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Introducéo

Maria Helena. Uma mulher de 77 anos, vitima de um AVC (acidente vascular
cerebral) isquémico. Diagnosticada pela medicina como caso irreversivel de vida
vegetativa.

Mediante o relato desse caso procura-se, neste artigo, demonstrar a condigdo
primordial do dialogo-ténico-afetivo como possibilidade de ressignificacdo da imagem
e esquema corporal que leva a consciéncia de si e resgata uma vida.

Apos trés dias do acidente vascular cerebral(que deixou Maria Helena em coma),
a familia foi reunida e recebeu o diagnéstico do neurologista, que dava o0 caso como
perdido, encerrava a conta e informava ter sido Maria Helena acometida por um AVC
iIsquémico que a deixara na condigdo de “vegetal”, pois a conex@o entre o cérebro e o
corpo havia sido cortada. Segundo o médico era como se ela tivesse sido “decapitada”.
O AVC tinha atingido os talamos e cerebelo e eliminava qualquer possibilidade de
comunicagdo. Estava clinicamente bem e poderia permanecer anos a fio nesse estado
vegetativo; jamais acordaria do coma. A medicina ndo podia fazer nada; s6 um milagre.

Em contraponto ao diagnéstico fechado, ao coma irreversivel havia o conceito
de plasticidade neural. Maria Helena estava viva, porém sem nenhum tipo de reacao.
Aparentemente inerte para sempre. Era preciso cuidar de um corpo que pulsava,
somente pulsava. Tamanha impoténcia desafiava nossa inteligéncia. Foi a fé que nos
deu esperanca e nos fez acreditar que era possivel.  Resolvemos aplicar a
psicomotricidade, sob o enfoque da reabilitacdo psicomotora.

O presente relato sera descrito sob uma ordem temporal do processo terapéutico.

Primeiro Passo - Contraponto ao “Rétulo”

Falar com ela, talvez escutasse... Foram 50 dias de CTI (centro de tratamento
intensivo), traqueostomia, gastrostomia, sonda vesical, médicos e enfermeiros falando
que ndo estavam ali para cuidar de vegetal... Os seis filhos se revezavam nos limitados
horérios de visita do CTl e falavam com Maria Helena, falavam, falavam, tentando
uma comunicacdo. Uns conseguiam mais do que outros; uns acreditavam mais do que
outros; uns choravam mais do que outros; alguns ndo conseguiam falar e entdo abriam
os olhos dela, deitavam a cabeca em seu colo! Outros pediam incessantemente para que
ela abrisse 0s olhos. Todos investiam de alguma forma naquele corpo que continuava a
pulsar.

Falar com alguém que ndo fala, ndo se movimenta, ndo abre os olhos, ndo é
tarefa facil. A arte nos incentivava. Lembravamo-nos do filme Fale com ela, de
Almodavar. Sera que ela escutava? As vezes, ela mexia um pé, uma perna; os médicos,
céticos, repetiam: - E puro reflexo”.



Surgiu entdo a questdo do “rétulo”, do diagnoéstico fechado, do progndstico
absoluto. Quem poderia avaliar com tanta certeza e fechar toda e qualquer porta? Seria
justo fixarmo-nos nesse rétulo de vegetal e desistirmos da luta? Por que brigam os
médicos para ser 0s Unicos detentores do direito de diagnostico?

A neurociéncia vem constatando que as terapias psicomotoras também atuam no
cérebro, alterando circuitos neuroquimicos. A psicanalise, negada como ciéncia no
século XX, é comprovada por neurologistas cognitivos. Por meio de exames do cérebro
em laboratério se confirma que as estruturas cerebrais essenciais para a formacéo da
memoria consciente ndo funcionam durante os primeiros dois anos de vida. As
vivéncias desse periodo ndo ficam registradas no cérebro, mas sim no corpo: “O eu ¢
antes de tudo um eu corporal” (Freud, 1923, 1976:40).

A memoria esta nos olhos, na boca, nas visceras. Sao as zonas erogenizaveis
pela relagdo da mae com o bebé (didlogo tonico-afetivo). Nessa fase, o cérebro ndo tem
ainda a mielinizacdo das fibras nervosas, e a memdria se mantém no corpo; o psiquico é
corporal. Os mapeamentos neuroldgicos recentes combinam com as concepg¢des de
Freud. Sem uma linguagem afetiva que dé acesso a memoria corporal, ndo ha
tratamento possivel. Mesmo com todos os avangos tecnoldgicos fundamentais para o
desenvolvimento das neuroimagens, existe algo do subjetivo que permanece um
mistério para ciéncia; um enigma da existéncia.

Baseando-nos nesses parametros decidimos investir na relagdo afetiva,
desafiando o atestado do “coma irreversivel” e apostando em um caminho possivel para
reabilitagdo. Lembravamo-nos de que a alegria € a fé nos aproximavam da acdo,
enquanto a tristeza nos trazia a impoténcia.

Segundo Passo - Dialogo Ténico-Afetivo

Aproximava-se 0 dia de Maria Helena regressar ao lar. Ela iria em sistema de
internacdo domiciliar homecare pago pelo plano de saide. Todos os dias de CTI
falavamos para ela agiientar firme, pois o regresso ao lar se daria logo.Ao entrar no seu
quarto, velho conhecido de tantos anos, Maria Helena abriu os olhos pela primeira vez.
Foi breve mas percebemos que ela entendia estar em casa.

Tudo muda o tempo todo. Comecgava uma nova fase, agora havia a certeza de
que ela escutava. Alguns médicos permaneceram céticos por um longo tempo,
continuando a afirmar que era reflexo... Talvez fosse mesmo reflexo a principio,
possivelmente estimulado pelo filho mais novo, que sem conseguir falar com ela, lhe
abria delicadamente os olhos durante todos os dias de permanéncia no CTI; tendo sido o
primeiro a observar alteracbes na dinamica do movimento dos olhos e na qualidade
expressiva do olhar. O fato € que Maria Helena comecava a comandar a abertura dos
olhos voluntariamente. Tinha consciéncia!

O que seria possivel ter de relacdo com alguém cuja Unica via de comunicagdo
eram os olhos?

Resposta 1: pouco, se olharmos apenas o que nao se pode, a “descapacidade”, a

limitacdo, o rétulo.

Resposta 2: muito, se olharmos a janela, o canal, a ponte, a via que esta aberta.

A partir dai, desenvolvemos um didlogo ténico com piscar de olhos para o sim e
o ndo. Comecou um novo ciclo, ela podia, novamente, manifestar sua vontade.



Maria Helena podia ver filmes, novelas, missa pela TV, fotos. Foi aberto mais
um canal de comunicacdo com ela. Fotos, fotos grandes, recentes, lugares e pessoas
novas... Fotos antigas, preto-e-branco, lugares e pessoas do passado, lembrancas...

Essa ideia surgiu a partir de uma viagem da psicomotricista, que ao retornar,
resolveu mostrar as fotos para Maria Helena, explicando 0s pormenores dos
personagens e dos lugares. As fotos foram ampliadas e trabalhadas nos minimos
detalhes, estimulando a imaginacdo e as recordacdes. Colocou-se um mdbile suspenso
no leito e, posteriormente, um mural ao pé da cama. As fotos se renovam de tempos em
tempos... Todos aderiram a idéia.

Maria Helena podia ouvir! Podia ouvir musica, podia ouvir conversas, podia
ouvir leitura de livros que ela havia comprado recentemente e néo tivera tempo de ler.
Podia até mesmo ouvir segredos...

Nossa comunicacdo agora era outra. Pensamos que seria excelente para ela, que
ndo podia quase nada, poder conhecer profundamente o intimo de seus filhos.
Comegamos a contar nossos desejos, nossas paixdes, Nnossos medos e angustias, nossa
fé, nossas alegrias e tristezas, nossos sentimentos e esperancas em relacdo ao estado
dela e também nossa felicidade em partilhar dessa nova forma de relacdo intima que se
estabelecia.

Muitas vezes nos emocionavamos, ela conseguia chorar, que maravilha! Havia
malis canais abertos; a cada dia que passava, a relacdo se estreitava e a comunicacao se
tornava mais facil; nos entendiamos a cada piscar de olhos...

Os corpos se distinguem por relacoes, e ndo por formas. As formas séo efeitos
das relagdes. O homem tem uma existéncia que é igual ao seu grau de poténcia ou de
intensidade. Seu grau de poténcia corresponde igualmente ao seu grau de “ser afetado”
e de “se afetar”. O “ser afetado” leva a agir, o “se afetar” leva a reagir, ou seja, agir
novamente repetindo situacfes anteriores que nos cegam para 0 que estd acontecendo,
impossibilitando-nos de ser afetados e conseqgiientemente de agirmos.

Se houvéssemos apostado no rotulo de “vegetal” ¢ ndo tivéssemos investido na
relacdo, considerando aquele corpo apenas uma “massa” que pulsava, o resultado teria
sido o mesmo? Sera que Maria Helena foi afetada pelo amor, pela relacdo de
investimento, pela fala, pelo afeto, pelo desejo de seus entes queridos, realizando assim
a grandiosa tarefa de abrir os olhos (no inicio com grande dificuldade) e se dar na nova
relacdo que se estabelecia? Teria sido ela afetada a ponto de agir?

Se tivesse sido abandonada a sua propria sorte, levando em conta a
“descapacidade”, o “rotulo”, estaria ela viva e se comunicando? Teria ela se afetado por
esse descaso e teria desistido de investir na vida e na relagdo afetiva tal qual ocorre com
as criancas abandonadas, que apesar de alimentadas, sofrem pela falta de afeto, de
investimento, e muitas vezes se deprimem, podendo até mesmo ser levadas a morte.

Maria Helena passou a ser vista por nds como um recém-nascido cujo
comportamento sé tem reacdes descontinuas, esporadicas e sem outro resultado que nao
fosse o de liquidar as tensbes de origem organica. Os movimentos reflexos que as vezes
esbocava ndo tinham para ela, a principio, nenhuma utilidade pratica. Era indispensavel
assisténcia integral; era manipulada todo o tempo pelos outros (médicos, enfermeiros,
terapeutas e familia), e era no movimento dos outros que as suas atitudes iriam tomar
forma.

Quais seriam 0s sinais de éxito? Ao abrir os olhos, Maria Helena nos contagiava
com a possibilidade de comunicacdo, nos agregava ao seu redor, buscando uma maior
interacdo; fato que também a estimulava a permanecer mais tempo com os olhos abertos
e atentos, piscando-os, possibilitando assim, uma troca prazerosa. A emo¢do nos
contagiava unindo e misturando nossos desejos, perturbagdes e anseios.



Poder-se-ia comparar o0 primeiro estado da consciéncia a uma
nebulosa onde estariam sem delimitacao propria agdes sensitivo-
motoras de origem exdgena ou enddgena. Na sua massa acabaria
por se desenhar um nicleo de condensacdo, o eu, mas também um
satélite, o sub-eu, o outro. A reparticdo da matéria psiquica ndo é
necessariamente constante. Ela pode variar segundo os individuos,
segundo a idade deles e mesmo perante certas alternativas da vida
psiquica. Entre o eu e o outro, a fronteira pode ter novamente
tendéncia para desaparecer em certos casos de choque ou de
obnubilacdo mental. O que era atribuido ao outro pode ser
novamente reabsorvido pelo eu. Enfim, a preponderancia pode
passar do eu ao outro. (Wallon,1946:157)

Que Maria Helena interagia conosco, era fato, mas muitas vezes os limites entre
0 que vinha dela ou era nosso ficavam na interpretagdo que cada um fazia das
manifestacdes que surgiam...

Mesmo no estado normal, um adulto pode ter momentos em que se
sente mais deliberadamente ele mesmo e outros em que se sente
sujeito a um destino menos pessoal e mais submetido as influéncias,
vontades, fantasias dos outros ou as necessidades que fazem recair
sobre ele as situagdes em que estd empenhado perante os outros
homens(...) As pessoas do seu meio n&o sdo em suma se ndo ocasiao
ou motivo para o sujeito se exprimir ou se realizar. (Wallon, 1946:
158)

Dadas as circunstancias em que Maria Helena se encontrava, 0s outros de suas
relacGes eram a possibilidade permanente de expressdo dela. Eram a afirmacao do seu
eu, e essa influéncia que exerciam sobre 0s pensamentos, 0s atos e 0s sentimentos, é que
poderia estender-se aos Orgdos, ressignificando seu esquema e imagem corporal e
alterando sua organicidade:“O socius ou o outro ¢ um parceiro perpétuo do eu na vida
psiquica” (Wallon, 1946:159).

A imagem corporal € um processo continuo, que vai do nascimento até a morte,
moldando-se pelas relacGes, pelo meio, pelas circunstancias; pode na verdade ja
comegar a existir antes mesmo da concepg¢do do individuo, pois ja vem inscrita no
desejo de seus pais. Essa imagem corporal (fruto das sensacdes e percepcdes relativas
ao proprio corpo integradas aos sentimentos) pode ser ressignificada, mesmo em
contextos adversos, dependendo da qualidade da relacéo afetiva investida.

(Aplicar imagens “Fig 017, “Fig 02” ¢ “Fig 03” e legendas da p.11.)

Terceiro Passo - ZDP (zona de desenvolvimento proximal) - Vygostsky

Se a recuperacdo depende de um processo evolutivo neuronal, a ressignificacéo
da condicdo de Maria Helena ndo depende dele para nada; ao contrario, ao prender-se a
essa organicidade corre-se o risco de ficar a reboque dela, fazendo limite a recuperacéo.
Esse processo evolutivo ndo pode condicionar ou determinar a terapia psicomotora.



Cada nova conquista leva a uma outra. Agora era possivel provar aos médicos
que Maria Helena tinha consciéncia. Finalmente eles se renderam as evidéncias e
passaram a prescrever duas fisioterapias diarias, em vez de apenas uma sessao com fins
exclusivos de prevencdo cardio pulmonar. O objetivo agora seria trabalhar além de
articulaces e mobilizacdes, os comandos voluntarios. Essas intervencdes fisioterapicas
tornaram-se essenciais para a recuperagdo de Maria Helena, ao interferir na zona de
desenvolvimento real (que se refere as etapas ja conquistadas) e o nivel de
desenvolvimento potencial (0 qual se refere a etapa na qual o individuo € capaz de
realizar tarefas com a ajuda do outro). Assim sendo, a ZDP ou zona de desenvolvimento
proximal apresenta-se em constante transformacdo, e é pela mediacdo (do outro, dos
instrumentos) que ocorrem a construcgdo e reconstrucdo de conceitos -no caso de Maria
Helena, de processos neuroldgicos-que impulsionam o desenvolvimento do individuo
mediante 0 processo ensino-aprendizagem.

A préatica repetida de comportamentos desejados estimula a adaptacdo e
reorganizacdo do sistema nervoso. Maria Helena esta reaprendendo a movimentar-se; ja
movimenta os dedos da médo, os ombros e 0 pescoco para responder sim e ndo. O que no
inicio ela fazia com a ajuda motora da fisioterapeuta, agora ja faz s6. Pode ser que
Maria Helena ndo volte a falar nem a andar, mas nem por isso serd menos sujeito de
desejo do gue outras pessoas que gozam de todas as habilidades corporais.

Quarto Passo -Resiliéncia

Precisadvamos lidar com o preconceito a respeito do idoso. Alguns achavam que
pela idade de Maria Helena ndo valia a pena tanto investimento...A imagem do idoso na
nossa cultura se da pela contraposicdo a identidade de jovem. N&o ha espaco para um
olhar que leve em consideracdo a historia pessoal, as vivéncias e relacdes sociais,
habilidades e interesses. A populacdo idosa torna-se entdo descartavel e
ideologicamente alijada. O idoso € discriminado e excluido por ndo ser mais produtivo
e consumidor em potencial, e por ndo integrar-se aos padrdes de beleza e juventude
culturalmente valorizados. E comum o desrespeito de todo o tipo, principalmente na
familia.

Maria Helena parecia ter a capacidade que permite a uma pessoa minimizar ou
dominar os efeitos nocivos da adversidade. Teria ela as caracteristicas de uma pessoa
resiliente? A nocdo de resiliéncia foi criada pelas ciéncias exatas, que a definiram
como a energia de deformacdo méxima que um material é capaz de armazenar sem
sofrer alteracdes permanentes. Quando adaptada para as ciéncias humanas e médicas a
resiliéncia é relativizada e entendida dentro de um conjunto amplo de fatores intrinsecos
e extrinsecos ao individuo por considerar os aspectos emocionais do ser humano. Na
medicina, 0 termo representa a capacidade de uma pessoa resistir a doengas, infeccoes
ou intervencdes, com ou sem ajuda de medicamentos. Na satde publica, esse conceito
ganha uma conotacdo voltada para a promoc¢éo da saude, do bem-estar e da qualidade de
vida.

Desde o final da década de 70, o conceito de resiliéncia comecou a ser estudado
com mais afinco pela psicologia e pela psiquiatria, designando a capacidade de resistir
as adversidades, a forca necessaria para saude mental estabelecer-se durante a vida,
mesmo apds a exposicdo a riscos. E a habilidade de se acomodar e de se re-equilibrar
constantemente frente as adversidades. A resiliéncia tem um carater construtivo. Nao
nasce com o sujeito, nem é uma aquisicdo exclusiva de fora para dentro, mas sim um



processo interativo entre a pessoa e seu meio, o qual capacita e fortalece o individuo
para lidar positivamente com a adversidade.

Maria Helena estava desenvolvendo novas formas de ser, fazer e pensar por
meio da capacidade de reiniciar do zero, da tolerancia com suas amplas limitacGes, da
abertura ao novo, da disposicdo em superar obstaculos, da sua enorme fé e determinagéo
e principalmente das trocas afetivas.

Uma das grandes caracteristicas desse principio da resiliéncia é o afeto. Na
maioria dos casos de relatos de pessoas que deram a volta por cima em situacGes limite
ha sempre alguém significativo. Uma mde, um filho, um amor, um professor, um
terapeuta, um psicomotricista... “O caso Bruno”, em Lapierre & Aucouturier (1986), é
um bom exemplo.

A resiliéncia é um atributo emocional que se desenvolve ao longo da vida e seu
reconhecimento € mais dificil pelo seu alto grau de subjetividade, onde cada individuo
traz em sua histdria de vida uma maior ou menor capacidade de superar as dificuldades.
E também um atributo relacional, caracterizado pela capacidade de resolugio de agdes,
presenca de valores e sentido na vida, fé, independéncia e determinacdo, autoconfianca
e capacidade de superacdo frente aos problemas; atributos esses que foram sendo
construidos nas trocas relacionais entre o sujeito e seu meio desde a vida intra-uterina,
ou até mesmo antes dela.

A imagem que primeiro fazemos de nds mesmos se constitui a partir do outro;
existimos na troca, na relacdo. A principio, a maioria das publicacbes e estudos a
respeito da resiliéncia tratava de criancas e adolescentes, porém ndo faltaram exemplos
de pessoas resilientes em sua infancia, cuja resiliéncia se reforgcava com a idade, pelo
aumento de recursos internos, a medida que superavam provagoes.

Maria Helena ja havia superado com sucesso algumas situacfes adversas em sua
vida, como a perda do marido (vitima de um acidente de transito) que a deixou vilva
aos 40 anos com seis filhos, tendo a mais velha 15 anos e a cagula apenas 3 anos de
idade, na época.

Quinto Passo - Afirmacéo do Eu

Maria Helena também conseguia fazer expressdes faciais; era preciso ndo s6 a
estimular com atividades e conversas variadas, como também tentar fazé-la entender
essas conversas. Dar a oportunidade a Maria Helena de poder fazer algumas escolhas
tornou-se essencial para vencer invasdes que podiam ocorrer devido a grande limitagéo.
Por exemplo: as vezes falava-se com ela enquanto assistia a TV, ou escolhia-se a
programacdo aleatoriamente. Sua resposta era crispar o rosto ou fechar os olhos
demonstrando contrariedade.

De acordo com Lapierre (1984), o corpo ndo se cala jamais: diante de um olhar,
no contato com o outro, ele ndo cessa de emitir mensagens. Quando desaparece, sua
propria auséncia constitui ainda uma linguagem.

Manter alguma independéncia e autonomia, respeitando suas escolhas e
procurando entender seus sinais, era poder contribuir para a motivacdo e manutencao do
desejo em viver. O processo de ressignificacdo depende do outro que, desejante de
Maria Helena, adote-a, respeitando suas vontades, para que ela possa ocupar um lugar
em sua cadeia significante.

O destino de Maria Helena traz a marca simbdlica que a afeta, seja para trata-la
como vegetal (como o primeiro discurso técnico dizia)- subtraindo toda possivel
elaboracdo de relacionamento que a medicina ndo sabia como encaminhar, seja para



descobrir novas possibilidades, canais, janelas que permitam a afirmacdo do eu Maria
Helena, na condicdo em que se apresenta. Nesse lugar fugidio é que age o
psicomotricista, propiciando a modificacdo da imagem e esquema corporal.

( Aplicar imagem “Fig04” e legenda da p.11)

Sexto-Passo -Fusionalidade

Uma importante caracteristica da funcdo tdnica é a concomitancia entre as
contragbes e a sensibilidade a ela correspondentes, ou seja, o individuo sente suas
variacdes tonicas tdo logo elas ocorrem. Assim, a modelagem do corpo realizada pela
atividade do ténus muscular permite, além da exteriorizacdo dos estados emocionais, a
tomada de consciéncia desses estados pelo sujeito.

Ao deitar no leito junto com Maria Helena era possivel sentir sua tonicidade e
trocar sensacBes com ela. J& era possivel observar modulacGes tdnicas e alguns
pequenos movimentos de membros. Ao colocar a cabega em seu colo e a méo dela por
cima, era possivel sentir a pressao de seus dedos como que a acariciar...

A primeira relagé@o da crianga com o mundo e uma relacéo afetiva
que passa pelo contato e tensbes tonicas de seu corpo com 0 outro e
com o objeto, contatos e tensdes geradores de prazer ou desprazer.
Esta ¢ a primeira “comunica¢do”, a mais profunda e a mais
primitiva. E dai que nasce, em grande parte, o interesse da crianga
pelo outro e pelo objeto.(Lapierre, 1986 :41).

As emocOes podem ser consideradas sem duvida, como a origem da consciéncia,
visto que exprimem e fixam para o proprio sujeito, por meio do jogo de atitudes
determinadas, certas disposicOes especificas de sua sensibilidade. Porém, elas s serdo
0 ponto de partida da consciéncia pessoal do sujeito por intermédio do outro, no qual ha
fusdo e do qual recebera formulas diferenciadas de acdo; sem as quais lhe seria
impossivel efetuar as distingdes e as classificagdes necessarias ao conhecimento das
coisas e de si mesmo.

O papel do olhar, do toque, da voz e sua modulacdo, especificamente dirigidos a
Maria Helena, eram sinalizadores insubstituiveis do seu lugar de sujeito em um contexto
especifico de sua vida, no qual as particulas linglisticas ndo podiam dizer tanto. As
manifestacdes afetivas eram visiveis nas alteracdes corporais sentidas pelo dialogo
tonico estabelecido.

Algumas barreiras tiveram de ser transpostas, como 0 excesso de assepsia
imposto pela propria familia; ndo Ihes agradava muito a idéia de partilhar o leito de
Maria Helena, mesmo que fosse por eles préoprios. O papel do psicomotricista também
se faz necessario ndo sé com relacdo ao préprio paciente, mas também, no seu entorno,
partilhando angustias e explicando cientificamente o propdsito de seus atos.

Maria Helena comegou a executar pequenos atos psicomotores como por
exemplo: apontar, dar “tchau”, elevar um pouco os bragos, € com isso tornou-se mais
autdbnoma para agir sobre a realidade exterior, diminuindo a completa dependéncia do
outro, que agora ja podia intermediar sua acdo sobre o mundo fisico.



Sétimo Passo - Mediacéo

Era necessario explicitar para essa familia a necessidade de dar o maximo de
alternativas, recursos para a manifestacdo da vontade de Maria Helena. Diversificar
atividades e sempre mediar suas “pequenas” escolhas. Poder recusar era para ela uma
dadiva! Comecava enfim a reafirmar sua identidade no mundo.

O processo de construcdo da personalidade que em diferentes graus percorre
toda a psicogénese traz como necessidade fundamental a expresséo do eu. Expressar-se
significa exteriorizar-se, colocar-se em confronto com o outro, organizar-se. No caso de
Maria Helena, mais do que necessario, tornava-se indispensavel a mediagdo do outro
para afirmacdo do eu, uma vez que as formas de relacdo convencionais estavam
amplamente limitadas.

Quanto maior a diversidade e a qualidade das relagfes que experimentar, mais
enriquecedoras serdo as possibilidades de comunicacgdo que virdo a se manifestar.

Entra em acdo a fonoaudidloga, a principio julgada pelos médicos como
desnecessaria, uma vez que a paciente ndo podia falar nem se alimentar...Feito um
exame clinico da capacidade de degluticdo, ficou evidente a total preservacdo dos
reflexos e a necessidade de trabalho intenso, visando a possivel recuperacdo do
comando voluntario. Passados alguns meses, Maria Helena ja conseguia emitir sons
vocais sob os estimulos e orientacéo da terapeuta.

O essencial, ao longo desses diversos modos de comunicacdo € a carga afetiva
que se encontra por tras deles: é o vinculo. Pelo vinculo afetivo estabelecido € possivel a
mediacdo. Uma zona cerebral ndo pode funcionar de modo auténomo, separada do
resto do organismo. E preciso colocar em jogo todo o conjunto do aparelho
neuroldgico, incluindo os centros motores, de integracdo emocional e de regulacdo
tonica.

(Aplicar imagens “Fig 05”¢ “Fig 06” e legendas da p.11)

Oitavo Passo - Ressignificacéo

Maria Helena, com o trabalho de equilibrio, de alinhamento corporal e de
fortalecimento de tronco, indispensavel para o ajuste postural, ja tinha condicbes de
sentar-se. A principio o fizera apenas com a subida do encosto de seu leito; com a
passar do tempo ja realizava essa postura com as pernas para fora do leito (por duas
vezes ao dia), nas sessdes de fisioterapia. O proximo passo seria transporta-la para a
cadeira de rodas, o que lhe permitiria locomover-se dentro de casa, tomar sol a janela;
isso lhe aumentaria ndo sé a autonomia como a motivacao e a auto-estima.

Esbarrdvamos  novamente nas  angustias  familiares, perfeitamente
compreensiveis. Existia 0 medo de uma possivel queda nessa passagem do leito para a
cadeira, da divida em relacdo a seguranca da aparelhagem etc. Vencidos os obstaculos,
Maria Helena pdde sentar-se e experimentar novamente alguma forma de movimento
mais amplo.

Passado algum tempo dessa conquista, Maria Helena parece ter dado um “salto”
em sua recuperacdo. Os bracos e o pescoco ficaram mais livres e se movimentavam
com maior amplitude. Ela ja responde sim ou ndo com a cabeca, com 0s ombros e com
as maos. Ja elevou os bracos até o nariz e 0 cocou... Parece mais ativa e interessada, e
permanecia mais tempo acordada e bem disposta. Participa com maior interacdo dos
“papos familiares”, sorrindo ou chorando e fazendo alguns movimentos. Seu semblante
se modificou, nos lembra o bebé que senta pela primeira vez e descobre o0 mundo.



O proximo passo foi entdo leva-la para rua, a principio dar uma volta no
quarteirdo. Foi uma experiéncia emocionante para aqueles que dela participaram, ao
sair da portaria do seu prédio Maria Helena deu um sorriso maravilhoso, sua fisionomia
era de total felicidade e conquista. Infelizmente essa iniciativa da rua foi cancelada
devido ao receio da familia e do médico assistente com a possibilidade de cancelamento
do homecare pelo plano de salde, uma vez que poderia ser descaracterizada a
internacdo domiciliar.

(Aplicar imagens “Fig 077, “Fig 08”, “ Fig 09” ¢ “fig 10” e legendas da p.11.)

Plasticidade Neural

De acordo com o artigo de Palmieri em Psicomotricidade clinica (Ferreira;
Thompson & Mousinho, 2002), a plasticidade neural é a capacidade de modificacdo de
algumas conexdes sinapticas segundo certas circunstancias. De acordo com a autora,
uma das primeiras formas de plasticidade nervosa é com freqiiéncia denominada
amadurecimento estimulo-dependente do sistema nervoso central. Uma outra forma de
plasticidade em um organismo normal pode ser entendida como um processo de
aprendizagem, no qual sdo considerados tanto o aprendizado motor inconsciente
(automatismos) quanto o aprendizado consciente (memoria). Os dois processos
baseiam-se em mecanismos fisiologicos semelhantes e constituem base para uma
organizacdo normal do sistema nervoso, bem como para uma reorganizacdo apos
processos lesionais.

Esses processos sdo direcionados por atividade neural e, por conseguinte, sdo
influenciados por meio de estimulacdo periférica, uma vez que todas as percepcdes do
N0sso corpo e do meio que nos rodeia séo captadas e conduzidas ao neuro €ixo por meio
dos sentidos.

A extensdo, crescimento e multiplicacdo do processo neuronal ndo termina ao
tempo do nascimento. O sistema nervoso maduro também € capaz de modificacbes e
adaptacOes. Ndo sdo apenas 0s neurdnios em desenvolvimento que tém capacidade inata
de restabelecimento funcional, mas também os do sistema nervoso central. Neurénios
avariados irreversivelmente ndo podem ser trocados, mas podem ser substituidos
funcionalmente por circuitos e trajetos alternativos, em decorréncia do brotamento
massivo e da sinaptogénese reativa nos axonios inatos e ndo lesados que correspondem
a degeneracdo axonal e sinaptica adjacentes.

O paciente com lesdo cerebral aprenderia entdo a substituir, com mecanismos
alternativos, aquilo que perdeu. Segundo Wall (1992), as células nervosas mostram um
tipo de homeostase que as leva, quando perdem parte de sua aferéncia, a ajustar sua
excitabilidade para capturar, plenamente, os efeitos excitadores das aféncias restantes.

A regeneracdo axonal acontece quando axénios comprometidos iniciam seus
brotamentos. A sinaptogénese reativa, denominada brotamento colateral, permite a
reaquisicdo da funcdo perdida. A recuperacdo dessa funcdo se deve muito
provavelmente a acao de diversos mecanismos distintos, e ndo a qualquer mecanismo
isolado, sendo, por isso, também, de vital importancia a estimulacdo do meio.



Conclusao

A psicomotricidade encontra-se na base de toda e qualquer acdo com propésitos
educativos, terapéuticos e de reabilitacdo, pois situa o individuo como um todo,
considerando o desejo como fonte necessaria do desenvolvimento humano.

A cronologia de evolucdo de Maria Helena é a sua prépria. O principio
fundamental sobre o qual é baseada a concep¢do dessa terapia psicomotora é a
permanente adaptacdo a evolucdo da paciente. Os efeitos imediatos, por mais
interessantes e espetaculares que sejam, ndo devem interferir no objetivo essencial, que
é 0 de permitir a recuperagdo constante.

O psicomotricista se situa ndo somente “atrds” do desejo da paciente no sentido
de que a segue e a ajuda a expressar-se, mas também ‘“na frente”, na medida em que
sabe para onde quer conduzir esse desejo.

Ndo se trata de negar a organicidade, porém ndo se trata igualmente de
“supervaloriza-la”, pois ambos os caminhos levam a inércia, a inagdo. A paciente esta
presente, com suas “descapacidades”, mas também com suas potencialidades. Toda
“polariza¢do” em torno do “déficit” tende a cristaliza-lo.

Maria Helena vem transcendendo de fato as condi¢Ges nas quais se encontra
dando a elas um novo sentido. Essa ressignificacdo torna-se possivel por meio da agéo
de seus entes queridos e de todas as pessoas envolvidas em seu processo de
recuperacgdo, que a estimulam constantemente com afeto e dedicagéo.

Se a dindmica do desejo foi restabelecida em nivel do ser, se Maria Helena
reencontrou certa autonomia de seu proprio desejo, a evolucdo ira certamente
prosseguir; pois no plano neurofisioldgico, a plasticidade neural permite fazer novas
mudangas conscientes.
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Legendas das Figuras
Figura 1-Estimulacao visual por meio de fotos (mdbile)
Figura 2-Maria Helena assiste ao video de casamento de seu neto mais velho
Figura 3-Maria Helena podia ouvir... Sua filha 1 para ela

Figura 4-O corpo néo se cala jamais. Maria Helena afirma seu eu por meio da
expressividade

Figura 5-A importancia do ludico — ao brincar de enfermeira com a vovd, sua neta traz
alegria e estimula o desejo pelo afeto

Figura 6-A constante mediacdo do familiar é fundamental para ressignificacao

Figura 7-Primeira vez que Maria Helena senta com os pés para fora do leito. Familia e
equipe comemoram mais uma conquista

Figura 8-Aumento da autonomia. Maria Helena senta-se na cadeira de rodas. Os
movimentos se ampliam

Figura 9-Ao receber o bolo de aniversario em comemoragéo dos seus 78 anos, Maria
Helena se emociona

Figura 10-Maria Helena, por escolha propria, participa do aniversario de sua neta

realizado em sua residéncia. Apds escolher a prépria roupa posa para a foto ao redor de
sua familia
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