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Resumo: A melhora na qualidade do servigo e resultados de pesquisas dirigidas a bebés que apresentem transtorno em
seu desenvolvimento ou risco psiquico vém alterando o perfil do paciente em Intervencao Precoce (IP). Estas mudangas
estimulam os terapeutas ocupacionais a buscar interlocugdes com outros campos, como a psicomotricidade. Este estudo
objetiva apresentar uma construcao tedrica que defende a produgdo de uma Hipotese de Funcionamento Psicomotor
para a clinica com bebé. Retine conceitos classicos ¢ atuais importantes para a IP, como fungdo materna e paterna, e
a psicomotricidade, como Esquema (EC) e Imagem corporal (IC). Defende que a irregularidade psicomotora pode
ser tratada a partir de uma Hipotese de Funcionamento Psicomotor, pois considera a singularidade da interpretagao
dos sintomas psicomotores como um anuncio do bebé sobre si e sobre o outro, pautado pelas relagdes familiares
em que ¢ estimulado a fazer/ser. A IC ¢ interpretada a luz dos conceitos de fun¢do materna e paterna, para garantir o
lugar de suposi¢do de sujeito desejado. O EC ¢ o funcionamento motor e cognitivo que anuncia o lugar psiquico em
que a IC esta sendo elaborada, rompendo com o tratamento comportamental para bebés. Sob a 6tica de um terapeuta
ocupacional, a clinica da IP construida por meio de aportes da psicomotricidade, tomada como um fazer/ser, pode ser
utilizada para o tratamento de bebés que apresentam atraso no desenvolvimento, com sintomas motores, cognitivos
e psiquicos que devem ser interpretados a luz de uma Hipotese de Funcionamento Psicomotor.
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A psychomotor functioning hypothesis as clinical strategy for the treatment of
infants in early intervention

Abstract: The improvement in the quality of service and results of researches aimed at infants with development
problems or psychic risk has begun to change the patient profile in Premature Intervention (PI). These changes have
stimulated occupational therapists to seek interlocutions with other fields, such as psychomotricity. This study aims to
present a theoretical approach that defends the production of a Psychomotor Functioning Hypothesis for the clinical
practice with children. It gathers important classic and current concepts for the PI such as motherly and fatherly
function, and in psychomotricity, such as Body Scheme (BS) and Image (BI). The study defends that psychomotor
irregularity can be treated based on a Psychomotor Functioning Hypothesis, since this considers the singularity of
interpretation of psychomotor symptoms as an announcement of the infant over itself and over others, lined by the
family relationships that stimulated the infant to do/be. Body image is interpreted in the light of motherly and fatherly
function concepts to guarantee the presumed place of wanted subject. The BS represents the motor and cognitive
behavior that announces the psychic place over which the Bl is elaborated, breaking through the behavioral treatment
of'babies. From the viewpoint of occupational therapists, the PI clinic built through contributions of psychomotricity
taken as to do/be can be used for the treatment of infants who present developmental delay with motor, cognitive
and psychic symptoms that must be interpreted in the light of a Psychomotor Functioning Hypothesis.
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1 Introducgao

O acompanhamento longitudinal de bebés
prematuros e o uso de instrumentos de triagem para
deteccdo de risco psiquico e risco ao desenvolvimento,
no primeiro ano de vida, sdo exemplos de a¢oes que
tém trazido, para tratamento em intervengio precoce,
bebés sem diagndsticos de patologias. Isso tem alterado
o perfil do bebé atendido, pois nem todos possuem
uma sindrome ou m4 formagao, ou encefalopatias
motoras nio progressivas, que refletem em atrasos
nas aquisi¢oes motoras e cognitivas. Os resultados
de pesquisas afirmando que a prematuridade pode
provocar transtorno ao desenvolvimento, tanto motor
quanto cognitivo (SASSA etal., 2011; MAGGI etal.,
2014), somado ao uso de protocolos e indicadores
de risco psiquico nos primeiros meses de vida do
bebé (PERUZZOLO etal., 2014), coloca, em cena
clinica, bebés muito novos, cujos fatores avaliados
indicam descompassos nas aquisi¢oes para o seu
desenvolvimento (VIEIRA; LINHARES, 2011).

Destacam-se, neste ambito, os Indicadores
Clinicos de Risco ao Desenvolvimento Infantil
(IRDIs) (KUPFER etal., 2010) e os sinais PREAUT
(CRESPIN; PARLATO-OLIVEIRA, 2015) que, a0
detectarem precocemente o risco ao desenvolvimento
e risco psiquico, respectivamente, permitem um
cuidado precoce de bebés que poderio desenvolver
psicopatologia grave, como o transtorno do espectro
do autismo-TEA (ARAUJO; LOTUFO NETO,
2014).

Entre os sinais identificados no atraso do
desenvolvimento, encontram-se os sintomas
psicomotores, também associados & prematuridade
(EICKMANN; MALKES; LIMA, 2012; DUAN et al.,
2015) e ao risco psiquico (MURATORI, 2014).

Considerando-se o exposto, este estudo tem
o objetivo de apresentar uma reflexdo tedrica
sobre a construgdo de uma estratégia clinica para
o tratamento em interven¢io precoce, a partir
de aportes psicomotores interpretados a luz da
psicanilise, denominada Hipdtese de Funcionamento
Psicomotor. Foi elaborada na busca de caminhos para
garantir, a cada paciente e seus familiares atendidos,
uma dimensao singular, tanto na identificacio do
que obstaculiza o desenvolvimento quanto nas
estratégias utilizadas para o tratamento. A Hipdtese
de Funcionamento Psicomotor foi defendida na tese
da primeira autora deste artigo e é Gtil aos terapeutas
que tomam a primeira infincia como periodo rico
para a produgio de sujeitos singulares em suas
condig(’)es tanto estruturais quanto instrumentais,
na relacdo com o ambiente.
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O estudo constard de dois capitulos, em que
0 primeiro apresenta conceitos importantes que
compéem a IP e a psicomotricidade, para sé entio
apresentar, no segundo capitulo, a construcao tedrica
da Hipdtese de Funcionamento Psicomotor (HFP).

2 Bases Teoricas para a
Composi¢do de uma Hipotese
de Funcionamento Psicomotor

Entre os conceitos que compoem a clinica em
Intervencio Precoce (IP), os de “fun¢ao materna”
e “funcio paterna” apresentados por Jerusalinsky
(1983), e revisitados em pesquisas atuais (SIQUEIRA;
DIAS, 2011; CRESTANI et al., 2012), sao
especialmente potencializados quando se atribui o
tratamento do bebé a uma HFP. A IP considera o
campo das fung¢des parentais como o espago além
dos cuidados fisicos, no qual se agrega também uma
funcdo afetiva necessdria para sustentar o desejo da
producio dos papéis de mie, de pai e também de
filho (LEVIN, 2011).

O termo fungao materna foi elaborado no campo
freudo-lacaniano, a partir da descrigao feita por
Winnicott, em 1965, e toma uma dimensao além de
exclusivamente a manutenc¢io da vida biolégica do
bebé. Trata-se de considerar também a produgio de
uma relacdo de afeto que parte de um adulto, dirigida
a um bebé. A fun¢io materna esta na condicio de
um “Outro Primordial” (PAIM; KRUEL, 2012) que,
além dos cuidados, investe também afetivamente no
bebé. Por uma questio cultural e histérica, o termo
¢ associado a mie, daf o nome fun¢ao materna.

Na mesma légica cultural, o conceito “funcao
paterna” estd dirigido & condigao de uma funcio
simbdlica denominada como “Nome-do-Pai”.
Uma metdfora para marcar o registro de que o bebé
nio ¢ tudo e todo para a mae. A func¢io paterna
coloca a mie na condigio de compreender que o
bebé ¢ também do pai e ¢ um sujeito a instalar-se
na cultura (PAIM; KRUEL, 2012); por isso ndo é
passivo, terd algo a dizer e a fazer sobre o investimento
do ambiente para transformé-lo.

Considerando-se as atuais estruturas familiares, é
importante destacar que estas fungdes poderio estar
presentes em um mesmo agente. Por isso, o termo
“Fun¢io” ¢ tao importante: ¢ possivel assumir as
duas fungées, independentemente da condi¢io de
género. Porém, para que isso ocorra, é necessdrio que
este agente tenha também passado por seu préprio
processo de inser¢ao a cultura.
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Entio, o nascimento de um bebé coloca em
pauta, para uma mulher e um homem, sua prépria
condigao de exercer sua fun¢io materna e sua funcao
paterna, as quais, por vezes também esto abaladas
pelos diagnésticos e progndsticos de risco de vida do
bebé (pela prematuridade e outras patologias), e de
transtornos ao seu desenvolvimento. O tratamento em
IP precisa supor um caminho clinico (BORTAGARAI;
PERUZZOLO; SOUZA, 2015), que considere os
fazeres parentais como campo de constru¢io de uma
nova forma de investimento, tanto afetivo quanto
de cuidado (LIMA; OKUMA; PASTORE, 2013),

no filho com algum prognéstico.

Porém, o tratamento em IP precisa, também,
identificar no bebé a forma singular de 0 mesmo
reagir aos investimentos ambientais, considerando
seus recursos instrumentais, entre os quais sua
condigio psicomotora.

Apesar de a psicomotricidade ter tido sua
origem nos conceitos neuromotores, autores, COmMo
Henri Wallon (2007), em 1925, e Julian de Ajuriaguerra
(1976), conseguiram desloci-la para estudos também
no campo da Psicologia, considerando os efeitos
emocionais, afetivos e do meio ambiente sobre o
movimento humano. Com isso, passou também a
ser util para o tratamento de afec¢oes motoras em
que se consideravam as influéncias do ambiente, da
cultura, das relagoes afetivas e emocionais.

Neste sentido, os conceitos de Esquema Corporal
(EC) e Imagem Corporal (IC) foram sendo tratados
teoricamente como campos do desenvolvimento
humano e também do antincio de que algo psiquico
interfere nas habilidades motoras, nos movimentos,
na postura e na relagio do sujeito com o mundo,
segundo Dolto (2012), em 1984, a ponto de produzir
atrasos ou sintomas psicomotores (LEVIN, 2011).

Com a produgio de um campo terapéutico a partir
das teorias psicomotoras interpretadas por aportes
psicanaliticos, deslocou-se o foco do transtorno
psicomotor exclusivamente para focar-se na estrutura

dos transtornos (LEVIN, 2011).

Para seguir nesta discussao, é preciso retomar trés
conceitos cldssicos no campo da psicomotricidade:
Esquema Corporal (EC); Imagem Corporal (IC),
e Didlogo Tonico, e recolocd-los de forma que
possam ser interpretados A luz nao das aquisi¢oes
cronolégicas para o desenvolvimento, mas sim como
conceitos que instrumentalizam e dio significado
aos investimentos relacionais entre os sujeitos.

O conceito de EC foi apresentado em estudos
cl4ssicos, como de Le Boulch (1984), como um modelo
postural atribuido a0 humano e, por algum tempo,
foi interpretado como a imagem mental que o sujeito

tem sobre si. O EC d4 conta do reconhecimento de
um organismo: o corpo. Isso provém de informagoes
proprioceptivas, interoceptivas e exteroceptivas, e
em uma ordem evolutiva, 3 medida que este vai

crescendo e se desenvolvendo (LE BOULCH, 1984).

J4aIC passa a representar o que de mental e social
estd em questdo na construgao do reconhecimento
humano sobre si e sobre 0 mundo. Quando a psique
foi considerada capaz de influenciar a condi¢io
de desenvolvimento do corpo, introduzem 2 IC
componentes relacionados ao ambiente, 2 cultura,
a histéria individual do sujeito, com isso, as relagoes

afetivas com outros humanos (LE BOULCH, 1984).

Francoise Dolto (2012), debrucando-se sobre a
andlise de criangas, definiu que o EC se estrutura
pelaaprendizagem e pela experiéncia, abstraidas pelas
vivéncias do individuo, ao passo que a IC estrutura-se
pela comunicagio entre sujeitos desejantes, em uma
vertente simbdlica, inconsciente.

Apesar de esses dois conceitos serem apresentados
separadamente, este estudo compreende como
imbricados, 4 medida que um transforma o outro
e que os dois constituem um sujeito. E, ainda,
porque, para o bebé, estes dois campos ainda nio
estao distintos.

Nesta perspectiva, se o0 EC ¢ tomado como
a “realidade de fato” (DOLTO, 2012, p. 10), as
experiéncias no convivio com o mundo dependem
da integridade deste organismo corpo. Corpos lesados
por questdes neurolégicas, musculares ou dsseas
podem provocar perturbagdes na construgao de
experiéncias e dificultar o processo de desenvolvimento
do sujeito. Isso poderia implicar em uma construgio
de IC também prejudicada, mas que se instaura
considerando-se os efeitos na construcgao das relagoes
construidas com os pais e com o social.

Destas relagées, apresenta-se o terceiro importante
conceito para este estudo: o Didlogo Ténico.
Apresentado por Wallon (2007), em 1925, como
“didlogo-tonico-emocional”, refere-se ao significado
que os pais atribuem ao movimento do bebé, e
A passagem desse ato motor neuronal para gesto
intencional pelo bebé, potencializado nesse estudo
como um ato dialético entre eles, porque os transforma
a cada nova interpelacio. Ou seja, ¢ possivel tomar
e transformar o corpo reflexo em corpo didlogo,
na forma de um didlogo tdnico. Levin (2011)
considera que o didlogo tonico estd na condi¢io de
um discurso a ser decodificado. A questao é que,
quando o discurso toma o corpo do bebé, ele opera
a partir das experiéncias e expectativas produzidas
das fungbes maternas e paternas, entao o que tem a
dizer? Considerando-se os conceitos psicomotores,
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o didlogo tdnico tem a dizer de um funcionamento
psicomotor tnico, singular, exclusivamente produzido
nessa dialética entre o bebé e seus recursos, seus
pais e seus desejos.

Entdo, um caminho paraa clinica, na condi¢ao de
um sujeito em constituigio, seria lancar uma Hip6tese
sobre o Funcionamento Psicomotor, supondo que,
deste lugar, haveria espaco para que bebé-mae-pai
tenham algo a dizer, na condigao de um didlogo
tonico jd no primeiro ano de vida do bebé.

3 Estudo da Composigao
Teérica da Hipotese de
Funcionamento Psicomotor

Este estudo se propée a olhar para o bebé em
constitui¢io, cujo desenvolvimento psicomotor ¢é
tomado como uma associagio de gestos a serem
construidos a partir da articulagio com outros
humanos, considerados como um “Outro Primordial”
(JERUSALINSKY, 1983), porque interpretam o
movimento motor do bebé e lhe atribuem sentido.

Essa interpretagdo é produzida a partir dos
signiﬁcantes maternos e paternos, ou seja, os
primeiros conceitos relativos as sensagoes vividas
pelo bebé sobre si e sobre 0 mundo sio oriundos
de seus cuidadores. E sob essas experiéncias que o
bebé produz seus préprios significantes, sua “matriz
simbélica” (LEVIN, 2011).

Isso acontece porque o corpo passa a ser marcado
pelo toque, anunciado pela fala, desejado também pelo
olhar, a partir das interpretagoes do funcionamento
do bebg, feitas pelos pais. O movimento se transforma
em gesto tanto quanto ¢ enquanto haja um Outro
Primordial, que capte, neste movimento, uma

significagao (LEVIN, 2011).

E possivel entio que o terapeuta faga uma
leitura niao mais do funcionamento motor, mas do
funcionamento psicomotor: no didlogo tonico, no
discurso entre o bebé, mie e pai, que pode se dar
pelo fazer do corpo (BERGES, 2005).

Neste sentido, ¢ importante compreender que
este gesto do bebé pode ser tomado como um
movimento de dar-se a ver para o Outro e pelo
Outro. O bebé responde ao que ele supoe que seus
pais esperam dele. Essa imagem, produzida pelo
bebé sobre si, porém na relagio construida com o
Outro, ¢ o campo do conceito psicomotor da IC.
E no campo do investimento primordial do Outro
que a IC do bebé se constitui e é na articulagdo com
os elementos do EC que ela se manifesta. Este ¢ o
lugar que a Hipdtese de Funcionamento Psicomotor
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poderd ser elaborada para contribuir no tratamento
do bebé cujo corpo obstaculiza o desenvolvimento.

Levin (2011) refere existir uma informagao
visivel e uma invisivel no movimento e no gesto da
crianca. O visivel seria os obstdculos reais (EC) que
o0 bebé possui sob a perspectiva psicomotora, como
uma apraxia, uma hiperatividade, por exemplo. Jd o
invisivel seria anunciado neste campo psicomotor pelo
gesto (IC), porém construido pelas sensagoes afetivas
produzidas entre o bebé e seus pais, relativizadas
pelo nio funcionamento adequado do motor e
psicomotor, como, por exemplo, os sintomas de

recusa de contato do bebé (MURATORI, 2014).

Por isso, ndo se trataria de realizar um diagndstico
somente sobre o que estd atrasado ou em desajuste
das aquisi¢ées motoras ou psicomotoras do ponto
de vista cronolégico do bebé, e sim como algo
inusitado que estd constituindo o bebé. Diz de sua
relacdo discursiva com os pais e de sua condi¢io
instrumental para tal.

O invisivel seria o inusitado, o que nao é avaliado
como um marco do desenvolvimento, mas sim uma
manifestacio afetiva do bebé, elaborada no corpo,
a partir das representagoes parentais, denominadas
por Levin (2011) como “cadeia significante”. Ou seja,
os pais lancam mao de suas experiéncias pessoais,
seus desejos pela maternidade e paternidade, suas
expectativas de futuro para o bebé e atribuem sentido
(contetido simbdlico) aos movimentos motores do
bebé, transformando-os em gestos. Estes gestos, por
sua vez, depois de registrados pelo bebé, passam a
compor seu repertorio de didlogo-tdnico com seus pais.

Esta teoria ajuda a pensar como o bebé se apropria
do conhecimento de seu corpo (EC). E, ainda, como
este corpo estd sendo simbolizado, representado
(IC), e 0 que as fungbes parentais estdo oferecendo
de contetido simbdlico para que o bebé tenha, em
seu repertério, possibilidades de ampliar sua cadeia
de significantes para colocar-se no lugar de filho.

Porém, a forma como o bebé se coloca a dar-se a
ver pelo e para o Outro, seu gesto, poderd anunciar
quais os recursos de seu repertdrio estrutural e
instrumental (o visivel, o EC) estdo disponiveis
ou nio sao acessados por alguma deficiéncia de
funcionamento.

E este lugar do gesto que coloca criangas com
os mesmos diagnésticos motores e, por vezes,
psicomotores, a apresentarem sintomas diferentes.
Para a clinica com bebés, apesar de ser muito cedo
para se tratar de um sintoma, ainda assim, o que
o bebé faz com sua condi¢io motora, advinda do
quadro patogénico, também ¢ influenciado por
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uma cadeia de significantes familiares. E isso que
vai produzir o inusitado no bebé: seu gesto singular.

E, para a crianga sem questoes neurolégicas
e que produz um gesto singular que angustia os
pais, como uma torpeza, um atraso nas aquisi¢oes
posturais, uma inibi¢cao, uma agitagao, sob a dtica
desse estudo, também é um andncio deste encontro
entre o corpo do bebé e o discurso dos pais.

E comum que o terapeuta ocupacional receba
casos de criancas entre um e dois anos de idade
com a queixa, tanto familiar quanto de outros
terapeutas, de que nio caminha e nao se sabe o
motivo. O motivo nao estd no motor, no tonus,
no funcionamento neuroldgico de base, mas estd
no que vai significar para esta crianca apropriar-se
deste. Para a psicomotricidade, o que se propoe a
discutir é “[...] a posicdo que ocupa este corpo no
mito familiar” (LEVIN, 2011, p. 157). E paraa IP,
sob a dtica da terapia ocupacional, o que se propée ¢
discutir a posi¢io de “fazer-se filho a partir do gesto
como anuncio de seus recursos e de sua interpretagio
sobre como os adultos estdo fazendo-se pais”.

Para que esta cadeia de significantes seja desvendada,
desloca-se o olhar do corpo e mira-se na histéria de
como o filho estd sendo desejado pelos pais e como
0 bebé estd compreendendo sua histéria na posicio
também de sujeito desejante.

Quando hd uma patologia, trata-se de perceber
que caminhos conscientes e inconscientes tanto a
fungao materna (que sustenta a vida bioldgica e
psiquica do filho) quanto a funcao paterna (que coloca
o filho na condigio de um sujeito inserido em uma
cultura) estdo agindo no desenvolvimento do bebé.

Para o terapeuta em IP, a interpretagio do encontro
entre as possibilidades reais do aparato instrumental
do bebé (EC) e o que os pais estdo significando
disso (o simbélico), ou seja, do didlogo-tdnico entre
a triade (IC), poderia produzir uma Hipdtese de
Funcionamento Psicomotor, que contribuiria para a
constru¢io do plano de tratamento.

Atualmente, algumas dreas instrumentais vém
reunindo saberes especificos, como o funcionamento
de linguagem (SURREAUX, 2006; CRESTANI;
MORAES; SOUZA, 2015; VENDRUSCOLO etal.,
2012) e a prépria psicomotricidade (PERUZZOLO etal.,
2015), aos resultados de protocolos de avaliagio,
formulando novas hipéSteses de interpretagdes sobre
o0 bebé em constituigao, jd no primeiro ano de vida.

Este estudo segue a mesma direcio, propondo
que nio se incorra no erro de tomar o corpo do
bebé ou o discurso dos pais isoladamente como o
lugar do tratamento. Defende-se que este periodo
davida seja compreendido como em estruturagio na

relagdo entre o aparato bioldgico, mas também com o
contetido simbdlico e cultural posto a sua disposicio.
Portanto, seria possivel tomar um transtorno motor
e/ou psicomotor como um sintoma e considerd-lo a
partir de uma Hipdtese de Funcionamento Psicomotor,
por meio da qual o terapeuta pudesse compreender
este gesto como Unico e singular. Um andncio em
uma cadeia significante que ainda estd estruturando-se
e que, entdo, poderd ser remetido a condi¢ao de um
gesto significativo.

Trata-se da defesa de que é possivel tomar o
irregular do psicomotor da crianca em constitui¢io
(primeiros anos de vida) e, considerando as condi¢des
familiares, deslocd-lo para a forma de um gesto.
E importante ressaltar que este gesto é Ginico para
cada bebé e seus pais, pois surge das experiéncias
e do desejo de cada um destes em assumirem seus
papéis familiares.

No entanto, convém diferenciar a situacio em que hd
sinais claros de lesdo cerebral, como nas encefalopatias
motoras nao progressivas, em que jd hd evidéncias
de sintomas motores no segundo semestre de vida,
pela permanéncia de reflexos arcaicos, da falta de
evolu¢io da motricidade voluntdria, por exemplo.
E um corpo que, no sintoma, pesa duplamente:
em primeiro lugar, porque ¢ a crianga que tem que
se a ver com ele em movimento e, segundo lugar,
porque este movimento nio ¢é agraddvel aos olhos
do Outro Primordial.

Porém, o fato de existirem sintomas patogénicos
nio exime o terapeuta de ir & busca da compreensio
sobre o que do gesto do bebé seria possivel para
constituir-se sujeito em sua fungao de filho, além
de suas impossibilidades.

J4 nos casos de risco de evolugao para autismo, é
possivel que os sinais de assimetria corporal e flaping,
descritos por Muratori (2014), que também aparecem
nas pesquisas de Esposito e Venuti (2009), ou mesmo
as dificuldades de dominios de matrizes corporais
postulados por Bullinger (2006), sejam tomados
como sintomas transitdrios, porque anunciam um
sofrimento, uma impossibilidade, mesmo que ainda
nio haja um diagndéstico fechado.

Portanto, para a produgio de uma Hipdtese de
Funcionamento Psicomotor, supOe-se que o gesto
psicomotor pode ser tomado como condi¢do
transitdria, no percurso do amadurecimento neuronal
e na ampliacio das experiéncias instrumentais.
Anuncia como o bebé e a fun¢io materna estao
estabelecendo uma relagao corporal, na qual hd
um sistema semidtico também corporal em curso.
H4 espago para romper com o irregular como
patoldgico e toméd-lo como antincio da forma como
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o sujeito estd se apropriando do gesto na troca com

o outro (SURREAUX, 20006).

Nesta perspectiva, a concep¢io de que, para o
bebé pequeno, os conceitos de EC ¢ IC, juntamente
com seus aspectos estruturais e instrumentais,
estdo imbricados, influenciando a constituicao
um do outro, propde nio ser mais possivel supor
um tratamento baseado na reabilita¢io da funcao,
pois o que ndo funciona é anunciado somente a
partir do transtorno instrumental, nos conceitos
de EC. O ténus, o equilibrio, a lateralidade e a
dominAncia, a motricidade ampla e fina, o ritmo ¢
a temporalidade, ¢ a inabilidade instrumental, se
atrasados ou definitivamente indbeis pela patologia,
se tomados como tal pelo terapeuta e tratados a partir
de técnicas que reabilitam a fun¢io mecanicamente,
nio alcangario a magnitude do que se compreende
como sujeito em constitui¢do. Ficariam fora da cena
terapéutica tanto a origem de um sintoma, quanto os
efeitos causados por uma patologia sobre as fun¢des
materna e paterna.

E possivel supor que a constituigio da atividade
psicomotora de um sujeito psicomotor se dd na
imbricacao entre EC e IC: entre o bebé e um adulto,
na constituicio de um filho e de uma mie e de um
pai, nos atos corporais, na sua gestualidade, seu
didlogo tonico.

E importante considerar, na clinica em IP,
como a mie compreende-se na fun¢io de mae e o
que ela espera da fun¢io do filho, pois a condicio
instrumental do bebé poderd influenciar esta
construcio dos papéis familiares. O que acontece
entre a mae e o bebé, pela via da relagao corporal,
pode ser decifrado a partir de como a dupla constréi
seus didlogos tonicos.

A forma como o corpo do bebé faz (de fazer-se
filho dessa mie) diz da interpretagao ou da influéncia
que a fungao materna lhe atribui. Neste sentido, hd
uma interpretagdo sobre o inconsciente materno;
porém, onde, para a psicandlise, por exemplo, estaria
a escuta, para a psicomotricidade, a luz da terapia
ocupacional (LEVIN, 2011; LIMA; OKUMA;
PASTORE, 2013), estd o olhar sobre o fazer-se
bebé e o fazer-se mae.

Isso coloca cada tratamento clinico como Gnico,
pois, para cada bebé, seria produzida uma condi¢io
psicomotora pautada pelo investimento da fungio
materna e pela condicio do bebé de colocar-se na
cena, também tnica. O bebé seria o que sua mae lhe
anunciaria que desejaria que fosse, mas que, por sua
vez, ela estaria também alimentada pelo que o bebé
poderia ou nio fazer com seu aparato instrumental.
Esta afirmacdo determina a singularidade de cada
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bebé e, mais especificadamente, cada bebé e sua
mae, em tratamento.

Para a psicomotricidade, poder-se-ia supor que é
no campo da IC que se sustentard o desenvolvimento
do bebé para a condigio de filho. E na singularidade
do desejo materno do encontro com seu bebé e do
potencial deste para responder que se produzird
a condigao psicomotora para o desenvolvimento.

Entio, o funcionamento psicomotor do bebé
anuncia também o investimento relacional com
sua mie. Daf a possibilidade de, em tratamento,
poder atribuir-se uma Hipdtese de Funcionamento
Psicomotor como anincio do encontro entre a fungio
do filho, a fun¢io de mae e de pai, e também entre
0 ECealC, respectivamente. Somente, entao, apds
esse processo, ¢ possivel pensar um caminho clinico
para o tratamento de bebés em IP.

O que a experiéncia clinica tem demonstrado
¢ que as produgées do bebé na cena terapéutica,
interpretadas pelo terapeuta, poderao deslocar a
elabora¢ao da fun¢io materna e, por consequéncia,
também a funcio do filho. O irregular do psicomotor,
que nio d4 suporte & mae para reconhecé-lo como
filho, é tomado no tratamento, para que se transforme
em gesto, para que tenha algo a dizer de uma filiagio.

Esta ¢ a tarefa da IP, que acontecerd tanto pela
identifica¢io do potencial psicomotor do bebé ¢ pela
facilitagao instrumental de seu desenvolvimento
quanto pelo entendimento que isso nao se dard sem
que seja inserido na ordem de um gesto enderegado
aalguém, de preferéncia os pais. Um bebé sentard,
andard, pegard, porque alguém exerce as fungoes
parentais e espera isso dele. Portanto, nio hd como
aplicar exercicios a um bebé, é preciso pensar em um
corpo em relagio, no caso com aquele que exerce a
func¢io materna e paterna.

Este estudo amplia a discussdo e defende um
caminho para o tratamento de bebés que considere
seu aparato instrumental, mas também seus aspectos
estruturais, sua construgio em um didlogo tonico,
tanto de EC quanto de IC, na relagiao armada com
seus pais.

Para lidar com todas essas questoes, ¢ preciso
considerar a afirmagao de Surreaux (2006) de que
o caminho terapéutico nio deve lidar com a ideia
da supressio urgente do irregular identificado
através do sintoma. Para que o sintoma psicomotor
desapareca, é preciso intervir no que o provoca e
nio no que ele é. Levin (2011) afirma que o sintoma
psicomotor é um dar-se a ver. E um pedido de ajuda
para compreender algo que angustia, que nio estd
bem compreendido pelo bebé. Considerando-se
que é no fazer que se instaura o encontro entre o
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sujeito singular, a sua cultura e a sua histéria, em
um contexto social (LIMA; OKUMA; PASTORE,
2013), é preciso tomar o sintoma psicomotor como a
condi¢do de uma crianca de fazer-ser nos encontros
e desencontros entre ela e seus pais.

O tratamento a partir de uma Hipdtese de
Funcionamento Psicomotor implica oferecer & crianga
um novo fazer psicomotor que produza um novo
encontro entre ela e seus pais, para, daf sera partir
deles, que j4 sio outros.

4 Conclusao

Os referenciais tedricos trazidos para este estudo
propéem um caminho clinico estruturado em
conceitos cldssicos psicomotores, pautados por
referenciais psicanaliticos e terapéutico ocupacional.
Este encontro vem das pesquisas que investem na
busca da identificagio da origem cada vez mais cedo
de sinais ou sintomas de atraso no desenvolvimento
e na constitui¢do psiquica do bebé, na proposicio
de uma IP a partir de referenciais psicomotores e
no deslocamento desses referenciais para pensar a
clinica com bebé e sua singularidade, pois se trata
de um sujeito em constitui¢io.

Certamente, outros caminhos existem e novos
surgirdo problematizando e encontrando recursos
para o tratamento do bebé. Porém, quando um
terapeuta estiver disposto a considerar que o sintoma
psicomotor de um bebé estd anunciando sua condigao
de interpretagdo sobre si, sobre os pais e sobre o
mundo, e que, para ajudd-lo a reencontrar-se e ao
outro, considerando uma intervengio psicomotora,
hd um bom caminho clinico, quando se produz uma
Hipdtese de Funcionamento Psicomotor.
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