seus facilitadores ¢ obstéculos.

No caso de Marcos, percebemos que a qua-
lidade das relagbes psicomotoras estabelecidas
com ele pelo ambiente hospitalar se deram de
forma especialmente harménica, devido 2 sua si-
tuacfo extremamente carencial, inclusive desa-
companhado em sua internagao. Obteve um hol-
ding' com intensidade superior a outros bebés
observados ¢ respondeu com um salto qualitati-
vo em seu desenvolvimento, que passou de uma
performance de um bebé de 3 meses a um com-
portamento mais préximo de sua faixa cronolégi-
ca— entre 7 e 10 meses.

Claudio, acompanhado da mae todo o tem-
PO, NOS MOEStToU, em seu agravamento e ida para a
unidade de pacientes graves (UPG), o lugar do
toque nas intervengdes profilaticas psicomotoras.

Usando o toque “sensério-tOnico-motor”
(Vaivre-Douret, 1997), buscamos substituir “o
corpo de dor por um corpo de prazer” quande
seus movimentos eram contidos e seu corpo fica-
va dolorido pelas condutas.
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Em resposta, o relaxamento e apaziguamento.

Quando retorna & enfermaria, sua mie o
espera com carinho e brinca com ele, entregan-
do-lhe objetos e brinquedos ¢ preenchendo seu
leito com rolinhos de fraldas ¢ lengéis.

A cada re-internagio, o bom humor de sem-
pre, brincando ¢ com forga para enfrentar os per-
calcos. '

Tania, o mais novo dos bebés e com a pro-
blemética mais dolorosa — a pele de todo o corpo
recoberta de lesbes.

" Até para a mae € avé, presengas constan-

tes, era dificii abrandar seu intenso sofrimento.

Reconhecemos, com ela, a fundamental impor-
tancia do apoio a familia, para que possa acom-
panhar seu bebé em quadros, por vezes, trégicos.

Também nos reforgou a certeza de que 2
preparagio do bebé para uma pungio ou condu-
ta dolorosa (Als, 1993}, através da colocagiio em
decidbito lateral (de lado, em posicio semifetal)
e com sucgho nfo nutritiva (chupeta ou similar)
permite que o desgaste do bebé, familia e equipe
sefa minimo, possibilitando que as condutas se-
jam realizadas rapidamente.

Aprendemos com eles € com todos os outros
bebés que estabelecemos contatos, assim como
com suas familias, que cada encontro com um
individuo exige um olhat/escuta que abrigue esse
ontro ¢ the dé um lugar, especialmente se esse
encontro se da a partir de uma circunstincia de
adoecimento e institucionalizagio.

Por tltimo, quanto ac terceiro objetivo, des-
tacamos que ¢ brincar e o foque, temas centrais
em nossas intervengbes, vém sendo retomados por
muitos autores, especialmente no que se refere
4 clinica de bebds e criangas autistas e psicoti-
cas. O brincar, “representagbes analégicas que
compdem um sistema de signos capaz de gerar
efeitos de significado ...”, uma linguagem nao-
verbal caracterizada por imagens, gestos e agbes
(Santa Roza, 1993, p. 58) em conjungéo com o
toque — conexiio de “dois mundos banhados
numa relagio maternal e cultural diferente”
{Sudres, Fourasté & Moron, 1996, p. 573) pro-
move uma comunicacio mais fluida entre os
parceiros do encontro.

Essa reflexio visa propor ¢ “envelope hospi-
talar” {Cresti & Lapi, 1997), tarefa da institui-
¢ao no acolhimento da famflia que chega, valo-

rizando os gestos e manifestacdes do bebé como
um discurso, revitalizando a figura do pai como
co-participante no equilibrio somatopsiquico do
bebé internado. Essa forma de atenglo/escuta
assemelha-se a0 de um grande invélucro, onde o
bebé e sua familia podem se alojay, protegidos das
terriveis ameagas de despedagamento.

O material analisado demonstra que o envelo-
pe hospitalar € possivel, porém teremos que transmu-
rar algumas situagdes internas ¢ externas na direcio
da “eficacia simbolica” como relata Lévi-Strauss
(1985) ~ quando nos remete & agio dos médicos pri-
mitivos, feiticeiros, que, simbolizando a atvidade e o
extravasamento, criam uma polaridade assegurado-
ra da passagem da doencga A cura, ou seja, significam
para ¢ doente, através de seu “vocabuldrio” peculiar
o sentido dessa cura, que ultrapassa o viés orginico e
se funde com sua representacfio social ¢ emocional
através das crengas e costumes.

Com a proposta psicoprofilitica em a¢go,
através das estratégias psicomotoras, os bebés,
apesar de seus quadros clinicos, readquiriam ou
passavam a exercer sua subjetividade, resgatan-
do prazer nas relagoes e retribuindo com gestos ¢
sorrisos aos seus interlocutores. A partir desse
campo de possibilidades, funda-se um lugar onde
a espontancidade do gesto pode ressurgis, resga-
tando as trocas ¢ as possibilidades de transforma-
¢o tonico-emocional reciproca, tao necessirias
a espiral do desenvolvimento.

Assim, constatamos que houve beneficios da
psicoprofilaxia psicomotora na tarefa do envelo-
pe hospitalar, tendo como certa a necessidade de
novas incursbes ao campo .das relagdes psicomo-
toras do bebé hospitalizado, tdo rico ¢ ainda em
suas descobertas iniciais.

Percebemos que as leituras dos discursos
nio-verbais, assim como os veiculos de comuni-
cagio do brincar e do tocar, favorecem a articu-
lagio transdisciplinas, permitindo que a equipe
se beneficie desta interagio em suas agbes clini-
cas, assim como ¢ sujeito se perceba acolhido em
sua multidimensionalidade:

Em decorréncia destas sinteses, implanta-
mos, a partir de agosto de 1998, em parceria com
a Faculdade de Bducacio da UER], o Projeto de
Extensio Brincar é Viver, que reproduziu a ex-
periéncia do campoe de pesquisa, nas enfermarias
pedidtricas do Hospital Universitdrio Pedro Er-
nesto com bebés, criangas e adolescentes.
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Refacbes Psic do Bebé Hospitad

No ano seguinte fomos convidados pelo
INCA % implementar o projeto na brinquedote-
ca da enfermaria pedidtrica e, dois anos depois,
em 2001, demos inicio 3s atividades no HEMO-
RIO, transformando-nos na mesma ocasifo em
uma ONG, a Sociedade Brincar é Viver, com a
meta de ampliar nossa capacidade de multipli-
cachio destes trabalhos, visando a contribuir para
a construgio de um olharfescuta transdisciplinar,
em que a pessoa hospitalizada seja vista como
“singularidade complexa” em seu processo de
adoecimento € cura.

Notas

! Artigo sintese da dissertagfio de Mestrado em Satde da
Crianga — Abril de 1998 — iFF / FIOCRUZ - M.S. que
originou ¢ Projeto de Extensiio Brincar é Viver - EDU/
UER].

1 Unidade de Pacientes Graves — Nomenclatura utilizada

para denominar 2 unidade de tratamento intensivo, no
Instituto Fernandes Figueira— FIOCRUZ . M.S. Rl

1 Forma de atengiiofescuta que se assemelha 1 um grande
invélucro, que protege ¢ acolhe.

*Essa sustentaciio ou holding se refere ao segurar fisico do
bebé, mas também 4 “provisio ambiental total anterior ao
conceito de viver com” (Winmicor, . W, 1960 apud Davis,
M. & Wallbridge, D, 1982:113) secompondo de todos os
cuidados ¢ interacBes com ele.

Referéncias Bibliagrdficas:

ALS, Heidelise. Guidelines and suggestions for
developmental care educators, NIDCAP rainers, and
NIDCAP center directors. {pp.2-13}. {Available from
Heidelise Als, Ph.I), Harvard Medical School Children's
Hospieal}, 1993,

BERGES, Jean. Le trouble psychomoteuts chez l'enfanc.
Traité de psychiairie de Venfant et de Uadolesceny vol. T1. Paris:
Press Universitaires de France, 1985,

CAPRA, Fritjof. O Pormto de Mutaggo. S3o Paulo: Culerix,
1982.

CRESTY, L. & LAPL, 1 O Eshogo da Relagiio Mae/Bebé e a
Instiruicio Hospitalar: Diade on Teiade? IN: Oslagos do
encantamento: & observagfo de bebés segundo Esther Bick, e
suas aplicagies, Porto Alegre: Artes Médicas, 1997,

[YAVILA NETO, M. As representagdes do corpo feminino
na sociedade brasileira contemporanes. Psicologia & Praticas

Saciais 2 (1}: {pp. 91-98}. Rio de Janeciro: UER], 1994/1995.

DANON, G. & HERVE, M. Travail de séparation et
hospitalisarion pédintrique. Groupe Bébe: licu de renconire et
séparation. Rev. Newropsychiatrie de Venfarce ot de
Padolescence. 42:{pp. 633.636). Paris: Expansion Scientifique
Frangaise, 1994,

DARRAULY lvan. A anglise semidtica da pritica
psicomotora, INe AUCOUTURIER, Bernard, DARRAULT,

fvan & EMPINET, Jean-Louis. A Prdtica Psicomatora:
reeducagdo e terapia. Porto Alegre: Artes Médicas, 1986,

DAVIS, Madeleine & WALLBRIDGE, Davis. Limite e
Espage: wma introdugds & obra de DWW Winnicort, Rio de
Janeiro: Imago, 1982,

GUENSBURG, R. Dor fisica e dor psiguica - reflexdes.
Psicologia em Pediatria - Pediatria Moderna XXX {3):{pp. 440
443), Si0 Paulo: Moreira Jr, 1994,

JERUSALINSKY, Alfredo {Org.). Psicandlise e
desenvolvimento infontl — Um enjoque transdisciplingr, Porto
Alegre: Arres Médicas, 1989,

LAPIERRE, André & LAPIERRE, Anne. El adulto frente al
nifio de (Fa 3 afios. Barcelona: Editoriad Cientffico - médica,

1982,

LAPIERRE, André. & AUCOUTURIER, Bernard.
Fantasmas corporals ¢ prética psicomotora. $o Paulo: Manole,
19584,

LEVL-STRAUSS, Claude. O Feiriceiro € sua Magia e A
Eficacia Simbélica IN: Aneropologia Estrutural. Rio de Janeiro:
Termpo Brasileiro, 1983,

MINAYO, Maria Cecilia. {org); DESLANDES, 5., CRUZ
NETO, O & GOMES, R. Pesquisa Social: teoria, método ¢
eriatividade. Petrdpolis: Vozes, 1994,

MINAYO, Maria Cectlia. O desafio do conhecimento. Pesquisa
gualitativa em sande. Rio de Janeiro: Huiciteo Abrasco, 1992

MONTAGU, A, Tocar — O significado humano da pele. Sdo
Panio: Summaus, 1988,

MORIN, Edgar. Ciéncia com Consciéncia. Portugal: Europa.
Ammérica, 1990.

MORIN, Edgar, Novas Fronteiras da Ciéncia. IN: Idéias
Contempordneas - Entrevistas do Le Monde. S50 Paulo: Arica,
1989,

NATIONAL CENTER FOR CLINICAL INFANT
PROGRAM Classificagio dlugndstica de Sadde Mental e
Transtornos do Desenvolvimento do Bebé e da Crianga
Peguena. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997,

PHONTELLY, Alessandra, De feto & crianga — um estude
observacional e psicanalitico. Rio de Janeiro: Imago, 1993.

SANTA ROZA SAGGESE, Eliza. Projeto Brincar - A
atividade hidica nas enfermarias de pediatria geval do Institure
Fernandes Figugiva. Rio de Janeiro: mimeo, 19935.

SANTA ROZA, Eliza. Quande brincar & dizer: a experiéneiu
psicanaliticd na infancia. Rio de janeiro: Relume Dumars,
1993.

STERN, Daniel. O mundo incerpessoal do bebé: wma visdo a
partir da psicandlise ¢ da psicologia do desenvolvimento. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1992,

SUDRES, 1.L.; FOURASTE R. & MORON, P Toucher an
“pas toucher du corps’™ Us, abus, mésus et singularités du
toucher en pédopsychiatrie. Rew. Newropsychiarrie de l'enfance
et de Padolescence. 44:{pp. 570-576). Pads: Expansion
Scientfique Frangaise, 1996,

VAIVRET.DOURET, L. & WOOD, . Prise en charge en
psychomoicité d'un nouveau-né (trachéoromisé) et des ses
parents on unité pédiatrique de soins intensifs. Rev.
Neseropsychiatrie de enfance et de Padolescence. 45: {pp. 209
216} Paris: Expansion Scientifique Frangaise, 1997.

i 132 | nterogie: Pensarde a Extensto, Rio de Janeio, n. 6, p. 140-1 33, aqo./dez. 2004 |
i



[Interagir: persando o extensao, Rio de Ko, . 6, p. 129-133, ago./der. 2004] 133







