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PONTO DE VISTA III

Viver Numa Unidade de Cuidados Especiais
para Recém-nascidos — Um Risco... Uma Oportunidade

JOAO GOMES-PEDRO, FERNANDA TORGAL, FILIPA SOBRAL, TERESA GOLDSCHMIDT

A problemdtica que o titulo deste “Ponto de Vista”
procura envolver tem, neste final de século, uma pertinén-
cia e uma actualidade marcantes entre outras razdes pela
perspectiva que hoje temos sobre Desenvolvimento
Infantil, sobre a Intervencio em prol desse
Desenvolvimento, pela perspectiva, enfim, que temos hoje
sobre Bem-estar Infantil, nomeadamente sobre os seus
determinantes fundamentais.

Nos tltimos anos temos tido o previlégio de orientar e
de ajuizar teses de Doutoramento, de Mestrado, trabalhos
de Disciplina e outras produgdes elaboradas por licencia-
dos e alunos das mais diversas dreas do ensino que se tém
seduzido (em boa hora, direi) por esta nova Ciéncia do
Bebé, pelas temadticas da interac¢iio, da interveng@o pre-
coce, da construcdo do vinculo, enfim, por esta paixao que
o bebé desperta e fomenta.

Alguns destes trabalhos completam-se com o envolvi-
mento face a alguns riscos prenatais e, neste contexto,
questionam-se com o porvir do desenvolvimento, em
fung@o daqueles riscos e das suas sequelas.

Quando os autores de todos estes ensaios, alids em
paralelo com toda a literatura cientifica mais recente dedi-
cada a esta matéria e a estas preocupagdes, quando todos
eles, diziamos, ponderam o peso relativo de cada uma das
varidveis potencialmente influentes no porvir de cada um
desses bebés em risco, entdo o conceito de risco surge e,
para nés, perfilam-se, sobretudo, patentes, duas novas varidveis
que reputamos de fundamentais e que nao vemos ainda
devidamente consideradas na literatura e, consequente-
mente, nos trabalhos que nos sao dados orientar ou rever.

Trata-se da adaptagiio ao stress e da resiliéncia. O
entendimento destas duas varidveis que sé uma Nova
Pediatria viabiliza implica, decididamente, uma outra
Semiologia Pedidtrica e, em conformidade, uma outra
intervencao adequada e contingente com essa Semiologia.

Assuma-se como exemplo um dos riscos mais signi-
ficativos do destino da vida humana e que tem o seu epi-
centro na vida perinatal. Trata-se da prematuridade e,
sobretudo, da grande prematuridade.

E inegivel que o extraordinario incremento da sobre-
vida de prematuros e, sobretudo, de grandes prematuros,
nesta (ltima década, trouxe para a ribalta das preocupagdes
dos responsdveis da satide o porvir destes bebés, em ter-
mos do seu desenvolvimento, comportamento e educagio.

A progressiva redugdo da morbilidade e mortalidade
destes bebés nascidos antes do termo, fez aumentar, entre-
tanto, as complicacOes classicamente entendidas como
neurolégicas consideradas até hd pouco tempo como as
mais prevalentes, precisamente porque desconhecidas,
entdo, as dificuldades e as sequelas com expressdo no com-
portamento, na vida escolar e, sobretudo, na dinimica das
relacoes e dos afectos.

As nossas possibilidades de interveng@o passaram a
viabilizar sobrevidas insuspeitdveis décadas atrds, possi-
bilidades essas que ndo terao tido paralelo na nossa aptiddo
em fazer avalia¢Ges finais de desenvolvimento, de com-
portamento e de aprendizagem e, sobretudo, na correc¢do
das respectivas disfuncdes.

Bebés nascidos com mais de vinte e trés semanas de
gestacdo e com mais de 500 gr, s@o hoje tidos como vidveis
e se quisermos ser mais especificos diriamos que em
unidades competentes sobreviverdo cerca de 25% dos
bebés nascidos com peso entre 500 e 700 gr, cerca de 50%
dos que registam a nascenca um peso entre 751 gr e 1000
gr, cerca de 90% dos que pesam entre 1001 gre 1500 gre
admitir-se-4 que pelo menos 95% dos que, sem malfor-
magdes, nas¢am a pesar entre 1500 e os 2000 gr.

Conseguimos minorar muitas das complicagdes mas
continuamos, obviamente, atentos as paralisias cerebrais,
as hidrocefalias, as epilepsias, e a todas as outras sequelas
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mais ou menos proemientes numa ou em mais dimensoes
do desenvolvimento.

Passamos entretanto (recentemente) a estar atentos as
complicagdes a longo prazo projectadas, sobretudo, no
comportamento relacional e na vida escolar da crianga e do
jovem, quando adolescente.

Nos trabalhos que nds revemos e nas estratégias de
muitas das Unidades de Desenvolvimento entretanto cria-
das nos Servigos de Pediatria do nosso pais, assinalamos a
tentagdo, dirfamos "naif" do querer ver, em peneira fina,
efeitos do riso perinatal projectados no desenvolvimento e
no comportamento infantil, continuando a usar os instru-
mentos de avaliagiio formalmente criados para nido deixar
escapar 0 que quer que seja do neuroldgico, designada-
mente do motor ou do cognitivo.

Por outro lado, quando os mais entusiastas sdo tenta-
dos a correlacionar tempo de gestagdo e peso de nascenga
com porvir, custa-nos sempre assumir o papel de fre-
nadores ao questionar, por exemplo, o controlo de outras
varidveis tais como compromissos neurolégicos minor,
intercorréncias infecciosas, disfungdes metabdlicas tran-
sitérias ou outras associadas a prematuridade, o estado das
fungdes vitais ao nascer, o tempo e o modo de ventilagéo,
o grau de compromisso respiratério, a terapéutica institui-
da, o estado neuro-comportamental evolutivo nos
primeiros tempos de vida, o tempo de internamento nas
UCERNS, o Apgar do vinculo e da intervengdo parental na
Unidade de Cuidados Especiais, o grau de comunicagdo e
de ligagdo de alguém especial do staff para com o bebé, o
tempo de permanéncia na incubadora, as estratégias de
intervengdo precoce efectuadas, as visitas a casa, o traba-
lho em equipa, as intervengdes ap6s a alta, a situagdo
familiar, a classe sécio-econémica, o tipo e modo de ali-
mentacdo, as expectativas e percepgdes parentais, 0 modo
interactivo dos pais, a existéncia ou ndo de compensagoes
ou intervengdes sensoriais tais como massagem ou outras
terapias, apoios psicolégicos, sociais ou outros favorece-
dores do vinculo e ndo diremos mais para nao suscitar mais
dividas ou frustagdes e sobretudo desisténcias de projec-
tos, porventura ja sonhados.

O problema, porém, € que ndo acaba aqui o rol das va-
ridveis influentes no porvir. Mais. E que até ndo serfo estas
as mais significativas ou mais determinantes.

Serd aqui, entdo, que entrardo aquelas duas varidveis
ou dimensdes de envolvimento que enuncidmos no princi-
pio desta exposi¢@o e que s6 muito recentemente descobri-
mos serem tdo decisivas quanto misteriosas, sobretudo por
nio termos ainda descoberto tanto a semiologia como as
estratégias de avaliagdo mais convenientes e com elas mais
contingentes.

Como referi, chamamos a estas duas varidveis
Resiliéncia e Adaptagdo ao stress.

Os antropologistas e os etélogos desde hd muito que

reparam que perante 0s mesmos riscos, nalgumas espécies,
hid membros que reagem melhor aos riscos que outros,
sobretudo quando alguns factores de adaptagdo ao stress
sdo viabilizados, havendo a oportunidade de eles estarem
presentes quando dos riscos.

Todos conhecemos os fenémenos culturais e sociais
nomeadamente quando a violéncia domina os mecanismos
de pré-adaptagdo e de auto-protecgdao que sdo, afinal,
estratégias de sobrevivéncia.

E assim que em campos de concentragio, em paises
em guerra, em sociedades em que domina a pobreza e 0
desespero, em regides onde grassam epidemias, a morte
decore sem luto e os bebés nascem sem festa.

Do mesmo modo, nalgumas etnias, € ainda patente o
costume das mdes ndo interagirem visualmente com 0s
seus filhos o que representa um mecanismo protector anti-
vinculo, nomeadamente profilactico do risco de sofrimen-
to ligado 2 morte, dada a ainda elevadissima taxa de mor-
talidade infantil, naquelas culturas.

Numa outra zona do espectro das adaptagdes e das pro-
tecgdes, estdo as evolugdes extremamente positivas face a
situagdes de risco e que, na maior parte das vezes, ainda
nao conseguimos explicar.

Prosseguindo no exemplo ja explanado da prematuri-
dade, quem ndo conhece os somatérios de risco em
grandes prematuros com miiltiplas complicagdes médicas
e cirlrgicas que acompanham o internamento em unidades
de cuidados especiais e que depois evoluem ultrapassando
todas as expectativas em progressoes espantosas do desen-
volvimento quase ndo precisando, ao fim de poucos meses,
de "correcgdes para a idade"?!

Até hd pouco tempo, interpretavam-se estes sucessos
na contra-luz das estatisticas das complicagdes e das
sequelas.

Quer dizer, a tradigao cientifica na discussdo dos resul-
tados e das evolugdes continua a procurar centrar a leitura
dos dados e dos seguimentos na patologia, nos X % de
mortalidade e nos Y % de morbilidade de acordo com
algumas das parcelas daquela lista infinda de varidveis
envolventes que atrés referimos quando da apresentacao da
problemitica da prematuridade.

O que hoje propomos, acompanhando os mentores de
um novo conceito de Saiide baseado na nogdo de
Resiliéncia, € precisamente uma outra reflexdo sobre o
porvir a partir ndo de insucessos mas sim dos sucessos ou,
se quiserem, dos bons resultados.

Qual € a histéria envolvente (centrada nas novas var-
idveis propostas) daquele bebé nascido com 26 semanas
com o peso de 900 gr que durante o internamento numa
UCERN teve duas sepsis, uma enterocolite necrosante,
quatro semanas de ventilagdo assistida, etc., e que ao ano
de vida anda, empilha cubos, indica preferéncias, dando a
saber aquilo com que quer brincar e com quem quer brin-
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car, dizendo, a propdsito, meia diizia de palavras com sen-
tido?

Todos sabemos contar uma meia dizia destas histdrias
fantdsticas de evolugdes surpreendentes que desafiam os
riscos e as expectativas e que reforcam a esperanga das
nossas intervengdes em Saude.

Dirifamos que estas histdrias, estes casos, estas
reflexdes o que implicam e exigem, sobretudo, é uma
revisio dos nossos processos, da nossa semiologia, da
nossa discussao e do nosso método e, fundamentalmente,
dos nossos projectos assistenciais, e formativos e, também,
dos nossos planos de investigagao.

Que resiliéncia do pai, da mie, dos avés daquele bebé
que sobreviveu e venceu todos os acidentes dum enorme
risco somados a vulnerabilidade da sua condigdo de base?

Quando, de facto, vamos rever as nossas histérias, a
nossa anamnese prescrutada de outra janela, porventura
ainda ndo aberta no nosso edificio médico, descobrimos
entdo que aquela mae ou o pai daquele bebé, apoiados por
um dos avds ou dos irmaos, lutou com fé inabaldvel, com
uma esperanca desusada, com uma forga quase ildgica, por
um Sucesso.

O pessoal de satide comecga hoje a acreditar que esta
forca se transmite, de facto, ao bebé. Este é o pressuposto
fundamental do significado da Intervencao Precoce.

Precisamos de passar a fazer novas leituras cientificas
e clinicas, virando do avesso os dados apurados a partir dos
resultados dos nossos estudos e das nossas histérias clini-
cas, necessariamente revisitadas a partir da tal nova janela
a abrir se é que queremos passar a disfrutar, por exemplo,
da Nova Pediatria por que lutamos.

Ha uns anos, no cumprimento de obriga¢Ges institu-
cionais um de nds assistiu a conferéncia inaugural feita
pelo Prof. Antonovsky quando de mais uma edi¢ido do
nosso curso Pds-Graduado sobre Sociologia da Saide,
organizado pelo Departamento de Educagdo Médica da
Faculdade de Medicina de Lisboa. Em poucos minutos
passimos do cumprimento da responsabilidade do cargo a
surpresa e ao €xtase pela descoberta de algo que era, de
facto, novo para nés.

O Prof. Antonovsky da Universidade de Telavive con-
tava que durante cerca de duas dezenas de anos circulou
pelo mundo a narrar os resultados dos seus estudos, bem
prestigiados, sobre o porvir nosoldégico de uma populagdo
feminina sobrevivente dos campos de concentragdo nazis,
entretanto regressada a Israel. Durante esses anos, a sua
pesquiza e, em consequéncia, 0s Seus escritos € as suas
conferéncias concentravam-se sobretudo no "outcome” de
risco de cerca de 70% das mulheres ex-prisioneiras regres-
sadas a sua pétria. A percentagem da patologia decorrente
da vulnerabilidade fundamental da histéria das suas vidas
era, inequivocamente, muito superior a da populagio femi-
nina média, com a mesma idade e com a mesma condic@o

sécio-ecomémica, sem histéria conhecida de vulnerabili-
dades dominantes.

O que acontecera com Antonovsky era afinal a
repeticdo sistemdtica das nossas discussdes cientificas.

Depois de anos centrados no ensino-aprendizagem da
doencga, o perfil que desenhamos a partir da leitura das
evolugbes € instintivamente e predominantemente
patoldgico.

E, por isso, Antonovsky no decurso da sua conferén-
cia, exclamava: "Mas que teimoso que eu fui; tdo embeve-
cido com as minhas anélises, com os meus livros, com as
solicitagdes de todo o mundo para ser prelector e narrador
dos meus estudos, tardei a abrir a tal outra janela".

"E que, durante estes anos todos, esqueci-me dos ou-
tros 30% da populagdo que estudei”, disse entdo
Antonovsky.

De facto, ele e toda a sua equipa tinham-se esquecido
de olhar para o que € que envolvia e tinha acontecido na
vida daquelas mulheres que apesar da pesadissima vulne-
rabilidade da sua histéria de vida, sobreviveram e viveram
sem histdria acrescida de riscos, de patologia, de compli-
cacgoes.

Quando foram revisitar a histéria evolutiva dessas
mulheres, puderam entdo reconhecer que na sua grande
maioria, todas tiveram, no envolvimento das suas vidas,
determinantes de resili€éncia — familias fortes em termos de
apoio e de solidariedade, crengas religiosas ou politicas,
cultos de esperanca e de forga interior.

Deixem-nos revisitar, agora que descobrimos a tal
nova janela, alguns dos estudos de "follow-up" de popu-
lagdes infantis.

Um deles € ja histdria, mas continua a ser exemplar.

Uma amostra de 698 bebés nascidos na ilha de Kawai,
no Hawaii foram seguidos até a idade de 32 anos. Cerca de
um ter¢co destes bebés foram considerados criangas de
risco porque cada um somava pelo menos quatro dos
seguintes factores de vulnerabilidade: stress biolégico no
periodo perinatal, pobreza, baixo nivel educacional das
maes e sinais de ruptura familiar tais como violéncia,
divércio, maus tratos, alcoolismo ou outras dependéncias e
doencas psiquidtricas.

2/3 das criangas deste grupo de alto risco, ou seja 2/9
da amostra inicial veio a revelar problemas graves de
desenvolvimento e, para além das defici€éncias mais facil-
mente reconhecidas, dificuldades de aprendizagem, alte-
ragdes do comportamento, delinquéncia, alta incidéncia de
gravidez na adolescéncia, téxico-dependéncia, etc..

Porém o outro terco ou seja 72 das criangas de alto
risco - 30 rapazes e 42 raparigas - evoluira com 6ptimo
desenvolvimento, tornando-se adultos responsaveis, com-
petentes, solidédrios e dedicados ao préximo.

Da nossa nova janela, passou a fazer-se um caminho
inverso do raciocinio tradicional e a assumir-se uma outra
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atitude de espirito que identificamos como um novo con-
ceito de avaliar e construir saide. Guardaram-se no bolso
os 2/9 das criangas com sequelas da sua situagdo inicial de
alto risco e foi-se estudar o porqué do bom porvir daquele
nono da amostra inicial de estudo.

Entre outras descobertas, verificou-se que aquelas cri-
angas provinham de familias com quatro filhos no maéxi-
mo, com nascimentos espagados e todos eles tiveram
alguém afectivamente préximo durante o periodo da infan-
cia. Este alguém para alguns foi uma avé, para outros foi
um irmdo mais velho, para outros terd sido um vizinho ou
alguém amigo que prestou, de uma forma ou de outra,
cuidados vinculadamente especiais. Estes foram os fac-
tores de resiliéncia e foram eles os determinantes da dife-
renga.

Porém, algo ainda de mais interessante foi como cada
um dos propésitos membros da amostra preencheu os
inquéritos que lhes foram distribuidos, quando ja adultos,
questionando o modo como era percepcionado o trajecto
das suas vidas.

449 dos individuos do grupo de alto risco que evoluiu
com um comportamento resiliente, em paralelo com ape-
nas 10% dos seus parceiros sociais sem aparente histdria
de risco, classificaram-se a si mesmos como felizes ou
como realizados nas suas vidas. Um deles escreveu isto em
nota 2 margem: "Com compreensio e com afecto tudo se
consegue... E preciso acreditar em nds e tentar sempre dar
o melhor de nés e é este modo de nos cumprirmos que nos
faz andar para a frente... Aproveitemos a vida e respeite-
mo-la..."

As forgas da vida s3o as dos sistemas interiores ja
identificdveis no bebé, sdo as forgas da identidade que a
cangio de embalar ou a histéria que j o avd contava fazem
inspirar, as forgas da vida sdo as forgas do vinculo que cada
olhar ou cada som do bebé nos faz sentir e viver de paixao.

Um outro olhar sobre a problemética do stress, sobre-
tudo na crianga, é, de facto um novo caminho de descober-
ta.

Hi virios exemplos deste caminho que tém inequivo-
ca exemplaridade pedagdgica para nos guiarem na essen-
cial descoberta a fazer quando equacionamos o recém-
-nascido, sobretudo quando ele estd em risco, nomeada-
mente internado numa Unidade de Cuidados Intensivos.

Uma das problematicas envolventes do comportamen-
to infantil sobre a qual mais se escreve diz respeito ao
divércio e as suas repercussdes na crianga. Sabemos hoje
que as apregoadas sequelas na vida emocional da crianga
relacionadas com o divércio sdo sobretudo significativas
anos antes dessa expressao de ruptura suceder.

Nos dltimos anos a literatura cientifica em
Desenvolvimento infantil aborda e estuda todas estas con-
sequéncias no grupo estatistico que incorpora sinais de
risco.

Porém, também neste particular, sera necessério olhar
para a outra margem do rio.

Alvin Poussaint citado por Melvin Konner " espantou
o préprio Konner quando de uma série televisiva ameri-
cana teve a coragem de chamar a atengdo para os efeitos
positivos do divércio na crianga. E que de facto muitas
vezes podem ser bons os efeitos da ruptura precisamente
quando cessa o conflito quotidiano, quando fica garantido
o apoio a crianga, apoio esse activo para ambos os pais e
eventualmente, através desse apoio, porventura mais efec-
tivo e partilhado, se estruturam novas oportunidades para
reforco do vinculo, da confianga miitua e da auto-estima.
Estamos a procurar conceptualizar o significado da
Resiliéncia.

Ainda mais um exemplo como modo de olhar da dita
nova janela.

Meditemos, num relance, sobre os maus tratos € abuso
da crianga. Sabemos hoje, como o abuso e a negligéncia €
algo que se transmite de geragdo para geragdo como
expressdo multifactorial ndo s6 de atitudes mas também de
ambiotipos.

Bebés prematuros sdo muitas vezes descritos pelos
pais como bebés dificeis que, designadamente, s@o vitimas
de violéncia por parte dos progenitores ou cuidadores.

Grande parte da literatura cientifica reporta-se, a este
propésito, as maes maltratantes elas proprias por sua vez
com histéria de maus tratos na sua infancia.

Na outra margem precisamos, porém, de vislumbrar
porqué cerca de 30% das maes maltratadas nao maltratam
os seus filhos.

Averiguada a histéria do seu envolvimento, vislum-
brou-se que essas maes passaram a ter uma situacdo fami-
liar estdvel, nomeadamente uma familia intacta € um mari-
do colaborante e solidirio e que em todos 0s casos, era 0
pai dos seus filhos. Numa avaliagdo mais profunda poude
identificar-se ainda que muitas dessas mulheres, mal-
tratadas e abusadas por um dos progenitores, tinham em
contrapartida, no outro progenitor, alguém de muito
apoiante e vinculadamente significativo.

Foram estes determinantes de resiliéncia que condi-
cionaram uma outra forma de aguentar o stress tal como o
préprio Selye formulou.

Num livro intitulado "O Stress da vida" Selye® sub-
linhou a necessidade de distinguir entre "distress" e
"eustress", 0 que poderiamos traduzir como "mau stress” e
"bom stress".

O escrito, a este propdsito, foi este: "Ndo € o stress que
nos mata; é a adaptacdo ao stress que nos permite viver".

E esta adaptagdo, é esta capacidade de reagir ao
infortiinio e ao risco, € esta forga que permite passar para
o lado de 14 da vulnerabilidade, € isto que faz a diferenga
na vida, sobretudo quando se € pequeno.

E esta diferenca que tornou diferente Anne Frank,
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Charles Dickens, Camdes e, porventura, muitos de nés.

Dir-se-4 que serd fantasia tentar motivar cada crianga
para ser um David Copperfield mas serd, porventura, mais
real tentar ser um pouco do que foi Annie Sullivan para
Helen Keller.

Adaptac@o ao Stress foi uma das novas varidveis que
anuncidmos ir tratar no inicio desta reflex@o.

A adaptacgdo ao stress € algo que pode ser o alvo cen-
tral das nossas estratégias de intervenc¢ao precoce,
nomeadamente nas Unidades de Cuidados Especiais para o
Recém-nascido.

A outra varidvel que prometemos tratar estd intima-
mente ligada a esta adaptac@o porque € o seu suporte natu-
ral. Chamamos-lhe Resiliéncia.

Podemos e devemos identificar Resiliéncia, promover
Resiliéncia, desenvolver Resiliéncia na fase pré-natal da
vida e, de um modo preciso, continuado e contingente,
logo no perfodo neonatal.

Em termos clinicos vemos pragmaticamente possivel
formatar resiliéncia através de dois mecanismos que iden-
tificamos como estratégias: desenvolver o sentido de iden-
tidade e proteger o vinculo com alguém que € ou poderad
passar a ser o alguém significativo para a crianca.

Tudo isto pode e deve acontecer numa Unidade de
Cuidados Especiais para o recém-nascido.

O sentido de identidade € representado, fundamental-
mente, pela construgdo dum sentido de eu que se recon-
hece ser uma das forgas fundamentais da pessoa.

O sentido de vida humana s6 se cumpre no reconheci-
mento de que se é amado, na certeza de que se identificam
outros significativos e por isso amados, na consciéncia de
que se tem auto-estima na medida exacta do sentimento de
que se € respeitado ou distinguido. E este o sentido de con-
fianca base da nossa identidade.

Este sentido de confianga de que se é alguém, de que
se tem valor, comega ndo se sabe quando, mas comegara
certamente nos primeiros dias de vida quando da oportu-
nidade de sermos despertados para a certeza de que existi-
mos em fungdo das relagdes com outros, sobretudo quando
esses outros sdo especiais para nos.

E aqui que tem origem o nosso ser social.

Existem hoje miiltiplas bases cientificas que certificam
que o feto ja terd este sentido social e que, indubitavel-
mente, o bebé ja recém-nascido, se protegido e amado,
depressa aprende que a sua sobrevivéncia e, sobretudo, a
sua maior ou menor felicidade dependem do modo como €
tratado, acarinhado, num envolvimento de afecto, de
respeito personalizado e de descoberta de um todo que lhe
permite ir assumindo que o que lhe dizem e o que lhe
fazem é porque € ele e ndo outro, € porque ele tem estes
olhos tnicos, é porque tem aquele queixo tdo especial, €
porque tem um nome, porque se enrosca no colo como
mais ninguém, porque gosta de adormecer com a mao

apertada ao dedo dalguém que gosta dele como de mais
ninguém por ser tnico, especial, infinito.

Esta é a identidade do respeito, das raizes, dos lagos,
esta € a identidade que dé confianga e esperanga a luta da
vida.

A construcgio do sentido de identidade € suposto fazer-
-se com bem-estar, com satdde, com adaptag@do, com aquilo
tudo que as pessoas identificam com normalidade.

Na doenga, na dificuldade, sobretudo quando fora das
raizes, dos lacos, dos espagos naturais onde hd as vozes, os
cheiros, os pequenos nadas que nos fazem sentir prolonga-
dos e pertencidos, nessas alturas € mais dificil mas ainda,
porventura, mais decisiva a construgdo dessa identidade.

Numa Unidade de Cuidados Intensivos onde um bebé
de risco pode precisar de estar horas, dias ou semanas,
necessario € que ele descubra ai e ai tenha a oportunidade
de reconhecer um sentido de pertenca, um sentido de con-
fianca que ajude e transforme o instinto de sobrevivéncia
em sensagdo de que vale a pena viver, de que vale a pena
ter mais um momento para ter aquela voz de ha pouco, de
que vale a pena mais um outro bocadinho para ter outra vez
aquela festa na cabega apesar dos tubos, dos fios, das cam-
panulas, dos baldes amorfos.

Por isso, necessério é que os médicos, os enfermeiros,
os psicélogos, os técnicos auxiliares, os educadores, 0s
professores das Escolas de Satide e outras, acreditem e aju-
dem a acreditar que para além do surfactante do alvéolo
existe o surfactante da auto-estima, que para além do equi-
librio 4cido-base existe o equilibrio da auto-confianga e do
auto-respeito, que para além do ganho quotidiano do peso,
existe o ganho hordrio de uma identidade.

Os pais tém o sentido desta identidade porque ndo exis-
tird amor sem identidade, mas um pai ou uma mae vul-
neravel, tio vulnerdvel como o seu bebé, estd em risco de
perder a sua prépria identidade, o seu préprio instinto de
auto-defesa no que se identifica com a sua auto-estima e
com 0 seu auto-respeito.

Este serd o q.b. do que falta aprendermos para garantir
sucesso 2 nossa ac¢ado, sobretudo quando trabalhamos ou
cooperamos de algum modo na interveng¢io para o bem-
-estar que uma Unidade de Cuidados Neonatais exige e
reclama.

Temos escrito que os médicos passaram sucessiva-
mente de curadores a cuidadores, tenho reclamado que eles
passem de cuidadores a educadores e acrescentarei hoje
que eles e todos os outros responsaveis pela intervengao
perinatal terdo que ser zeladores de auto-estima para a cons-
trucdo de uma identidade.

Identidade € o encontro de cada um com o que € mais
significativo dos seus valores. Serd, de algum modo, o
trago de unido entre uma cultura que € pessoal e a da
histéria que projecta o sentido de cada eu no seu universo.

Desde os primérdios do seu desenvolvimento que o
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bebé comega a descobrir que tem poder para escolher o que
quer ou o que ndo quer fazer, e que passa a ser pessoa na
medida em que € capaz de fazer as suas opgdes em fungao
de valores que comegardo por ser emogdes, dependéncias,
partilhas, identificagoes.

O bebé descobre que vale a pena viver e lutar pela sua
sobrevivéncia 2 medida que toma consciéncia das suas
competéncias e reconhece, simultaneamente, que essas
suas competéncias sdo reconhecidas, sdo valorizadas, sao
promovidas.

A semiologia, as estratégias, a metodologia para uma
intervengdo pragmdtica de favorecer as competéncias que
garantem identidade e auto-estima ao beb¢, sobretudo
quando doente e, por isso, ainda mais vulnerdvel, estao por
estudar, na amplitude de que reconhecemos hoje como
devido.

Temos de facto, que construir assisténcia na perspecti-
va e na mira de que essa assisténcia s6 faz sentido quando
do reconhecimento de que sucesso em satide ndo termina
na cura e que, para além disso, as vezes s6 haverd cura se
entretanto houver promogéo de resiliéncia no bebé e em
quem, com ele luta ndo s6 por uma alta, mas também por
um destino e sobretudo por um sucesso nesse destino.

A construgio da identidade, neste caminho de resilién-
cia, é insepardvel dos lagos que a vida, como teia, faz tecer
e faz precisar.

Temos aprendido imenso com os tedricos da vincu-
lagio e com os resultados das nossas intervengdes no
periodo neonatal a par de todos os estudos que avaliam e
correlacionam os efeitos das relagdes mais securizantes
para o bebé recém-nascido.

Conhecemos hoje, relativamente bem, a express@o dos
chamados modelos de internalizagdo das relagbes preco-
ces. Estes modelos nio sdo mais que representagdes afec-
tivas que ajudam a crianga a conjugar as suas experiéncias
com as figuras de vinculagdo, funcionando essas represen-
tagdes como inspiragdo do modo do bebé estar e interagir
e sendo assim, como preditores das suas relagdes e com-
portamento futuros.

Tem sido demonstrado que bebés que experimentam
relagdes mais securizantes nos primérdios da sua vida,
comportam-se, depois, de modo mais estével quando colo-
cados em situagdes experimentais de stress.

No mesmo contexto, estas criangas revelam-se, mais
tarde, como mais competentes em vdrias expressdes do seu
desenvolvimento e comportamento, nomeadamente no
jardim infantil e na escola, demonstrando sobretudo essa
competéncia no modo como estabelecem relagdes sociais
com outros, privilegiando e distinguindo as mais significa-
tivas.

Devera sublinhar-se que a relag@o inicial mae-filho
ndo ser aquele passo de magica que influencia e determi-
na todo o desenvolvimento posterior da crianga e sabemo-

-lo hoje, nomeadamente através da nossa experiéncia clini-
ca.

O que acontece € que é a experiéncia relacional inicial,
primeiro com a mae e depois com 0s outros significativos
(sendo significativos todos os prestadores de cuidados a
crianga sobretudo quando ela estd vulnerdvel) € essa expe-
riencia relacional inicial, dizfamos, que vai funcionar
como matriz sobre a qual se vao reeditar expressdes inter-
activas de maior ou menor confianca que sabemos irem
influenciar todo o desenvolvimento social da crianga,
nomeadamente as suas expectativas, face as outras
relagGes e sobretudo face aos sentimentos sobre si propria.

Este é o modelo a que temos chamado de "teia de ara-
nha" e que explica muitos dos mistérios, nomeadamente
em torno da maior ou menor fiabilidade no desenvolvi-
mento de cada um.®

Em toda a evolugdo do nosso desenvolvimento € o
estimulo das nossas primeiras relagdes, supostamente si-
gnificativas, que faz tecer os fios pilares que serdo os
moldes e suportes de todos os outros fios que so os das
nossas sucessivas relagdes e desempenhos.

Quando se di o equilibrio ou melhor quando ha fiabi-
lidade entre expectativas, percepgdes € acontecimentos,
todos esses novos fios se unem e entrelagam de modo a
constituir uma teia que é ao mesmo tempo flexivel e
resistente mas, sobretudo, tnica.

E na base desta construgdo tdo predictivel quanto
replicavel, que se poderdo construir modelos de prevencao
em Desenvolvimento humano, face a eventuais trajectdrias
de risco.

Deduzir-se-4 que se a natureza ¢ a qualidade dos
cuidados fornecidos ao bebé (sobretudo quando doente ou
mais vulnerdvel de que é exemplo primeiro o bebé inter-
nado em Unidades de Cuidados Especiais) se a qualidade
desses cuidados, dizfamos, incluir e até privilegiar a cons-
trugio de um vinculo, de uma identidade, de uma resi-
liéncia através do modo personalizado e directo em que se
processa a comunicagdo com esse bebé ou melhor com os
sistemas interiores desse bebé, se essa qualidade for, de
facto, assegurada, admitir-se-4 que a teia urdida protegerd
o bebé de alguns desenlaces menos favordveis e até
favorecerd vias mais favoraveis para o seu desempenho e
para as suas relagdes.

Dito de outro modo, o nosso futuro social e néo s6,
decorrerd dessa dindmica supostamente inscrita num mo-
delo de representagdo social em que é patente uma espiral
identificando-se o seu epicentro com as primeiras relagdes.

Nesta Gptica, se as trajectérias do desenvolvimento
puderem ser redirigidas, nomeadamente a partir das nossas
intervengdes nos cuidados perinatais e, de um modo espe-
cial, nas Unidades de Cuidados Especiais para o recém-
nascido, empregando, naturalmente, outras estratégias,
outras metodologias de intervengdo clinica e, sobretudo,
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outro estado de espirito, entdo admitiremos que toda a
internalizagiio favorecedora dos comportamentos e das
relagdes futuras, poderd aproximar-se da codificacio natu-
ral que, na contra-luz do stress e da violéncia, regula, desde
sempre, a adaptacao da nossa espécie.

E neste modelo de procura de uma contingéncia entre
intervengdo clinica e expectativas de uma espécie, que
temos inserido os nossos projectos de investigagao, sobre-
tudo dirigidos a este periodo tdo sensivel em que se geram
os nossos vinculos e o nosso sentido de pertenca.

No nosso tltimo estudo gizado em torno de uma inter-
vencdo imaginada como favorecedora das primeiras
relagdes e da contingéncia nessas relagdes, estruturada
numa partilha da descoberta do bebé feita entre mie e pedi-
atra, acontecida ao terceiro dia de vida dos bebés, planed-
mos acompanhar depois esses bebés e as suas familias
numa série de reencontros repetidos durante os primeiros
dois anos de vida (10 encontros ao longo desses mesmos
dois anos) e depois reencontros mais espagados (realce-se
uma mortalidade baixissima da amostra), nomeadamente
aos seis anos e, recentemente, aos nove anos de idade da
vida daqueles mesmos bebés.

Como se calcula, fomos olhar através de viérias janelas
para a interac¢do, para o desenvolvimento, para a auto-
estima, para a vida familiar, para o jogo, para a saide e
para o desempenho escolar do nosso grupo de criangas,
primariamente dividido num grupo experimental e num
grupo de controlo.

Fixemo-nos, nesta oportunidade, em apenas uma das
miiltiplas dimensdes do nosso estudo que € o do modo
como as maes das nossas criangas percepcionaram, ao
longo do tempo, o que aconteceu naquela descoberta par-
tilhada no terceiro dia de vida dos seus bebés.

De 51 diades reavaliadas aos dois anos, constatou-se
que 30 dessas mies (58%) recordam aspectos, identifica-
dos como significativos, sobretudo relacionados com o
nascimento e com o primeiro encontro com o bebé.
Espantoso, porém, serd outra das nossas constatagdes: 24
(67%) das maes do nosso grupo experimental (mdes essas
que terao beneficiado da nossa intervengdo pessoalizada e
partilhada, num grupo que contava 36 diades) recordam
aspectos especificos de interven¢do, mantendo-se essas
memorias seis anos decoridos daquela experiéncia.

Com efeito, na reavaliagao efectuada aos seis anos de
vida das criangas, 16 mies (47%) do mesmo grupo expe-
rimental (de que constavam, nessa altura, 34 diades) recor-
davam aspectos da orientagio sensorial, do refor¢co mater-
nal (em termos de auto-estima), de consolagido e do modo
como os bebés reagiam as suas caricias quando da partilha
com o pediatra duma descoberta de competéncias, baseada
numa avaliagdo neuro-comportamental efectuada -
recorde-se — quando os seus filhos tinham apenas trés dias
de vida.

Aquela descoberta partilhada tera representado um
exemplo das nossas possiveis intervencdes dirigidas a cons-
trucdo de uma teia feita de percepgdes, de expectativas, de
identidade, de resiliéncia, no periodo sensivel em que se
constréi (ou nao) o sentido de pertenga, o sentido do eu, o
sentido da confianc¢a nos outros € no mundo.

Naquela intervengao neonatal construida, intencional-
mente, num tempo que nio excedeu os 0ito minutos, pre-
cisamente para demonstrar ser uma estratégia possivel em
Cuidados Primarios de Saide numa Maternidade, pode
reconhecer-se que ela foi apenas um meio, entre muitos
outros possiveis e desejiveis, de se dar uma mao a teia, de
se dar um empurrao ao sucesso.

O despertar de outras hipéteses e de outras estratégias
que este estudo suscita, estd ao dispor da imaginacdo de
cada um e, sobretudo, de uma vontade e de uma decisdo.

Precisamos, por exemplo, de construir uma espécie de
Apgar do vinculo que nos dé€, a par dos dados fisiolégicos
e clinicos da evolugdo de bebé internado, a nogdo do pro-
gresso da teia, do estado de vinculagdo entre bebé e
familia, entre bebé e prestadores de cuidados.

Estamos certos que esta € uma varidvel fundamental
para correlacionar nos estudos sobre o porvir dos nossos
bebés de risco, nomeadamente dos nossos bebés pré-
termo, a par de todas as outras varidveis que hoje sabemos
decisivas tais como as anomalias congénitas associadas, o
estado neuro-comportamental, as expressoes ecogrificas,
o nivel educacional da mae, etc..

Precisamos de construir um novo pacote de varidveis
fundamentais, ligadas ao risco e a novas vulnerabilidades
para correlacionar com todas as varidveis fundamentais do
porvir mas nestas, também, teremos que passar a incluir as
varidveis (que hoje podemos identificar e avaliar), rela-
cionadas com a resiliéncia, com o sentido de pertenga, com
a auto-estima tanto da crianga como dos seus pais.

Estamos a construir estas medidas.

Diremos, afinal, que nascer com risco, com doenca a
exigir um internamento numa Unidade de Cuidados
Especiais, sdo tudo condi¢des de vulnerabilidade que se
associam em somatdrio de prejuizos potenciais.

Constituem um risco mas, também, oportunidades ...

O que diremos é que uma coisa sdo as condi¢cdes em
que se nasce, com Os riscos inerentes e associados, outra
coisa sao as miiltiplas modalidades das nossas inter-
vengdes expressas no que fazemos ou no que nao fazemos,
nomeadamente numa Unidade de internamento.

Outra coisa, ainda, sera o futuro.

E esta é a razdo porque entendemos que, independen-
temente dos riscos de base, estar um bebé internado numa
Unidade de cuidados especiais, pode nao ser prejuizo e até
pode ser vantagem.

Se, por exemplo, um bebé que nasce com 1000 gr e neces-
sariamente fica numa dessas Unidades, o desafio serd o de
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transformar as semanas desse internamento nio num
somatério de vulnerabilidades a acrescentar ao risco de
base, mas sim num "happening" de fontes de resiliéncia, de
forga de teia, de explosdo de sentido de confianga, confi-
anga esta do bebé em si préprio, de confianca nos lagos
entre bebé e familia, de confianga entre familia e servicos
de saiide, de confianca de todos na entreajuda e na crencga
de que sdo esses todos, mesmo numa Unidade de Sadde,
que podem ajudar a construir a educagio e o futuro daque-
le bebé.

Em termos pragmadticos, porque somos clinicos e
porque fazemos investigagdo nio para o deleite intelectual
mas sim intufda de eficdcia terapéutica, perguntaremos: a
diferenca no porvir, a identificar nos préximos estudos de
seguimento de bebés de risco, nao estard também sediada
nas pequenas diferencas que novos modos de descrever
uma evolugio clinica podem deixar transparecer?

Reparem, a titulo de exemplo, no narrar de uma
evolugdo clinica num modo porventura tradicional: "o
bebé Costa que nasceu com 26 semanas de gestagio e com
900 gr de peso faz uma sepsis com agente indeterminado.
Tem uma eco sem alteragdes e ja aumentou 150 gr. Nao
estd ventilado e estd a fazer uma terapéutica de susten-
tacao".

Olhem agora para um outro modo: "o Tomds, com 30
semanas de gesta¢do, nasceu bem com um envolvimento
familiar de grau elevado. O pai esteve presente ao nascer €
foi ele que o trouxe para a Unidade depois de um SDR
identificado uma hora apés o nascimento. A nascenca a
maturidade motora e interactiva do bebé era de grau 8-9 e
continuou a ser de grau elevado mesmo depois do bebé
ventilado o que aconteceu durante 48 horas. O padrdo de
controlo de estddios n3o se alterou significativamente
durante o tempo de apoio ventilatério. O grau de apoio e
vinculag@o por parte dos pais € de 4,5 (numa escala de 0-
5), sobretudo patente no pai e a participagao entre familia
e profissionais € elevada com referéncia especial para com
a Enfermeira Candida e para com o Dr. Machado.

Em oito dias de permanéncia na Unidade houve jé trés
conferéncias familiares em que estavam juntos o pai, a mae
e os técnicos referidos.

Falou-se de evolugao clinica, de resiliéncia, de identi-
dade e de sentido de pertenga. Em fun¢ao dessas reunides,
passou a figurar junto a incubadora, a fotografia do avd do
Tomés e um crucifixo que tem acompanhado as crises
familiares desde ha trés geragdes."

Todas as ocasides em que nos € dado poder intervir, em
Saiide, em Educacio, em apoio social, em Justiga, acredi-
tamos que essas ocasides sao oportunidades de transformar
prejuizo em beneficio, de contrapor resiliéncia a vulnera-
bilidade, em juntar confianga a uma qualquer ocorréncia.

Este é, para nds, o grande desafio que se coloca ao pes-
soal de Saiide, ao pessoal de Educagdo, a quem quer que

seja que partilhe responsabilidades para com a crianga.

Este €, para nés, o grande desafio da Nova Pediatria e,
nela incluida, aquilo a que chamaremos de uma Nova
Neonatologia, fundamentada numa Nova Psicologia,
enfim num novo conceito que a Resili€ncia incorpore.

E porque é no principio da vida que se gera o modo
como cada pessoa vai gerir o seu mundo e o seu futuro.

E isto, crémo-lo bem, tem que ver com todos nds.
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