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A primeira pergunta a formular para nos acercarmos
do enigma de nossa corporeidade é a seguinte:

Porque é que a corporeidade € tdo renitente e se defende da tematizacéo?

Hans-Georg Gadamer
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RESUMO

Esta pesquisa trata de algumas contribui¢cbes do psicanalista e pediatra inglés Donald
Woods Winnicott para o0 campo da psicomotricidade e da educacio somatica. E apresentado
0 quadro tedrico e a area de atuacdo destas nascentes disciplinas ao lado do uso feito por
elas de conceitos oriundos da psicanalise tradicional e de modo assistematico também de
conceitos winnicottianos. Explicitando os problemas ainda sem resposta neste campo se
buscou apresentar quais seriam 0s conceitos winnicottianos mais apropriados para iluminar
essas questdes a partir das indicacOes feitas pelo proprio Winnicott. Sdo abordados aspectos
do relacionamento profissional / paciente e professor / aluno destacando que as teorias da
psicanalise tradicional ndo sdo suficientes para ajudar o profissional no trato de individuos
com dificuldades relativas a seu corpo. Apontou-se que a mudanca paradigmética operada
por Winnicott na psicanalise e sua re-descricdo dos estagios iniciais do desenvolvimento
emocional primitivo com énfase na continuidade de ser franqueou um novo horizonte
também para as disciplinas deste estudo. Paralelamente tratou-se da constituicdo da
educacdo somatica como uma disciplina emergente. Foi colocado em evidéncia que a
interdisciplinaridade por si sé ndo da conta da transposicdo de teorias de uma disciplina
para outra nem se mostra adequada como recurso metodologico para examinar o estagio de
desenvolvimento atual da educacdo somatica. Tragou-se o percurso do nascimento de uma
disciplina por intermédio das teorias de Thomas Kuhn que auxiliaram também a mostrar a
necessidade de se respeitar o desenvolvimento histérico das teorias. O conceito kuhniano de
paradigma serviu para iluminar um quadro inicial da matriz disciplinar da educacéo
somatica. Foi usado o conceito de imagem corporal como elo de ligacdo entre as trés
disciplinas estudadas mostrando-se que existem muitos conceitos compativeis entre elas e a
necessidade de serem aprofundados. Constatou-se a necessidade da educagdo somaética
fortalecer seu quadro tedrico relativo aos conhecimentos sobre o desenvolvimento
emocional primitivo e sobre a parceria psicossomatica para atender 0s casos somato-
psiquicos e psicossomaticos. A teoria do amadurecimento pessoal de Winnicott foi

apresentada como uma perspectiva a ser considerada.
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ABSTRACT

This study deals with some of the contributions made by English psychoanalyst and
pediatrician Donald Woods Winnicott to the field of psychomotricity and somatic
education. The theoretical aspect and area of operation of these emerging disciplines are
presented as well as the use of concepts from traditional psychoanalysis and, in an
asymptomatic manner, winnicottian concepts. By introducing as of yet unanswered
problems in this field, an attempt was made to show the most appropriate winnicottian
concepts to illuminate these issues using indications made by Winnicott himself.
Professional / patient and professor / student relationships are addressed underscoring that
traditional psychoanalysis theories are not sufficient to help the professional in the
treatment of individuals with body-related difficulties. The paradigmatic change operated
by Winnicott in psychoanalysis and his re-description of the initial stages of primitive
emotional development with an emphasis on the continuity of the being were pointed out as
a new horizon for psychomotricity as well. At the same time, the constitution of somatic
education was handled as an emerging discipline. Interdisciplinarity in and of itself was
shown to be insufficient to handle the transposition of theories from one discipline to
another or adequate as a methodological resource to examine the current stage of
development of somatic education. The trajectory of the birth of a discipline was outlined
using Thomas Kuhn’s theories, which also helped to show the need to respect the historical
development of theories. The Kuhnian concept of a discipline matrix was used to show an
initial chart for the somatic education disciplinary matrix. The concept of body language
was used as a link between the three disciplines studied revealing there are many
compatible concepts between them and the need for a more in-depth investigation. The
need for the disciplines in question to strengthen their theoretical aspects related to
knowledge about primitive emotional development and the psychosomatic partnership to be
used in somatopsychic and psychosomatic cases was ascertained. Winnicott’s personal
maturing theory was introduced as a perspective to be considered.

viii



SUMARIO

(0] (oo T H TSSOSO PTRSOURPRRPRN 1
L0 0 o7 o RSP S 2
DelimitaGao d0 tBMA ......eeveiiiieeie et et e e ae e be e esreenreenee e 6
ODJELIVO A8 PESUUISA -ttt sttt b et be e nbesse e be et e eneesreenbeenee e 8
Justificativa pela escolha da psicanalise WinniCottiana ............ccccevevvrieeieereiesese s 11

CAPITULO 1
FUNDAMENTOS E HISTORICO DA PSICOMOTRICIDADE

1.Definicdo e aplicabilidade da psicomotricidade............ccoovirieieniieniieeeee s 16
2. Historia e desenvolvimento da psicomotricidade ...........ccccoevvevveieiiicieccc e 20
3. Delimitacdo do campo tedrico da psicomotricidade ..........ccccceveveiiiiveiiercse e, 36
4. A contribuicdo de Henri Wallon para a psicomotricidade ............ccccoveveieevieiieiieseenne 43

5. A contribuicdo de Luria e Vygotsky: conceitos sobre aprendizagem,
motricidade humana € lINQUAGEM ........cvoiiiiiieeie e 51

6. Dos movimentos intra-uterinos do feto ao primeiro ano
de vida: 0 percurso da coordenagdo PSICOMOLONA. .........ccuerreeriereerieeeeseesieeiesee e eseeeneenes 58

7. Observacdes sobre a psicomotricidade com bebés
e criancas portadoras de defiCiBNCias fiSICAS ......ceverereieiiiiiiseee s 72

8. Primeiras sugestdes sobre a contribuigdo da teoria winnicottiana

do amadurecimento pessoal para a pSiCOMOtriCidade..........ccveveerverieiieseere e 82
9. As angustias impensaveis: o olhar de Winnicott sobre o Reflexo de Moro ..................... 89
CAPITULO 2

HISTORICO E FUNDAMENTOS DA EDUCACAO SOMATICA

1. Origens e desenvolvimento da educagdo SOMALICA. .........cceevereerieeieeseeseaie e e ee e 95

2. Panorama atual das pesquisas em educagdo SOMALICA............cevvervrereeseesieeriesiesie e 102

3. Sobre a dificuldade de elaborar conceitos relativos a corporeidade
€ 2 COMUNICACAOD NAO-VEIDAL ......cveeieieiecie e 108

4. Experiéncia da educacdo somatica com individuos
portadores de MUItIAETICIENCIAS .......cooviiiiiieieee s 112

5. A educacdo somatica e seu objeto de atuagdo do Século XX ......cccccoviiriiiiniinineen, 124

6. Sobre a possibilidade de a teoria winnicottiana do amadurecimento pessoal
iluminar as questdes da edUCACAD SOMALICA .......ccvevvvereeririie e 134

iX



CAPITULO 3

O NASCIMENTO DE UMA DISCIPLINA: A EMERGENCIA
DA EDUCACAO SOMATICA

1. Sobre a metodologia para se examinar a constituicdo da

educacao somatica COmMO AISCIPIING .....ocviviiiiieieieie e

2. A interdisciplinaridade e a tentativa de integrar 0s novos campos

do conhecimento, alguns ainda em fOrmMaca0 ...........ccccverieriereeie e
3. Dos conceitos de disciplina aos conceitos de interdisciplinaridade ............c...........

4. Os multiplos conceitos de interdisciplinaridade ............ccceeveveiieiiere s

5. De volta a visdo kuhniana: um método para analisar

a emergente disciplina edUCACAD SOMALICA. ........cuervereerieriesieieierie e

6. Uma proposta de matriz disciplinar para a educagao SOMALICA ........c.cevvererverueannns

7. Sobre as complicacdes de se ensinar (aprender)
conceitos isolados, desconsiderando as nogdes de desenvolvimento

histOrico € Matriz diSCIPHNAT .......cvcveiiieiece s

8. Sobre a importancia dos conceitos winnicottianos serem compreendidos a luz

da matriz disciplinar da teoria do amadurecimento pessoal.............cccccveveriverrernenne

CAPITULO 4

IMAGEM CORPORAL - UM CONCEITO CHAVE PARA A
PSICOMOTRICIDADE E A EDUCACAO SOMATICA

1. A imagem corporal e seus fundamentos neurofisiolGgicos............cccccevvvereiiernnenne.

2. Estrutura psicomotora e esquema COrporal ...........cccoeveveueverevererereiereee e,

3. Comentarios sobre a influéncia da filosofia e da psicanalise

5. O conceito de imagem corporal de Schilder e a posi¢édo de

Winnicott: uma alternativa a ser CONSIAEIrada ......oovveeeeeeeee e



CAPITULO 5

TEORIA DO AMADURECIMENTO PESSOAL E PERSPECTIVAS
WINNICOTTIANAS PARA OS CUIDADOS SOMATICOS

1. O papel do ambiente na teoria do amadurecimento pessoal ..........cccccoevevieiiieiicinnene, 221

2. A nogdo winnicottiana de elaboragdo imaginativa

daS TUNGOES COMPOTEAS .....vvevveveeieeiesieesieeieseeste e e e s e e tesseesaeeteasaesseessesseesteenaesneenneeneas 224
3. A tendéncia a integracao e 0S Primeiros €StAgI0S .......cccveveiieereeriesieese e e e ee e 228
4. Perspectivas winnicottianas sobre 0s cuidados SOMALICOS ..........cccvvrvereerierieereereeneenns 230
5. Comentarios sobre a atitude curar-cuidar

para 0s psicomotricistas € 05 educadores SOMALICOS. .........cceiievreerieiieieerie e 234
6. CONSIABIAGORS TINGIS .....veviiieiieieeiet ettt 236

BIBLIOGRAFIA .ottt e e s ae e e anneas 248

Xi



1. Prologo

Mefistofeles € procurado em seu gabinete de trabalho por um candido aluno desejoso
de aprender “a verdade das coisas da terra e do céu”. Personagem mundialmente conhecido
como de espirito cultivado, Mefistdfeles aconselha o aluno, em primeiro lugar, a estudar a
Ldgica:

Mefistofeles:

Eu o aconselho, pois, meu caro amigo,
entrar primeiro no Curso de Ldgica.

L& pentear-lhe-do devidamente o espirito,
calgar-lhe-8o botas espanholas

de sorte que deslize com mais cuidado
pela vereda do pensar

e ndo se desvie aqui ou ali

e se desencaminhe.

Na realidade, a fabrica de pensamentos

E como a obra prima do tecel&o

A um golpe de pedal movem-se mil fios, sobem e descem as enoveladeiras
correm invisiveis 0s cabos e um

pequeno golpe sozinho forja mil combinagdes:
Assim também o fildsofo aparece

e demonstra-nos como se deve proceder:

0 primeiro tem que ser assim, 0 segundo assado,

e dai deriva-se o terceiro e 0 quarto,

e se ndo existisse o primeiro e o segundo,

ndo teriamos nunca o terceiro e o quarto.

Assim valorizam-no os discipulos por toda parte,
Porém nenhum chegou a ser teceldo.

Quem aspira conhecer e descrever algo

Vivo,

busca, antes de tudo, desentranhar-lhe o espirito;
tem, entdo, as partes em suas maos

s0 lhe falta, desgracadamente,! O lago espiritual!

Aluno:
Temo nao té-lo entendido totalmente.

Nestes versos de Fausto, a oposicao que vemos realizada por Goethe, entre I6gica e
espirito, pode ser associada, a0 modo do romantismo, a oposi¢do entre ciéncia e vida. O
esforco empreendido pela primeira em desvendar os mistérios da segunda pode fragmenta-
la, subdividi-la, mas ndo consegue explica-la. Ou seja, a sofisticada maquina dos
pensamentos e 0 seu esforco objetivo ndo garantem a integridade do objeto de estudo,

principalmente, quando este se trata, nada menos, de algo relativo ao corpo humano.



“Quem aspira a conhecer e descrever algo vivo, busca antes de tudo desentranhar-
Ihe o espirito; tem entdo as partes em suas maos, sO lhe falta, desgracadamente! O lago
espiritual!”® Mltiplas associacdes poder-se-iam fazer ainda sobre a densidade que Goethe
colocou nas palavras de Mefistofeles nestes versos. A mim ocorreu trazé-los como um
lembrete ao leitor, para que ndo tome as vidas de pacientes, alunos e profissionais
cuidadores, presentes neste estudo, como toscos relatos que ilustram por¢fes de conceitos,
mas como uma tentativa de refletir sobre tais vidas em relacionamento. Trata-se, portanto,
de propor ao interessado nestes encontros de curar-cuidar,” aqui presentes, que alinhave
com “o lago espiritual” as reflexdes deles advindas, obtendo assim o conhecimento de algo

Vivo e integro.

2. Apresentacéo do tema

A dificuldade de se teorizar sobre as mindcias dos atendimentos clinicos em
psicomotricidade, assim como sobre a comunicagdo nao-verbal que se da entre o educador
somatico e os seus alunos, é evidenciada pela magra literatura produzida nessas areas da
salude e da educacdo. Mesmo os profissionais com larga experiéncia, que procuraram
documentar por escrito suas reflexdes sobre tais praticas, acabaram confessando a
precariedade das préprias exposicées. Encontramos este testemunho em Lapierre®, quando
0 tedrico descreve o seu método de analise corporal da relacdo. No inicio do tépico O

corpo: meio de expressao e comunicacao, ele diz:

Gracas a minha experiéncia, depois de tantos anos passados a dialogar sem palavras com
milhares de pessoas de todas as idades e de diferentes paises, eu pensava poder redigir
facilmente este capitulo. Errado. Falar com o corpo e do corpo sdo duas coisas bem
diferentes. Como explicar com palavras uma experiéncia tdo complexa, na qual sensacgdes e
sentimentos sdo indissocidveis, na qual o pensamento, permanecendo consciente, ressente-
se da estreiteza da linguagem, na qual a multiplicidade das mensagens tonicas e gestuais

simulténeas, e as vezes contraditorias, constitui uma gestalt cuja estrutura significante s

! Peguei emprestado de Miguel Giusti — pensador peruano, especialista em Hegel — a referéncia que o filésofo
faz a alguns versos do Fausto no # 38 da Enciclopédia. A frase citada é: “Tem as partes em suas maos, so lhe
falta infelizmente o laco espiritual”. Poder-se-ia argumentar ser um motivo excessivamente romantico, porém,
este, como outros motivos romanticos, possuem notéria atualidade. Cf. Giusti, 2005, La dialéctica y la
tentacion analitica. Sobre el conflicto de paradigmas para traducir el mundo en conceptos, revista semestral da
Sociedade Hegel Brasileira — SHB Ano 2° - N.° 03.

2 Curar-cuidar é uma expressao winnicottiana que seré explicitada no decorrer desta pesquisa.

® O autor ressalta que a diferenca fundamental entre o seu trabalho e a psicanalise verbal ¢ a utilizacdo do
corpo na relacéo, tanto o corpo do terapeuta quanto o corpo do paciente ou aluno. Importante pioneiro da
psicomotricidade na Franca, Lapierre estd presente nesta pesquisa no historico da disciplina e adiante, nos
comentérios que faco sobre a impossibilidade de se ensinar conceitos isoladamente, ocasido em que lango
mao, mais uma vez, de textos seus.



pode ser percebida em sua globalidade? Como fazer compreender que 0 ‘sentido’ possa ser,
com freqliéncia, um elemento confidvel no conhecimento do outro que a sua observagédo

objetiva? *.

Faco minhas as palavras de Lapierre em relacdo a dificuldade encontrada em definir
quais seriam 0s objetos de interesse da psicomotricidade e da educacdo somatica, as
disciplinas deste estudo. Tentando superar tal dificuldade, optei por comecar apresentando
dois exemplos simples da psicomotricidade. Em seguida farei 0 mesmo com a educagao
somatica. Vejamos:

a) Um pediatra entra em contato com o profissional especializado em bebés prematuros. E
preciso comecar imediatamente o tratamento de um paciente que nasceu com 32
semanas, pesa 2.010 gramas, ndo apresenta distlrbios graves, porém ndo tem forga
muscular suficiente para executar 0s movimentos de succdo necessarios a
amamentacao.

b) Um geriatra encaminha, ao mesmo profissional, sua paciente idosa que engasga
frequentemente quando fala ou se alimenta, a ponto de perder o folégo, sufocada,
correndo risco de morte. E igualmente necessario iniciar ja os cuidados, pois a paciente,

a par de suas dificuldades, esta em panico.

V/é-se, nestes dois casos, o fio da vida estendido de uma extremidade a outra, com
ambos os individuos precisando de ajuda para a realizacdo de fungdes que deveriam fluir
naturalmente: alimentar-se e respirar. Ao dar atencdo a essas funcBes essenciais do
organismo humano, o profissional entra em contato com a pessoa, seja esta um bebé de
algumas horas de vida ou outra com oitenta anos de idade. Seu trabalho jamais sera apenas
uma questdo de melhora da coordenacdo motora e da forca muscular, embora seja este o
objetivo concreto a ser alcangado.

Para executar sua tarefa junto ao bebé ou ao idoso, o profissional possui, entre
outros, amplos conhecimentos cientificos sobre a intrincada rede de estimulos neuroldgicos,
ao lado de inumeras técnicas de como fortalecer, por exemplo, os mais de setenta musculos
que o recém-nascido coordena para mamar e que fazem parte do sistema estomatognatico.
Este nome complicado sintetiza trés fungdes estreitamente interligadas, das quais fazemos
uso com grande naturalidade. Séo elas: a respiracdo, a degluticdo e a fala. Este é o sistema

que se encontra comprometido na segunda paciente de nosso exemplo.

*Lapierre, Andre, 2002, Da psicomotricidade relacional & analise corporal da relacdo, editora UFPR,
Curitiba, PR, p. 109.



O enfoque terapéutico com os dois pacientes requer conhecimentos do
desenvolvimento psiquico, embora ndo trate de simbolizacdo ou de alguma outra funcéo
considerada como superior pela psicanalise, pois se da no plano corporal, sendo este mais
primitivo. Portanto, esta necessidade do conhecimento psiquico ocorre por ser a
psicomotricidade uma terapia que envolve, antes de tudo, um relacionamento inter-pessoal
entre profissional e paciente. Para lidar com esta questdo, a psicomotricidade, em suas
origens, contou com a contribuicdo de Henri Wallon, que trouxe para este campo 0s
conhecimentos da psicologia disponiveis na época, tais como suas nocdes de “génese da
pessoa completa”.® Depois dele, migraram para 0 campo teérico desta terapia conceitos
vindos da psicanalise tradicional e, especialmente na Franca, os psicomotricistas sofreram
também a influéncia de Lacan e, em menor grau, de Winnicott. O presente estudo pretende
mostrar, textualmente, a presenca e a funcdo de tais conceitos no quadro da
psicomotricidade o que validaria a proposi¢do da psicanalise winnicottiana como uma
alternativa a ser considerada.

Os exemplos acima dizem respeito a atuacdo do psicomotricista. Passarei agora a
descrever brevemente o objeto do educador somatico, para quem o quadro seria,

aparentemente, mais sereno. VVejamos:

a) Um jovem e bem sucedido executivo descobre, durante os exames médicos de
rotina que a multinacional para a qual trabalha o obriga a fazer anualmente, que esta
com hipertensdo essencial, um tipo de pressao alta sem nenhuma causa direta. Esta
disfungéo ndo se resolve tomando um comprimido. O tratamento implica aprender a
relaxar, respirar melhor, praticar atividade fisica, dormir melhor, alimentar-se com
menos ansiedade. Enfim, é preciso se cuidar. Tal executivo comeca a fazer parte de
um grupo de educacdo somatica, esperancoso em ver resolvido seu problema de
satde. Vem encaminhado pelo médico cardiologista.

b) Participando do mesmo grupo estdo uma professora universitaria em vésperas de
defender a livre docéncia e um jovem seminarista prestes a ser ordenado padre. A
primeira, sobrecarregada com seus orientandos de mestrado e doutorado e
angustiada com o concurso que se aproxima, sofre de insOnia, agravada pelos
calores noturnos tipicos da menopausa. Além disso, sente fortes dores nas costas por
permanecer muitas horas sentada, escrevendo ao computador. Seu clinico geral
recomendou a educacdo somatica, para atenuar seus sintomas e como recurso de

tomada de consciéncia corporal. No segundo caso, temos um promissor, porém

® Cf. adiante, capitulo 1, item 3 “A contribuicdo de Henry Wallon”, p. 48.
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timido, seminarista que apresenta violentas dores no pescoco, enrijecimento do
maxilar e uma tensdo muito grande na garganta que o deixa rouco, dificultando sua
fala cotidiana e impedindo-o de realizar as liturgias, para as quais precisaria de uma
voz alta e clara. A fonoaudiologa que ele procurou a pedido de dois especialistas,
neurologista e otorrinolaringologista, consultados anteriormente, encaminha-o para
a educacdo somatica com a recomendacdo de corrigir a postura do pescoco,
aprender a relaxar e a respirar, para entdo, comecar um trabalho especifico sobre a

VoZ.

Outros integrantes participam deste grupo, porém, para efeito de simplificacéo,
ficaremos com os exemplos citados. O que os trés individuos tém em comum? Fica
evidente, num primeiro momento, 0 estresse a que estdo submetidos e a necessidade de
receberem cuidados personalizados. Nao € dificil perceber também que estas necessidades
sdo de cunho somato-psiquico, isto é, envolvem o corpo e 0 comportamento emocional. Se
nos ativermos apenas aos problemas da respiracéo e do relaxamento, trabalhados durante as
aulas por meio do apoio de regides do corpo, em diferentes tipos de almofadas, rolos e
bolas, exigindo freqiientemente um nédo-fazer por parte dos alunos, ja teremos uma idéia da
sofisticada tarefa empreendida pelo educador somatico. Este, além de ter adquirido
conhecimentos fundamentais nos diversos dominios da fisiologia, anatomia e biomecanica,
adquiriu também, em sua formacgdo, uma capacidade de observagdo sutil do movimento e
uma habilidade refinada nas comunicacdes verbal, ndo-verbal e pelo contato com as maos.
N&o obstante, ele continua aprofundando continuamente sua propria aprendizagem sobre a
consciéncia do corpo em movimento e suas aplicagdes no seio de diversas atividades.

Voltando aos nossos trés alunos, percebemos que, pouco a pouco, 0 engajamento
nas aulas faz com que relaxem, respirem mais calmamente e consigam prestar atencdo em
si mesmos. Nada disso é banal ou superficial, pois, ao entrar em contato com suas
dificuldades corporais, o individuo vai forcosamente constatar resisténcias, entrar em
contato com memdarias corporais doloridas, etc. Acontece frequentemente de regredirem a
estagios iniciais do desenvolvimento psiquico, o estado regredido de Winnicott, e também
iniciarem uma relacdo transferencial para com o profissional que conduz as aulas. E, a
medida que o relacionamento com o0s alunos — em geral individuos cujos perfis
correspondem aos citados acima — se aprofunda e o trabalho avanca, o educador somatico
percebe que sua formacdo especializada ndo basta para atender as solicitacdes que véo
surgindo. Como, portanto, o educador somatico pode atender a tais solicitacfes que fogem

a sua formacdo pedagogica e técnico-cientifica se ele ndo tem uma formacéo psicanalitica?



A resposta pode ser: tornando-se um pesquisador! Ao fazé-lo, o profissional da educacgéo
somatica procura, em textos de psicanalise e em supervisdes com profissionais desta area,
apoio para questdes que nao consegue resolver a partir de sua formacéo de base.

Como membro ativo desta comunidade de pesquisadores, constatei o0 quéo
interessante seria 0 educador somatico obter conhecimentos sobre como se da o
desenvolvimento psiquico, pois sdo para as fases iniciais dele que os alunos regridem
quando estdo em estado de relaxamento. Ao se encontrarem num ambiente confiavel, no
qual estdo sendo cuidados por alguém responsavel em manter “o mundo girando”, eles
podem se retirar para um descanso, que poderia ser chamado de estado de ndo integracgao,
do qual emergem melhor integrados somato-psiquicamente (ou psicossomaticamente) e

mais aptos a administrar seu dia-a-dia.’

3. Delimitacdo do tema

A questdo central, da qual me ocuparei nesta pesquisa, € o de avaliar a possibilidade
de determinadas noc¢des fundamentais da teoria do amadurecimento pessoal do pediatra e
psicanalista inglés D.W. Winnicott iluminar problemas téorico-clinicos da psicomotricidade
e’ da educacdo somatica. Um dos motivos de escolher estas disciplinas para investigar
como poderiam se beneficiar da psicanalise winnicottiana, esta diretamente ligado ao fato
de ambas, de modo distinto, utilizarem elementos da psicandlise tradicional, seja como
parte dos seus fundamentos tedricos especificos, seja como forma de resolver problemas
ainda sem respostas em suas respectivas praticas. Definir e descrever tais questdes faz parte
deste estudo. Nos exemplos citados anteriormente, pbde-se antever as diferencgas entre as
duas disciplinas, passo agora a especificar o campo de atuacdo de cada uma delas.

A psicomotricidade trata de distarbios de movimento que se manifestam nos seres
humanos, do recém-nascido ao idoso, desde o momento da suc¢do necessaria ao
aleitamento®, passando por problemas de lateralidade e dificuldades de aprendizado na

crianca, até a descoordenacdo motora do idoso, a qual se reflete, por exemplo, na perda de

® O ambiente aqui descrito, facilitador dos estados regredidos e propiciado pelo educador somético, faz parte
dos conceitos winnicottianos, como serd visto em detalhes no capitulo 5.

" O conectivo e, palavra que liga psicomotricidade e educagio somatica, evidencia que tais disciplinas podem
se aproximar, por exemplo, nos niveis pratico e tedrico, embora cada uma tenha sua area de atuagdo e
especificidades préprias. Grosso modo, a psicomotricidade ilumina teoricamente a educagdo somatica e esta,
por sua vez, empresta elementos praticos a psicomotricidade. Vale ressaltar que ndo pretendo junta-las, mas
manté-las cada uma em seu proprio campo.

& Embora absolutamente a favor da amamentacao ao seio, utilizo o termo aleitamento por ser mais aberto, ja
que muitas maes impedidas de amamentar por fatores alheios a sua vontade conseguem, a despeito disso,
oferecer ao bebé os cuidados suficientemente bons preconizados por Winnicott, por meio do aleitamento feito
com mamadeira.



equilibrio, problemas para falar, respirar ou comer, entre outros. J& a educagdo somatica,
por sua vez, reline métodos de consciéncia corporal que tém como objetivo fazer com que o
individuo reencontre ou descubra um repertorio de movimentos que facilite o seu dia-a-dia,
utilizando todo o potencial das estruturas esquelética e muscular.

O tratamento proposto pela psicomotricidade abarca tanto pequenos atrasos de
desenvolvimento infantil e manutencdo de algumas fun¢des motoras, quanto patologias
psicomotoras graves de criancas e adultos, ndo se confundindo, porém, com a fisioterapia.
A diferenca basica é que a psicomotricidade cuida da questdo relacional, cuja etiologia
podem ser déficits fisicos ou psiquicos — 0 que acentua a necessidade do psicomotricista
deter conhecimentos sobre o desenvolvimento psiquico —, ao contrario da fisioterapia, que
cuida eminentemente de problemas fisicos.®

A educacdo somatica, embora por outros motivos, também se diferencia de uma
técnica fisioterapica — mesmo sendo utilizada com sucesso como tal por alguns
fisioterapeutas — porque aborda o individuo pela aprendizagem e ndo pela patologia, ndo
sendo, portanto, uma terapia em si, no sentido estrito do termo, ja que ndo detém nenhum
discurso sobre a doenca como tal. Ela se constitui numa via complementar que pode ter
beneficios terapéuticos, pois as pessoas melhoram e se curam por meio da tomada de
consciéncia sobre si mesmas. Os educadores somaticos trabalham em colaboracgéo e ndo em
competicdo com os profissionais da saude fisica ou mental e, freqlientemente, sdo estes
profissionais que encaminham as pessoas a educa¢do somatica.

A psicomotricidade e a educacdo somatica sdo disciplinas recentes, sofreram a
influéncia de outras tantas e continuam delimitando seus campos de atuagdo. Pode se
classificar de fase pré-paradigmatica'®, segundo Kuhn, o atual estagio de desenvolvimento
no qual se encontram tais terapias. A psicomotricidade, por exemplo, nasceu na Franc¢a ha
cerca de um século e teve nas suas origens um contato muito proximo com a neurologia e a
psicologia, dialogando também com a educacdo fisica. Conclusdes recentes dos principais
autores'! da psicomotricidade confirmam que ndo ha unidade conceitual nesta disciplina, a
qual continua a desenvolver-se. lgualmente, a educacdo somatica procura ainda definir sua
identidade, apesar de existir hd mais de uma centena de anos. Ela se inscreve numa corrente
que se desenvolveu, no seu inicio, principalmente na Europa. Dois de seus principais

fundadores, o ator britdnico Matias Alexander e o doutor em engenharia mecanica e

® Por artificial que possa ser esta afirmacéo, ja que, na prética é impossivel dissociar a pessoa e a relagdo que
esta tem com seu corpo, incluindo os pontuais impedimentos fisicos quando adoece.

19 De acordo com a teoria epistemolégica de Kuhn, uma ciéncia ou disciplina ndo suficientemente madura, na
qual convivem diferentes paradigmas ou ainda sem um paradigma direcionador é denominada pré-
paradigmatica, de acordo com a teoria epistemologica de Kuhn.



pesquisador em fisica nuclear, de origem russa, Moshé Feldenkrais, criaram suas
abordagens procurando solugdes para problemas fisicos maiores, os quais Ihes dificultavam
a livre movimentagéo e impediam o desenvolvimento de suas carreiras.

De fato, Mathias Alexander (1869-1955) viu sua carreira de ator em perigo desde
que comegou a perder a voz durante apresentacdes de pecas shakespearianas, das quais era
o0 ator principal. Empreendendo pesquisas pessoais, descobriu o que se passava com ele,
fisiologicamente, quando se encontrava sob influéncia do estresse ao comecar a declamar.
Ele p6de ndo apenas recuperar a voz, mas ainda, para sua surpresa, melhorar sua saude e
sentimento de bem-estar em geral. Foi a partir da observacdo minuciosa das tensoes
musculares e da transformagé@o do seu modo de pensar que ele resolveu sua dificuldade e
estabeleceu os principios deste método que é atualmente ensinado sob o nome Método
Alexander. Por sua vez, Moshé Feldenkrais (1904-1984), integrando inUmeras terapias ja
existentes, desenvolveu sozinho uma pesquisa para recuperar uma séria contusdo no joelho.
Também a partir de suas descobertas pessoais, ele desenvolveu uma abordagem
exploratdria de tomada de consciéncia pelo movimento que propicia melhor equilibrio dos
sentidos e da inteligéncia. Assim como o método Alexander, o método Feldenkrais €
praticado e ensinado em Israel e em varios paises das Américas e da Europa. Durante esta
mesma época, 0s trabalhos e pesquisas da Dra. Lily Ehrenfried (1896-1994), médica,
psicanalista e fisioterapeuta alemd, aluna de Elsa Gindler*?, foram na Alemanha e em
seguida na Franca, fonte de inspiracdo para numerosas personalidades do mundo da
medicina, da fisioterapia, da pedagogia e das artes. Da mesma forma que Mathias
Alexander e Moshé Feldenkrais, o método da Dra.Ehrenfried, compreende o ser humano
em sua totalidade (corpo e psique) e visa o equilibrio do espirito e do corpo por meio da
consciéncia do movimento no espaco. Seu método possui hoje o nome de Gindstica
Holistica e € praticado em varios continentes: Asia, Europa e América.

A educacgdo somatica, em suma, responde a necessidade crescente do individuo em
reencontrar um equilibrio entre seu ritmo pessoal, seu proprio potencial e as exigéncias de
uma sociedade em desenvolvimento tecnoldgico sempre em evolucdo. Embora seu nome

soe como novidade, ndo é algo novo.

! Fonseca (1988, 1989, 2005); Lesage (1996) e Canchy-Giromini (2003).

12 Educadora auto-didata alem4, inspiradora de numerosos educadores corporais disseminados ao redor do
mundo. Por ocasido do nazismo, durante a Segunda Guerra Mundial, inimeros alunos seus foram obrigados a
abandonar a Alemanha, entre eles, Carola Speads (radicada nos EUA) e Lilly Ehrenfried (Franga). Tal fato
resultou na divulgacdo internacional de seu trabalho. Cf. detalhes da obra de Elsa Gindler em Mendonca,
2000, Ginastica Holistica - histéria e desenvolvimento de um método de cuidados corporais, Summus, Séo
Paulo.



Quanto a psicomotricidade, € um campo em crescimento e ainda muito recente no
Brasil. Nas quest®es teoricas, ela se interessa atualmente pelos novos conhecimentos das

neurociéncias além de continuar mantendo um didlogo com a psicanalise.

4. Obijetivo da pesquisa

Sao dois os objetivos principais deste estudo e caminham paralelos. Um deles é
apresentar o estagio atual de ambas as disciplinas, a partir do aparato conceitual de cada
uma delas, abordando problemas ainda ndo resolvidos, inclusive a demarcacdo do
paradigma a partir do qual concebem seu objeto. Outro objetivo é propor a teoria
winnicottiana do amadurecimento pessoal como um substituto para as teorias da psicanalise
tradicional que compunham o quadro conceitual da psicomotricidade e da educacgéo
somatica. O desenvolvimento da primeira tarefa trar4, como saldo adicional, maior
familiaridade do publico brasileiro com a psicomotricidade. Por outro lado, este estudo,
somado a outros que tém surgido discretamente, aumenta as chances de a psicomotricidade
ser oficialmente reconhecida pelo Ministério do Trabalho como uma funcéo profissional,
detentora de recursos técnico-metodoldgicos e objetivos definidos, e ndo como uma terapia
pejorativamente alternativa. A educacdo somatica, por sua vez, encontra-se em franco
processo de demarcacdo de territdrio, definindo aspectos relativos a um Iéxico comum a ser
usado nas distintas metodologias, assim como uma melhor definicdo curricular para os
cursos de formacéo e critérios de habilitacdo dos profissionais. Ela também obtera subsidios
com esta pesquisa para se fortalecer como disciplina.

Quanto ao objetivo maior desta pesquisa, ou seja, iluminar com a psicandlise
winnicottiana os campos teorico-praticos da psicomotricidade e educacdo somatica, vale
ressaltar que a escolha por Winnicott se deu em virtude da importancia que este atribui a
corporeidade na constituicdo do psiquismo. Tal fato nota-se, sobretudo, quando o autor
afirma que a salde psiquica depende essencialmente dos bons cuidados fisicos que o bebé
recebe da mée no inicio da vida, caracterizando este segurar*® como pré-requisito para que

a tendéncia a integracdo ocorra. Outro aspecto relevante é o valor que Winnicott atribui a

BOBS. As definicdes em notas de rodapé sdo indicativas e ndo pretendem abranger o significado total do
termo, o que sera feito somente no capitulo 5. Isto vale para todos 0s conceitos winnicottianos que aparecem
no decorrer do trabalho. Segurar ou holding tem um alcance maior que o simples “pegar e carregar” fisicos.
Poder-se-ia escrever um capitulo inteiro comentando este termo winnicottiano. Em poucas palavras, inicia-se
com o segurar fisico da vida intra-uterina, engloba o conjunto de cuidados adaptativos da mée (e familia)
durante toda a infancia e chega a area social. Diz Winnicott: “Num ambiente que propicia um ‘segurar’
satisfatdrio, o bebé é capaz de realizar o desenvolvimento pessoal de acordo com suas tendéncias herdadas. O
resultado é uma continuidade da existéncia, que se transforma num senso de existir, num senso de si-mesmo
e, finalmente, resulta em autonomia.” (grifos do autor). Winnicott, 1999, Tudo come¢a em casa, Martins
Fontes, SP, p.11. Cf. neste estudo capitulo 5.



comunicagdo nao verbal, isto é, ao didlogo tonico™ que se da entre mée e bebé, do qual faz
parte a mutualidade®. Os cuidados fisicos e a importancia da adaptacdo materna as
necessidades da crianca lembram muito o dia-a-dia do profissional cuidador, cuja presenca
somato-psiquica esta a servico do tratamento.'® Ele, do mesmo modo que a diade mae-
bebé, interage com o paciente num dialogo tdnico, grande parte das vezes, sem palavras.

Por meio destes dois exemplos, compreende-se 0 vivo interesse das metodologias
corporais pelas teorias winnicottianas a ponto destas serem freglientemente citadas na
bibliografia daquelas. As atividades simultaneas de Winnicott, que permaneceu pediatra em
continua observacdo de mées e bebés, a0 mesmo tempo em que seguia seu percurso de
psicanalista de adultos e criangas, deram-lhe larga experiéncia clinica e uma familiaridade
impar, como autor psicanalista, as questdes relativas ao corpo. Portanto, € muito atraente a
idéia de aproximéa-lo das metodologias de abordagem corporal, 0 que exige um cuidado
extra, o qual sera tomado aqui, no sentido de ndo apresentar no¢des winnicottianas
mescladas as de outros autores. Deve-se primeiro definir seu paradigma, ou seja, o lugar a
partir de onde o autor esta falando para ndo comprometer a correta compreensao de suas
idéias. Alias, o0 mesmo cuidado — a discriminacdo do paradigma — se aplica ao uso, ensino e
aprendizado de qualquer outra teoria.

Visando tornar mais claro o fio condutor metodoldgico desta pesquisa, tecerei
alguns comentarios sobre a tentativa de aprender ou ensinar conceitos da psicanalise
isolados, desconsiderando a nocdo de paradigma, matriz disciplinar e idéia-guia, termos
kuhnianos que definem o pensamento central de uma teoria. Por exemplo, ao se aprender a

psicandlise freudiana, os termos complexo de castracdo e ideal de ego precisam ser

! Dialogo tonico é uma expressdo ja usada em psicomotricidade (Haag, Lesage, Giromini, entre outros), que
encontra em Winnicott uma inteira legitimidade. Significa a comunicagdo pré-verbal da diade mae-bebé e
também o relacionamento ndo-verbal que se estabelece entre o psicomotricista e o paciente. “A coisa
principal ¢ uma comunicagdo entre o bebé e a mae em termos da anatomia e da fisiologia de corpos vivos”
Winnicott, 1994, p.200.

5 A mutualidade depende da capacidade de a mée identificar-se com as necessidades do bebé e realiza-se de
modo ndo-verbal. Um exemplo concreto de mutualidade é enquanto a mde amamenta o bebé e este coloca um
dedo em sua boca, brincando de também alimenta-la. ““(...) ndo existe uma comunicagdo entre o bebé e a mée,
exceto na medida em que se desenvolve uma situacdo de alimentagdo matua. O bebé& d& de comer e a
experiéncia dele inclui a idéia de que a mée sabe o que é ser alimentada”. Winnicott, 1994, p.198. Detalhe a
ser ressaltado € a experiéncia do bebé, que se d& em virtude das identificacdes cruzadas. “Exatamente aqui a
psicologia envolve a comunicacdo em termos fisicos, dos quais a linguagem é a mutualidade na experiéncia”.
16 Chamo de profissional cuidador todo aquele que dispensa cuidados corporais (Somaticos) nos quais a
pessoalidade do paciente esta em jogo, tais como o fisioterapeuta, o educador somatico, o psicomotricista, o
enfermeiro e o fonoaudidlogo, entre outros. E também o profissional que disponibiliza seu corpo para o
relacionamento terapéutico, funcdo denominada neste estudo de presenca somato-psiquica. Por que somato-
psiquica e ndo psicossomatica ou psico-somatica? Elegi a primeira como mais apropriada para falar da
abordagem e dos cuidados que o psicomotricista e também o educador somatico dispensam aos seus pacientes
e alunos, porque defendo que a integracdo se da privilegiando o corpo (soma), j& que “a psique é uma
elaboracdo imaginativa das funcgbes corporais”, segundo Winnicott. Neste estudo, as expressdes psico-
somatica e psicossomatica serdo usadas somente quando fizerem parte do vocabulario de algum autor citado.
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adquiridos em conjunto, e o complexo de Edipo tem de desempenhar um papel em sua
aquisicdo. Isto é, ndo se pode aprender complexo de castracdo e ideal de ego ou superego
de maneira independente, pois 0s dois conceitos estdo imbricados. Igualmente, ndo se pode
primeiro aprender a nocao de superego e, depois, usa-la para definir complexo de castracéo
, a0 contrario, todos os trés tém de ser aprendidos em conjunto, pois sdo partes de toda uma
nova maneira empreendida por Freud de entender a sexualidade infantil. Esta regra se
aplica também em relacdo as idéias de Winnicott sobre o desenvolvimento emocional

infantil, as quais explicito pormenorizadamente na apresentacao das teorias winnicottianas.

5. Justificativa pela escolha da psicandlise winnicottiana

Em relacdo a uma possivel contribuicdo da psicanalise tradicional para os métodos
de abordagem corporal, vale a pena questionar se as teorias da corporeidade e a linguagem
psicanalitica seriam as mais adequadas para auxiliar o cuidador corporal no trato de
pacientes e alunos com dificuldades relativas a seu corpo. Seriam 0s conceitos da
psicanalise tradicional suficientes, por exemplo, para langar luz sobre os estados regredidos
e auxiliar o profissional a lidar com eles? Acredito que a resposta € ndo. A fim de sustentar
tal ponto de vista, farei um contraponto da psicanalise tradicional com a winnicottiana, ndo
no seu todo, evidentemente, mas em relagdo aos conceitos essenciais que ressoam no
quadro das disciplinas em questao.*’

O enfoque metodoldgico para o desenvolvimento deste tema serd o de, por um lado,
assinalar as nogdes oriundas da psicandlise tradicional ja presentes na bibliografia
especifica da psicomotricidade e da educagdo somatica, mostrando sua menor ou maior
adequacao e até, em alguns casos, como sao problematicas e, por outro, mostrar lacunas
conceituais que ainda ndo foram preenchidas. Ao mesmo tempo, serdo apontados 0S
conceitos winnicottianos passiveis de substituir com vantagens nogdes da psicanélise
tradicional ja presentes nas disciplinas em questdo e iluminar os problemas ainda sem
resposta do psicomotricista e do educador somatico.

Os problemas para os quais Winnicott buscou solucBes relacionam-se com o
tratamento dos casos de tendéncia anti-social e psicose que ndo encontravam na teoria
freudiana pontos de apoio suficientes. Uma motivagédo diferente move os psicomotricistas e

educadores somaticos, pois o foco principal destes ndo é a psicopatologia, mas o

7 Uma diferenciacéo pontual pode ser feita em especial no que diz respeito & regressio que em Freud e Lacan
tem uma conotacdo erdtica, enquanto que em Winnicott ela se apresenta como uma oportunidade para
vivenciar fatos que deveriam ter ocorrido nas fases iniciais do processo de amadurecimento pessoal e ndo
ocorreram por falhas ambientais. Esta diferenga é fundamental para se pensar o relacionamento profissional
paciente / aluno nos quadros da psicomotricidade e da educagdo somatica.
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atendimento de individuos que, de inicio, procuram ajuda para seus problemas fisicos e,
posteriormente, no decorrer do tratamento, apresentam necessidades psicossomaticas. Para
avancar e poder resolver os problemas clinicos que ndo encontravam resposta na
psicanalise tradicional, Winnicott elaborou sua teoria ao longo dos anos, reescrevendo 0s
estagios iniciais do desenvolvimento emocional infantil, abrindo mao de alguns conceitos
tradicionalmente usados na metapsicologia freudiana, aparelho psiquico e pulsédo, por
exemplo.’* A partir desta nova perspectiva, o filésofo Zeljko Loparic, estudioso
contemporaneo da historia da psicanalise, defende a tese de que as idéias de Winnicott
promoveram uma mudanca paradigméatica’® na psicanalise.

De que modo as préaticas terapéuticas de corpo, tais como as disciplinas deste
estudo, poderiam se beneficiar com esta mudanca e por que nos interessa 0 pensamento
winnicottiano? A resposta € que Winnicott, ao conferir a corporeidade uma importancia
capital na constituicdo da unidade psique-soma, propde um novo modelo para estudar o
desenvolvimento emocional primitivo, relativo ao primeiro ano de vida do bebé, quando em
dependéncia absoluta dos cuidados maternos. Mostra a importancia desses cuidados
essencialmente somaticos, como base para a salde psiquica. Segundo Winnicott, o bebé
tende a viver em seu corpo e a construir o si mesmo como realidade psiquica a partir da
elaboracdo imaginativa das fungdes corpéreas. Para o autor, sentir-se dentro do proprio
corpo, usufruir dele, ¢ uma das condi¢des mais importantes da vida. Assim, a compreensao
winnicottiana da natureza humana, conforme apontado em diversos escritos de Dias,
Loparic e Fulgencio®, reconhece a primazia do corpo na constituico do si mesmo.

Para Loparic, a psicanalise winnicottiana é “essencialmente, e ndo apenas
colateralmente, uma teoria da existéncia psicossomatica”.?* O filésofo reconhece que, em
Winnicott, a continuidade de ser tem o mesmo significado que a continuidade do existir
psicossomatico. “A interrupcdo dessa continuidade resulta sempre numa doenca grave nao
apenas psiquica, mas sempre, a0 mesmo tempo, psicossomatica. Quando nao é atendido na
necessidade de formar uma unidade psique-soma, o bebé ndo € atendido na sua necessidade

de ser. Toda necessidade ‘existencial’ € sempre, também, uma necessidade corpdrea. #

18 Cf. Fulgencio, 2007, Winnicott e o abandono dos conceitos fundamentais da metapsicologia freudiana
International Journal of Psychanalyse.

19 Cf. Loparic, 2000, 2003 e 2006.

20 Autores contemporaneos que escrevem sobre a interpretacio da histéria e desenvolvimento da psicanalise
conforme a linha de pesquisa do Grupo de Filosofia e Praticas Psicoterapicas da Pontificia Universidade
Catélica de Sao Paulo, iniciada a partir dos trabalhos de Zeljko Loparic (cf. www.cle.unicamp.br/grupofpp).

2! |_oparic, 2000b, p. 365.

22 |_oparic, 2000b, p. 365 (italicos meus).
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Por outro lado, o novo horizonte ontolégico franqueado por Winnicott torna
possivel ao cuidador corporal enxergar um modo ndo objetificAvel de tratar o corpo
humano. Na teoria winnicottiana, o ser humano nao é apresentado como um objeto da
natureza a ser investigado, enquadrado na estrutura do pensamento cientifico-naturalista,
mas como uma pessoa que, para existir, precisa do cuidado e atencdo de um outro ser
humano. Para o autor, decididamente, o ser humano ndo é um mero fato, um efeito de
causas, um elemento em conexdo causal com outros elementos da natureza.

Ou seja, Winnicott ndo aceita o naturalismo e o determinismo e recusa a
objetificacdo do ser humano. Na teoria winnicottiana do amadurecimento pessoal, o ser
humano é um acontecimento temporal que tende a desenvolver-se, sendo sua principal
tarefa, a tendéncia a integracdo num si mesmo unitario. Esta convic¢do muda o estatuto do
corpo e promove a necessidade também de uma nova linguagem, questdo que sera
problematizada no decorrer do trabalho, em especial na investigagdo sobre qual seria o
campo tedrico da psicomotricidade. Nesta Ultima questdo e naquelas envolvidas no
nascimento de uma disciplina, farei uso das teorias de Kuhn, instrumento da analise
epistemolodgica que auxilia a compreensdo do estado atual tedrico da psicomotricidade e da
educacao somatica, no sentido de organizar e classificar as caracteristicas proprias de cada
uma. No quadro de cada disciplina, ou seja, em cada paradigma, podemos e deveremos
também fazer uma leitura hermenéutica destas, considerando as partes em si e seu lugar no
todo que constituem estes paradigmas. E importante salientar que esta leitura hermenéutica
sO tem sentido em termos circunscritos a cada paradigma e ndo é aplicavel a uma leitura
global que sintetize todos os paradigmas num Unico todo hermenéuticamente interpretavel.

A teoria kuhniana auxiliara também na articulacdo dos aspectos teoricos e praticos
concernentes a ambas as disciplinas, sendo vistos sob a luz da psicanalise winnicottiana.
N&o se trata de modo algum, portanto, de uma discussdo propriamente epistemoldgica, mas
tdo somente de utilizar uma metodologia de analise que tem se mostrado Util. Para um
estudo das questdes relativas ao uso de paradigma, veja Kuhn (1970, 2006), Loparic (2001,
2006) e Fulgencio (2007, no prelo).

6. Articulacdo dos capitulos

O trabalho se divide em cinco capitulos. O primeiro dedica-se a fazer uma leitura do
histérico e dos fundamentos da psicomotricidade, notadamente na Franca e no Brasil.
Apresento o nascimento do termo psicomotricidade, os caminhos desta disciplina indo da
terapia para a educagdo e de volta aos fins terapéuticos, mostrando a discusséao, ainda atual,
em torno do que seria, exatamente, 0 objeto de estudo e de atuagdo da psicomotricidade.
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Por meio da analise de suas origens, marcadas por interseccdes com a medicina
(neurologia), a psicanalise, a educacao fisica e a fisioterapia, procurou-se identificar, em
especial, qual a influéncia da psicanalise presente nos curriculos dos cursos de formacao
dos psicomotricistas, tanto no que se refere aos autores estudados, quanto ao conteldo.
Qual a finalidade deste recorte tedrico? Por meio dele, serd possivel detectar quais as
lacunas conceituais que a psicomotricidade procura preencher com aportes teéricos da
psicanalise, podendo-se, a partir dai, legitimar a contribuicdo do pensamento de Winnicott.
Este capitulo contém ainda, observacdes sobre a psicomotricidade realizada com bebés e
criangas portadoras de deficiéncias fisicas, e encerra com as primeiras sugestdes de como a
atitude do psicomotricista poderia valer-se dos conceitos winnicottianos.

No segundo capitulo, apresento as origens e o desenvolvimento da emergente
disciplina educacdo somatica, explicitando em que ponto se encontra as pesquisas neste
campo, com a especial dificuldade de uma investigacdo verbal sobre o corpo vivido® e o
desafio de se teorizar sobre a comunicagdo ndo-verbal. Igualmente, ha observacdes de um
trabalho corporal desenvolvido com portadores de multideficiencias, mostrando, na pratica,
como se da o uso dos conceitos mais relevantes, no sentido de ser uma ponte entre 0s
fundamentos tedricos e a pratica. Tecerei comentarios sobre 0s casos de disturbios fisicos
com componentes psiquicos e vice-versa, ou seja somato-psiquicos e psicossomaticos, novo
objeto de atuacdo da educacdo somatica no século XXI, mostrando como hoje, cada vez
mais, os profissionais de abordagem corporal assumem os cuidados com essas questfes que
a medicina moderna fracassa em lidar.

No terceiro capitulo discuto as questdes inerentes ao nascimento de uma disciplina,
neste caso, relacionado a educacdo somatica, tais como a terminologia, 0 necessario dialogo
com outras disciplinas, o alcance e os limites da interdisciplinaridade, entre outras.
Apresento a nogdo de paradigma de Thomas Kuhn para fazer uma leitura das caracteristicas
centrais de determinada disciplina e as diferencas e incomensurabilidades entre elas. As

nocOes kuhnianas serdo Gteis também para examinar as complicacdes que aparecem na

2 A expressdo corpo vivido é usada substituindo consciéncia corporal, expressdo corrigueira no circulo das
abordagens corporais. A primeira, usada em alguns momentos neste trabalho, segue a perspectiva
fenomenoldgica, especialmente a de Maurice Merleau-Ponty, autor de referéncia na educagdo somatica (Joly,
2005). O pensamento do filésofo francés contrapde-se ao discurso linear, que considera o corpo como um
conjunto de partes distintas entre si ou submisso a analise intelectualista, apresentando a andlise existencial,
que considera o corpo a partir da experiéncia vivida ou como modo de ser no mundo. Para o conhecimento do
corpo, ndo basta dividi-lo em partes ou fungdes, mesmo reconhecendo a contribuicdo que as diferentes
especializagbes trouxeram para tal compreensdo. O argumento de Merleau-Ponty, segundo o qual toda técnica
de corpo amplia a metafisica da carne, é significativo para redimensionarmos nossa visdo do corpo. Nesse
sentido, "é necessario reencontrar o corpo operante e atual, aquele que ndo é um pedaco de espago, um feixe
de funcdes, que é um entrangado de visdo e movimento". Merleau-Ponty, 1997, p.19 (O Olho e o Espirito. 22
ed. Traducdo de Luis Manuel Bernardo. Lisboa: Veja)
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tentativa de se ensinar (aprender) conceitos isolados e sem respeitar o desenvolvimento
historico das teorias. Igualmente sera mostrada a importancia dos conceitos winnicottianos
serem compreendidos a luz da matriz disciplinar da teoria do amadurecimento pessoal.

O quarto capitulo é dedicado a um conceito chave para as duas disciplinas em
questdo: a nogdo de imagem corporal. Das origens do termo, os conceitos neurofisiologicos,
a influéncia da psicandlise, a estruturacdo psicomotora do esquema corporal, passando pelo
pioneiro Paul Schilder®*, chegamos a Winnicott com a proposta de este Gltimo oferecer um
novo horizonte tedrico para o conceito de imagem corporal. A escolha por esse conceito se
deu por ele ser importante, e adequado o suficiente, para ligar as disciplinas estudadas.

No quinto capitulo, focarei temas especificos da teoria do amadurecimento pessoal,
quais sejam: a importancia do ambiente na constituicdo do si mesmo, a elaboracao
imaginativa das funcBes corporais e a tendéncia a integracdo. Apresentarei a nogao
winnicottiana denominada *“curar-cuidar” como uma perspectiva inicial para orientar as
atitudes do psicomotricista e do educador somatico.

Nas consideracfes finais retomarei brevemente o percurso desta pesquisa desde a
apresentacdo do primeiro projeto, “os estados regredidos da fisioterapia a luz de
D.W.Winnicott”, o qual precisou ser adiado frente & necessidade de se fortalecer o elo de
ligacdo entre as nogOes de psique e soma, o que pretendi fazer no presente trabalho por
meio do didlogo entre trés disciplinas, a psicomotricidade, a educacdo somatica e a
psicanalise winnicottiana. Chamo a atencdo também, sobre as lacunas conceituais para se
olhar os estagios iniciais do desenvolvimento emocional infantil, conhecimentos
importantes para o psicomotricista. Proponho entéo, o atento estudo da obra de Winnicott, a
exemplo do realizado por Dias®® e h& quase uma década pelo grupo de pesquisadores
orientados por Loparic.?® Um estudo cuidadoso significa seguir o modelo kuhniano, ou seja,
uma leitura hermenéutica que leva em conta a matriz disciplinar, neste caso, a teoria
winnicottiana do amadurecimento pessoal. A partir deste solo poderd se avangar no
desenvolvimento de muitos conceitos da psicomotricidade e educacdo somatica, sendo o
principal deles o de imagem corporal, 0 que podera ser feito com a original contribuicéo

winnicottiana sobre a elaborac@o imaginativa das fungdes corpdreas.

# Nasceu em Viena, Austria em 1886 e morreu em 1940, nos EUA. Psiquiatra, neurologista e psicanalista,
contemporaneo de Freud e membro ativo da Sociedade Psicanalitica Vienense, Schilder emigrou para os EUA
por volta de 1930 e tornou-se diretor da clinica de psiquiatria do Bellevue Hospital, em New York, e membro
da faculdade de psiquiatria do New York University Medical School. Pioneiro nos estudos sobre esquema
corporal, imagem corporal e modelo postural do corpo, termos que considerava sinénimos, seu livro tornou-
se um classico ainda respeitado pelos atuais pesquisadores do conceito de imagem corporal: A imagem do
corpo: as energias construtivas da psique. 3? edicdo. Sao Paulo: Martins Fontes, 1999.

% Dias, 1998, 2002.

26 Conferir seus artigos em LOPARIC, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 2003, 2004, 2005, 2006.
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Capitulo 1

Fundamentos e historia da psicomotricidade

1. Definigéo e aplicabilidade

Psicomotricidade € a ciéncia que tem o ser humano como objeto de estudo, mais
propriamente o movimento corporal humano, relacionado aos seus mundos interno e
externo. E sustentada por trés elementos fundamentais: o0 movimento, o intelecto e o afeto.
Psicomotricidade, portanto, € um termo empregado para uma concepcdo de movimento
organizado e integrado, em funcdo das experiéncias vividas pelo sujeito, cuja acdo é
resultante de sua individualidade, sua linguagem e sua sociabilizagdo. Esta relacionada ao
processo de maturacdo, em que 0 corpo é a origem das aquisicdes cognitivas, afetivas e
organicas, o que chamamos desenvolvimento psicomotor.

O desenvolvimento psicomotor caracteriza-se por uma matura¢do que integra o
movimento, o ritmo, a construcdo espacial e, também, o reconhecimento dos objetos, das
posicdes, da imagem e do esquema corporal. Todas estas aquisi¢cfes sdo mediadas pela
relacdo com outro, no inicio, preferencialmente, com a mae. Os sintomas de alteragdes
psicomotoras, tais como, hiperatividade, déficit de atengdo, distdrbio de lateralidade
(espacializagédo) e temporalidade, entre outros, instalam-se quando ocorre um fracasso na
integracdo somato-psiquica,?’ conseqtiente de fatores diversos, seja na origem do processo
de constituicdo do psiquismo, ou em funcdo de disturbios organicos e/ou psiquicos. A
patologia psicomotora é, portanto, uma patologia do continente psiquico, dos disturbios da
representacdo de si, cuja sintomatologia pode se apresentar no somatico (corpo) e/ou no
psiquico (psique). Para o psicomotricista, a crianca constitui sua unidade a partir das
interacbes com o mundo externo e das acdes do Outro (mée e substitutos) sobre ela. A
especificidade do psicomotricista situa-se assim, na compreensdo da génese do psiquismo e
dos elementos fundadores da construgcdo da imagem corporal e da constituicdo do si-
mesmao.

O psicomotricista € o profissional da area de saude e da educacdo que pesquisa,
avalia, previne e trata do homem na aquisi¢do, no desenvolvimento e nos transtornos da
integracdo somato-psiquica. Ele atua nas areas da educacéo, clinica, consultoria, supervisdo
e pesquisa. Seu objeto de atuacdo consiste de bebés de alto risco, criancas em fase de
desenvolvimento, criancas com dificuldades ou atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, pessoas portadoras de necessidades especiais (deficiéncias sensoriais,
motoras, mentais e psiquicas), idosos e familiares dos pacientes. Pode atuar em creches,
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escolas, escolas especiais, clinicas multidisciplinares, postos de salde, consultdrios, clinicas
geriatricas, hospitais, empresas, entre outros, 0s quais veremos mais adiante.

Como disciplina recente, em especial no Brasil, de modo geral ndo se tem muita
clareza sobre o que trata a psicomotricidade.?® Para responder a perguntas como “Qual
seria, de fato, o objeto de interesse do psicomotricista?” ou “O que justificaria sua urgente
necessidade de uma teoria sobre o desenvolvimento psiquico?”, sendo esta Ultima a
principal questdo levantada neste estudo, apresento agora informacdes relevantes sobre os
principais aspectos desta profissdo. Optei por apresenta-los de modo sintético e em tdpicos,
pois assim é possivel ter-se uma idéia geral da complexidade do trabalho desenvolvido pelo
psicomotricista, como, por exemplo, os objetivos da intervencdo, as areas de atuagdo e
locais de trabalho, os principais distdrbios tratados, as competéncias, as atribuicdes, 0s

modos de intervencdo e as técnicas empregadas no tratamento.

1.1 Os objetivos: Afinal, para que serve a psicomotricidade?

a) Compensar uma problematica situada na convergéncia do psiquismo e do somatico,
intervindo sobre as mdaltiplas impressGes e expressdes do corpo e atribuindo
significacdo simbdlica ao corpo em agéo;

b) Promover a regulacdo e harmonizacdo tonica centrada sobre a maneira de estar no
seu corpo (atitude-postura, esquema corporal, descontracdo neuro-muscular);

c) Promover movimentos funcionais e expressivos centrados sobre a maneira de agir
com o seu corpo (coordenacdes, dissociagdes, praxias);

d) Possibilitar a vivéncia da relacdo ténico-emocional (didlogo ténico) com o

psicomotricista por meio do corpo e do agir.

1.2 Areas de atuacio e locais de trabalho do psicomotricista:

a) Saude: hospitais gerais (servicos de psiquiatria de adultos e criancgas), servigos de
pediatria, consultas de desenvolvimento e saude do adolescente, centros de saude,
hospitais psiquiatricos, centros de atendimento a toxicodependentes;

b) Educacéo: creches e jardins de infancia, escolas do ensino basico, estabelecimentos
de educacéo especial e centros de apoio psicopedagdgico;

27 Conferir nota 16, p. 10.

%8 Por ocasido de meu exame de qualificacdo foi enfatizado pelos Professores da Banca, que ndo havia ficado
claro até a pagina x, 0 que era a psicomotricidade e o0 que tratava o psicomotricista. Na finalizagéo da tese,
preferi correr o risco de ser excessivamente didatica e expositiva do que privar o leitor de informagdes.
Aceitando as sugestdes recebidas, estou fornecendo os dados basicos sobre este novo campo do saber logo no
inicio do capitulo.
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Seguranca social: instituicdes privadas de solidariedade social, associagdes e
cooperativas de acdo social, lares de acolhimento e de apoio a infancia e a
juventude, centros de atendimento diurno para idosos;

Justica: institutos e equipes de reinsercéo social,

Estruturas desportivas com servigos de reabilitacdo: adaptagdo ao meio aquatico,
equitacéo terapéutica;

Outros ambitos: clinicas psicopedagdgicas, clinicas geriatricas, apoio domiciliar.

1.3 Os principais disturbios psicomotores estdo relacionados a cinco incidéncias:

a)

b)

d)

Incidéncia corporal: dispraxia, dislexia, disgrafia, discalculia, disortografia,
desarmonias tonico-emocionais, instabilidade postural, perturbacGes do esquema
corporal e de lateralidade, estruturacdo espacial e temporal, perturbacdes da imagem
corporal, problemas psicossomaticos.

Incidéncia relacional: dificuldades de comunicacdo e de contato, inibi¢do, TDAH
(transtornos de déficit de atengéo), hiperatividade, agressividade.

Incidéncia cognitiva: no plano do processamento informacional (déficits de atencéo,
de memoria, de organizagdo perceptiva, simbdlica e conceitual); atraso, repeténcia e
evasdo escolares.

Incidéncia neuroldgica: retardo mental, paralisia cerebral, sindromes de Down, do
desenvolvimento e genéticas (diferentes graus de autismo), deméncias de memoria;
parkinson, alzheimer;

Incidéncia neonatal: bebé de risco, bebé prematuro; deficiéncias auditivas, visuais,

sensoriais.

1.4 S&o competéncias do psicomotricista:

a)
b)

c)

d)

Avaliar e diagnosticar o perfil e o desenvolvimento psicomotor;

Dominar modelos e técnicas de habilitacdo e reabilitacdo psicomotora em
populagdes especiais ou de risco;

Prescrever, planejar, avaliar, implementar e reavaliar programas de
psicomotricidade;

Formar, supervisionar e orientar outros profissionais em escolas, clinicas, hospitais

€ empresas.
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1.5 As principais atribui¢fes do psicomotricista séo:

a)

b)
c)

d)

9)

Oferecer um lugar onde a crianca (ou adulto) possa sentir 0 seu corpo e os afetos
responsaveis pelas ligacGes (capacidade relacional) e construir limites;

Utilizar seu corpo na relagcdo com o outro;

Criar um espaco onde a crianga (ou adulto) possa conhecer e experimentar em
seguranca o prazer por meio do movimento;

Construir modos de comunicacao;

Dar um sentido ao vivido corporal acompanhando 0s progressos e as regressoes;
Desenvolver e manter as fungdes perceptivo-motoras e favorecer sua adaptacdo ao
meio ambiente.

Em relacdo a familia: oferecer-lhes um espaco de escuta; valorizar sua competéncia
parental e favorecer os meios de trocarem experiéncias com outras familias na

mesma situagao.

1.6 S&o0 trés os modelos de intervencao do psicomotricista:

a)

b)

Preventivo: Inclui a promocdo e estimulacdo do desenvolvimento, incluindo a
melhoria e manutencdo de competéncias de autonomia ao longo de todas as fases da
vida;

Educativo: Nos contextos ditos em que se pretende essencialmente estimular o
desenvolvimento psicomotor e o potencial de aprendizagem;

Reeducativo ou terapéutico: Quando a dinamica do desenvolvimento e da
aprendizagem estd comprometida, ou ainda, quando € necessario ultrapassar
problemas psico-afectivos, de base relacional, que comprometem a adaptabilidade

da pessoa.

1.7 Técnicas empregadas no tratamento dos multiplos distarbios neuropsicomotores

a)

b)

d)

Técnicas de relaxamento e de conscientizacdo corporal a servigo da reelaboracéo
do esquema e da imagem corporal, da conscientizacdo tdnico-emocional e da
vivéncia tonico-emocional com intencionalidade psicoterapéutica;

Terapia e reeducacdo gnoso-préaxica visando a estruturacdo espago-temporal, assim
como as organizacOes planificada e interiorizada da acdo e da sua representacéo
através de formas diversificadas de expressao;

Educacdo gestual e postural (reeducacéo da atitude, equilibrio e controle ténico);
Atividades expressivas: Criacdo e transformacao a servigo da afirmacao da
identidade, da capacidade de comunicacdo e da exteriorizagao tonico-emocional
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das problematicas. Tais atividades ndo sdo susceptiveis de mediagdo primordial
pela palavra, ou seja, a preferéncia é pela comunicacdo ndo-verbal e pelo didlogo
tonico;

e) Atividades ludicas: A intervencdo psicomotora desenvolve-se no contexto ludico

em dindmica individual ou grupal.

Esta série de informac0Oes sintetizadas tem o objetivo de apresentar o quadro geral
em que se encontra a psicomotricidade atualmente. Embora tenha apenas cerca de um
século de existéncia, ela ja demonstra uma grande complexidade, detendo conhecimentos
de multiplos campos do saber, algo que ocorre desde seus primordios. Portanto, a seguir
observaremos 0 processo histérico da formacdo de tal complexidade, com o intuito de

deixar ainda mais clara a compreensdo do leitor sobre os aspectos da psicomotricidade.

2. Historia e desenvolvimento da psicomotricidade

Historicamente o termo psicomotricidade apareceu no discurso médico, mais
precisamente neuroldgico, quando, no inicio do século XIX, foi necessario nomear as zonas
do cértex cerebral situadas mais além das regides motoras. Com o desenvolvimento e as
descobertas da neurofisiologia, foram constatadas diferentes disfun¢es graves sem que o
cérebro estivesse lesionado ou sem que a lesdo estivesse claramente localizada. Foram
descobertos distdrbios da atividade gestual, da atividade préaxica. Portanto, o esquema
anatomo-clinico que determinava para cada sintoma a sua correspondente lesdo focal, j&
ndo podia explicar alguns fendmenos patoldgicos. Foi, justamente, a partir da necessidade
médica de se encontrar uma area que explicasse certos fenémenos clinicos que se utilizou,
pela primeira vez, a palavra “psicomotricidade”, no ano de 1870.

Em 1909, a figura de Dupré, neuropsiquiatra francés, foi de fundamental
importancia para o0 campo da psicomotricidade, pois foi quem afirmou a independéncia da
debilidade motora (antecedente do sintoma psicomotor) de um possivel correlato
neurolégico. Mas foi P. Tissié, um médico francés, que no seculo XIX tratou pela primeira
vez um caso de instabilidade mental com impulsividade mérbida, por meio da chamada
ginastica médica. *° A dita ginastica médica da época consistia na execucio de movimentos

coordenados elementares, de flex6es de membros, de boxe, de equilibrios, de percursos a pé

 Um jovem paciente de 17 anos, rejeitado socialmente, portador de idéias obsessivas e fixas, e extremamente
colérico, andava longas distancias, mesmo quilémetros, ndo para conhecer o meio ambiente ou dar expressao
as suas necessidades de exploracdo da natureza ou aos seus sentimentos de liberdade, mas apenas para andar
depressa e ininterruptamente, numa espécie de "marcha em fuga", caracteristica de muitos casos
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e de percursos de bicicleta, além de duchas frias administradas em intervalos regulares.
Para Tissié, um trabalho muscular medicamente dirigido, compensaria as impulsdes
enfermas dos seus pacientes.

O movimento comecou assim, ha cerca de um século, a ser concebido como agente
curativo, ordenando as orientacdes energéticas. Esta perspectiva pioneira sustentava que
dominando os movimentos, o paciente disciplinaria a razdo, um conceito psicomotor
relevante. A aco curativa da ginastica médica juntou-se & aco psicodindmica da ginastica
respiratoria, que emergiu essencialmente duma perspectiva higienista, com a finalidade de
estimular os centros da sugestao.

Acreditava-se que a ginastica médica e o controle respiratorio tinham a capacidade
de desenvolver o autodominio e solicitar 0s centros cerebrais onde se encontram 0sS
pensamentos, 0s movimentos e também o lugar onde nasce a vontade. “Pela ginastica
médica, o exercicio fisico dirigido pelo préprio individuo, intercedera na ordem
psicoldgica, gerando uma qualidade cuja natureza é, por um lado, moral e, por outro,
psicolégica.”®® Nestas palavras de Tissié, a denominada ginastica médica, pressupde ja a
tomada de consciéncia e a intencionalidade do movimento. Este foi certamente o primeiro
autor ocidental a abordar as ligagdes entre 0 movimento e o pensamento. Ele construiu um
novo espaco de conceitos, situado entre a fisiologia e a psicologia, além de preconizar
historicamente os tratamentos pelo movimento. **

Nesta mesma época a influéncia de Charcot, neurologista francés, se fazia sentir de
forma singular. O hipnotismo e a teoria da sugestao ou da persuasdo centravam-se e
focavam-se no campo muscular, segundo este autor. A hipnose ndo é mais do que uma
estranha cumplicidade entre a idéia e 0 movimento ou, pelo menos, evoca uma dialética
inseparavel entre tais componentes da vida psiquica. Os métodos criados por Charcot,
atribuiram ao movimento uma funcéo de restauracdo das idéias sas, exatamente porque sao
desejadas pelo paciente. “Por hipnose, a palavra do médico reeduca um pensamento
desviante ou pervertido”. E por meio de palavras, de gestos e de atitudes que imprimimos
no sujeito a idéia que Ihe desejamos transmitir. *

Mais tarde, Freud, marcadamente influenciado por Charcot, procurou desvendar as
relacBes entre 0 soma e 0 psiquico a partir de zonas erdgenas que induzem processos

libidinais vitais, influenciando assim a nascente psicomotricidade. Dos estudos de Freud

esquizofrénicos. Tissié P. 1894, Un Cas d’Instabilit¢ Mentale avec Impulsions Morbides Traités par la
Gymnastic Médicale, In Archives Cliniques de Bordeaux, n. 5, apud Fonseca, 1975.

% Tissié, 1901, L Education Physique. Paris: Ed. Larousse, p.76.

%l Fonseca V. 1975, Contributo para o Estudo da Génese da Psicomotricidade. Lisboa, Ed. Noticias, pp. 43-59.

%2 Charcot, 1887, Lecons sur les Localizations dans les Maladies du Cerveau. Paris: Ed. Delahaye, p. 79, apud Fonseca,
1975.
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emergem as primeiras representacfes dum "“corpo emocional e intrapsiquico”, instrumento
essencial a construcdo da personalidade do individuo e a sua autoconsciéncia, o verdadeiro
"Eu" que surge exatamente de necessidades e experiéncias relacionais. Paul Schilder, em
1935, refere-se aos processos libidinais como narcisicos, tendo como objeto a imagem do
corpo, o tal estado de auto-reflex@o corporal, donde emana o fluxo paralelo da consciéncia
(self), verdadeira sintese psicomotora do individuo.

Com o neurologista norte-americano Eccles, definindo a psicomotricidade como
algo exclusivo do ser humano, a ciéncia em questdo ganhou a distin¢do que delimitaria 0s
seus elementos formadores da unidade psicossomatica. Para ele a motricidade humana, a
Unica que se pode denominar psicomotora, é distinta da motricidade animal por duas
caracteristicas: é voluntaria e possui novos atributos de interacdo com o mundo exterior™.
Desta forma, corpo e cérebro, motricidade e psiquismo co-integram-se, ou seja, um nao é
possivel sem o outro, implicando dai a sua co-estabilidade. E esse sentido de harmonia que
ilustra a unidade psicossomatica, algo que se pode dissociar nas perturbacGes psiquicas
(histeria, hipocondria, anorexia, catatonia, depressdo, distimia, hipomania, etc.), a maioria
das quais espelham uma linguagem prépria do corpo, nesses casos, alterada. *

Por sua vez, o estudioso portugués Fonseca, com relacdo a abrangéncia do termo
psicomotricidade, garante que tal nomenclatura pode dar cobertura a muitos conceitos
diferentes e, até mesmo, em alguns modelos, gerar um verdadeiro caos semantico que se
espalha por varias profissdes, de fisiatras a psiquiatras, de fisioterapeutas a professores de
educacdo fisica, de professores de musica a professores de expressdo artistica, entre outros.
% Essa circunstancia prejudicou e tardou o reconhecimento da psicomotricidade como

disciplina autbnoma, o qual somente se deu no séc. XX. E 0 que veremos a seguir:

2.1 Sinopse do reconhecimento da psicomotricidade

A psicomotricidade, embora tenha origens no séc. XIX, comegcou a ganhar
reconhecimento institucional como disciplina somente no inicio do séc. XX. Primeiramente
em 1901, com as pesquisas de Tissié, mais tarde, em 1925, com Dupré, logo depois, em
1928, com Janet e, sobretudo com Wallon, a partir de trabalhos publicados respectivamente
em 1925, 1932 e 1934, a psicomotricidade ganhou, definitivamente, o reconhecimento

% Eccles, 1989, apud Fonseca, 1989. Desenvolvimento Humano: da Filogénese & Ontogénese da Motricidade
Humana. Lisboa: Ed. Noticias, pp. 34-56.

* No capitulo 5, ser4 mostrado como a unidade psico-somatica no é algo dado ou garantido, para Winnicott,
além disso, segundo o autor, nas perturbacdes citadas, esta unidade esta de fato dissociada. Ele nos da outra
visdo, mais ampliada, para se pensar as no¢des de doenca e salde. Porém, é preciso aguardar a apresentacéo
dos campos tedricos da psicomotricidade e educagdo somaética, ao lado da descri¢do dos principais problemas
a serem resolvidos, para se avaliar as contribui¢Bes da teoria winnicottiana do amadurecimento pessoal.
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institucional. Henry Wallon, médico e psicélogo francés, ocupou-se do movimento
humano, elevando-o a categoria de instrumento fundamental na construcdo do psiquismo.
Esta conquista permitiu a Wallon relacionar o movimento ao afeto, a emog¢édo, a0 meio
ambiente e aos habitos do individuo.*® A psicomotricidade passa, entdo, a ser uma
prescricdo habitual da medicina psiquiatrica e tem lugar nas terapéuticas das doencas
mentais e do comportamento desviante, onde atua e previne, pelo movimento, os efeitos
perversos de tensdes e energias mal orientadas. Por meio do movimento e pela funcéo
simbolica a que ele remete, as condutas agressivas, desviantes e atipicas se organizam
progressivamente.

Dessa forma e partir de conteudos ainda incipientemente definidos, emerge o
movimento médico-pedagogico, o qual influenciou massivamente os sacerdocios da
renovacdo e da recuperacdo do organismo através das reeducacles psicofisicas,
pressupondo que as regides do cérebro que presidem ao movimento voluntario poderiam se
desenvolver pelo exercicio fisico. As teorias da "ducha psiquica" e das "ortopedias mentais"
séo exemplos desse tipo de terapia.

Tal ideologia voluntarista baseava-se numa pratica em que o simples exercitar do
movimento era tido como elemento de construcdo da razéo, e foi defendida, por exemplo,
por Petat (1942), que transportou para a reeducacgdo fisica as idéias neuroldgicas de
Babinsky (1934).3” Com tais pressupostos, o exercicio fisico foi ganhando reconhecimento
institucional. A recuperacdo dos portador de deficiéncias, visando fins retificadores,
corretivos e também sociabilizadores, segundo os seus defensores, foi-se impondo a
margem dos conceitos psicomotores mais puristas. A era dos Centros de Ginéstica
Corretiva (Walther, 1948), de Reeducacdo da Atitude e de Reeducacao Fisica (Lapierre,
1968), teve entdo, e tem ainda hoje, um desenvolvimento disputado e cerrado entre
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e professores de educacio fisica. *

A discussdo e a rivalidade entre os profissionais de educacdo fisica e de
cinesiologia, entre os de reeducacdo fisica e os de cinesioterapia provocaram a divisao
destas disciplinas na Franca. Consequentemente, foram divergindo enfoques e teorias entre

profissionais que consideravam o "corpo fisico, higienista e em esfor¢o™ muito diferente de

% Fonseca, 1989, pp. 87-94.

% Tissié P. 1901 L Education Physique. Paris: Ed. Larousse; Dupré E. 1925 Pathologie de L Imagination et
de L"Emotivité. Paris: Ed. Payot; Janet P. 1928. Les Médications Psychologiques. Paris: Ed. Alcan; Wallon H.
L'enfant turbulent, Alcan, Paris, 1925, reed. PUF, Paris 1984 ; Wallon H. Les origines du caractére chez
I'enfant, Boisvin, Paris, 1934, reed. PUF, Paris, 1973.

%7 Petat P. 1942 Vues sur |'Organization de la Rééducation Physique. Ed. Soc. Francaise de Rééducation
Physique, n. 9; Babinsky J. 1934, Oeuvre Scientific. Paris: Ed. Masson et Cie.

% Walther R. 1948 Rééducation Psycho-Motrice, In Annales de Cinésiologie et de rééducation physique n. 3;
Lapierre A. 1968 Rééducation Physique. Tomo | e I, Paris: Ed. Bailliéres.
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um "corpo afetivo, emocional e relacional™, sendo o primeiro hipotecado ao anatémico e ao
fisiolégico, para o qual as afirmagdes mens sana in corpore sano ou "um cérebro irrigado
por meio do exercicio fisico funciona melhor" sdo verdadeiras. J& 0 segundo, muito mais
proximo dos fundamentos psicomotores wallonianos e ajuriaguerrianos, possui o enfoque
profissional que auxiliou o desenvolvimento da psicomotricidade como disciplina.

Em 1935, o neurologista francés Edouard Guilmain cria um exame psicomotor para
fins de diagnostico, de indicacdo da terapéutica e de prognostico. Discipulo de Wallon,
atuando em centros de reeducacdo de jovens com problemas de comportamento, fora dos
contextos institucionais da escola regular e dos centros de reeducagdo fisica, Guilmain
desenvolve uma sistematica da psicomotricidade essencialmente dirigida aos instaveis,
impulsivos, parandicos leves, emotivos, obsessivos, apaticos e mesmo aos delinquentes. A
sua visdo de exame psicomotor e de motricidade alterada nos casos de perturbacbes do
comportamento, retoma a esséncia do pensamento walloniano, para quem a génese dos atos
irrefletidos, da instabilidade e da impulsividade, das facetas da turbuléncia, da
incontinéncia motora, das perturbacdes afetivas e das emocdes descontroladas, € concebida
como distor¢des da maturagdo tonica e da integracdo do esquema corporal. *

A simbologia do movimento, apesar dos avangos das formulacOes efetivadas por
Wallon (1925 e 1934) e a despeito da visdo inovadora sobre o esquema corporal
introduzida pela psicanalise, acabou perdendo sua importancia entre os anos 30 e 0S anos
60. Por outro lado, as teses de Piaget (1947, 1956, 1962 e 1976), e de Wallon (1925, 1932,
1934, 1956 e 1969) sobre a génese da inteligéncia e do pensamento da crianca, cada um
com a sua visao singular da importancia da motricidade neste processo, com métodos e
teorias distintas, continuam sendo pontos de referéncia indispensaveis ao conhecimento da
psicomotricidade. Ambos o0s autores reforcam que 0 psiquismo e 0s aspectos da
motricidade ndo sdo duas categorias ou realidades estranhas, fechadas, separadas ou
submetidas uma as leis do pensamento puro e a outra aos mecanismos fisicos e fisioldgicos,
muito ao contrario, enfocam a psicomotricidade como a expressao bipolar e circular, dum

s6 e (inico processo, ou seja, a adaptabilidade humana.*°

* Guilman, 1935, Functions Psycho-motrices et Troubles du Comportement. Paris: Ed. Foyer.

“0 piaget J. 1947. La Psychologie de I'Intelligence. Paris: Ed. A. Collin; Piaget J. 1956. Les Praxies chez
I"Enfant. In Rev. Neurologie, n 102 ; Piaget J. 1962. La Naissance de I Intelligence chez I"Enfant. Paris: Ed.
Delachaux et Niestlé ; Piaget J. 1976. Le Comportement, Moteur de I"Evolution. Paris; Ed. Gallimard;
Wallon H. 1971. As origens do carater na crian¢a. S&o Paulo: Difusdo Européia; Wallon H. 1979. Do ato ao
pensamento. Lisboa: Moraes; Wallon, H. 1984 (1925) L’enfant turbulent. Paris: Presses Universitaires de
France ; Wallon H. 1989. As origens do pensamento na crianca. Sdo Paulo: Manole; Wallon H. 1995. A
evolugdo psicolégica da crianca. Lisboa: Edi¢des 70.

24



E Julian de Ajuriaguerra (1974, 1970 e 1952) ** | um dos primeiros autores a
integrar os saberes de dois pioneiros da psicologia genética, Piaget e Wallon, aos modelos
clinicos de Reich, Schilder, Lacan e M. Klein, quem desenvolveu uma aplicacdo nao
meramente tedrica ou conceitual, mas terapéutica, ressaltando mais a significacdo
relacional, afetiva e mediatizadora dos problemas psicomotores do que a sua infra-estrutura
anatomo-fisioldgica. Com base nesta concepcdo neuropsiquiatrica integradora e original,

emerge sua defini¢do de reeducacdo psicomotora:

Técnica que, pelo recurso ao corpo e ao movimento, se dirige ao ser humano na sua
totalidade. Ela ndo visa a readaptacdo funcional ou a supervalorizacdo do mdsculo, mas
sim, a fluidez do corpo. O seu fim é permitir melhor integragéo e melhor investimento da
corporalidade, maior capacidade de se situar no espago, no tempo e no mundo dos objetos e

facilitar e promover uma melhor harmonizagao na relagéo com o outro. *

Como psiquiatra, Ajuriaguerra redefine o conceito de debilidade motora,
considerando-a uma sindrome com suas particularidades proprias. E ele quem delimita com
clareza os transtornos psicomotores que oscilam entre o neurolégico e o psiquiatrico. Com
estas novas contribuicbes, a psicomotricidade diferencia-se de outras disciplinas,
adquirindo especificidade e autonomia proprias.

Esta aplicagéo original do pensamento walloniano e ajuriaguerriano, mais ou menos
negligenciada nos centros de formacdo de educacdo e reeducacdo fisica, estd na origem das
formulacBes da reeducacdo psicomotora, que enfatiza as relagdes entre a afetividade, a
vigilidade e a motricidade. Tal modo de pensar é defendido por psiquiatras, que criam em
1961, pela primeira vez na Europa, exatamente no Hospital Henri Rousselle, o 1° Centro de
Formagdo Superior em Psicomotricidade com o diploma de reeducador da
psicomotricidade, aberto a cinesioterapeutas, educadores, professores de ginastica etc.,
onde os psiquiatras franceses Soubiran e Jolivet se confirmam como o0s principais mentores
de uma nova profissio. **

Na década de 70, diferentes autores definem a psicomotricidade como uma

motricidade de relacdo. Comeca entdo a ser delimitada uma diferenca entre uma postura

1 Ajuriaguerra J. 1974. Manuel de Psychiatrie chez L Enfant, Paris: Ed. Masson & Cie ; Ajuriaguerra J.
1970. Le Choix Thérapeutique en Psychiatrie Infantile. Paris: Ed. Masson et Cie ; Ajuriaguerra J. 1952,
Méconnaissances et Hallucinations Corporelles. Paris: Ed. Masson et Cie. Ajuriaguerra, J. Manual de
Psiquiatria Infantil. Ed. Persona, 1980; Ajuriaguerra, J. A Escrita Infantil. Artes Médicas. Porto Alegre, 1988;
Ajuriaguerra, J. Dislexia Em Questdo. Ed. Artes Médicas. Porto Alegre, 1984,

“2 Ajuriaguerra J. 1974, 31.

*% Soubiran e Jolivet, 1967. La Rééducation Psychomotrice et ses Techiciens, In Revue de Psychologie Social
et d"Hygiéne Mentale, vol. I, n. 15. Ajuriaguerra J. & Soubiran, G. 1959 Indications et Techniques de
Rééducation Psychomotrice en Psychiatrie Infantile In La Psychiatrie de I"Enfant, 2, I1.
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reeducativa e uma terapéutica que, ao se desprender da técnica instrumentalista e ao
ocupar-se do "corpo de um sujeito"”, vai dando, progressivamente, maior importancia a
relacdo, a afetividade e ao emocional.

Definida assim, a psicomotricidade ¢ uma forma de terapia que pode incluir técnicas
psicossomaticas, métodos expressivos, métodos de relaxamento, atividades ldicas, ou seja,
processos de agdo inspirados na psicanlise e na psicoterapia (Vayer 1971, 1986) . Do
“corpo corrigido’ do principio do século, com um passado obscuro sobre as relacGes entre o
espirito e o corpo (Buytendjk, 1957) *°, caminhamos para um “corpo informacional”
caracteristico da Gltima década (Fauché, 1993)*.

A educagdo fisica, alheia a este movimento no contexto da salde e da higiene
mental, recupera o pensamento walloniano fundamentalmente com a Educacdo Fisica
Estruturalista de Parlebas*’ (1970), com a Psicocinética de Le Boulch® (1967 e 1972), e
com a Pedagogia Institucional de Mérand*® (1970). Essas correntes de pensamento se
cruzam numa matriz tedrica do movimento humano, assumido-0o mais como um
instrumento de uso que € preciso educar, aperfeicoar, dominar e controlar, do que como
unidade e totalidade do ser.*

As diferencas entre a educacao fisica e a reeducagdo psicomotora promovida pela
psicomotricidade vao ficando cada vez mais evidentes. As concepcdes da educacéo fisica
privilegiam o fisico, ou seja, 0 anatémico, o fisiolégico e 0 morfofuncional; valorizam os
segmentos corporais € componentes musculares, visando a destreza, o alto rendimento ou
excelente performance, além disso acredita-se no paralelismo psicofisico ou psicocinético.
Grosso modo, para a educacdo fisica, o corpo € entendido como fiel instrumento de
adaptacdo ao meio ou como instrumento biomecéanico que é preciso educar, dominar,
comandar, automatizar, treinar ou aperfeicoar. Ja a psicomotricidade, ao contrario, centra-
se na importancia da qualidade relacional e na mediatizacdo, visando a fluidez eut6nica, o
equilibrio gravitacional, a estruturagdo da coordenacdo motora e a organizacdo expressiva

do individuo. Privilegia a totalidade do ser e a sua unidade psicossomatica, por isso esta

* Vayer, Pierre. 1971. Le Dialogue Corporel. Paris: Ed. Doin; Vayer, P. 1986. A crianca diante do mundo.
Porto Alegre: Artes Médicas.

> Buytendijk, F. J. J. 1957.Attitudes et Mouvements. Burges: Ed. Desclée e Brouwer.

“® Fauché, S. 1993. Du Corps au Psychism: histoire et épistemologie da la psychomotricité. Paris: Ed. PUF.
*" parlebas, P. Education Physiques et Intelligence Motrice, In E. Physique et Sport, n. 101. 1970.

“® e Boulch, Jean. L Education par le Mouvement. Paris: Ed. ESF, 1967; Ver une Science du Mouvement
Humain Paris: Ed. ESF, 1972..Rumo a uma Ciéncia do Movimento Humano. Artes Médicas. Porto Alegre,
1987; Educacao Psicomotora. Artes Médicas. Porto Alegre, 1987; O Desenvolvimento Psicomotor. Artes
Médicas Porto Alegre,1982.

* Mérand, R. 1970 Pédagogie Institutionelle et Besoins Pédagogiques, In Sport et Plein Air, n. 9.

% Fonseca, Vitor, 1975. Contributo para o Estudo da Génese da Psicomotricidade. Lisboa: Ed. Noticias,
pp.14-36.
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mais proxima da psicologia, da psiquiatria, da psicanalise, da fenomenologia e da
antropologia.

Na visdo de um dos historiadores da psicomotricidade (Fonseca, 1975), esta
nascente disciplina esta rodeada por uma profusdo de praticas corporais que carecem de
conceitos estruturados. Segundo o autor, existe atualmente uma espécie de inflagdo
psicomotora, ao ponto de evocar que toda a atividade corporal é psicomotora, complicando

assim o seu quadro de esclarecimento teorico.

“O que vemos acontecer sdo discursos tedricos nem sempre consistentes, que passeiam por
uma neurologia de tipo restritivo, por uma psicologia ora do tipo cognitivo, ora do tipo
relacional, e por teméticas que valorizam as emog0es e os afetos. Tudo isso em nada ajuda

na definicdo dos problemas essenciais da psicomotricidade e de quais seriam seus objetos
» 51

de pesquisa.

Outra critica é lancada contra a tentativa de abordagem epistemoldgica da
motricidade humana, alicercada em analises filosdficas e em correntes de pensamento
contemporaneo, mas que deixam de lado fundamentos neuroldgicos, psicoldgicos,
psiquiatricos e patolégicos basicos. Tudo isso torna o objeto de estudo da psicomotricidade
um desafio mais sério e dificulta uma integracdo tedrica. Tal comentario parece corroborar
a necessidade de um maior aprofundamento tedrico e de uma delimitagdo acurada do
campo de atuacao da psicomotricidade, o que pretende ser a contribuicao deste estudo.

Um passo nesta direcdo, ou seja, em definir qual o objeto e enquadre da
psicomotricidade, relaciona-se diretamente com a especificidade da abordagem corporal
que o psicomotricista tem com seu paciente, e isso se define pelo modo como é exercida
esta profissdo. Na Franca, o diploma é concedido pelo Ministério da Saude (Direction
Régionale des affaires Sanitaires et Sociales, D.R.A.S.S.): é um diploma de estado de uma
profissdo para-médica, o que significa que a psicomotricidade é exercida exclusivamente
sob prescricdo médica. Esse diploma, fornecido ao final de quatro anos de estudos teoricos,
clinicos e praticos, habilita o profissional psicomotricista a usar técnicas psico-corporais em
que o corpo do paciente e o préprio corpo do terapeuta sdo colocados em interacdo de
forma direta, seja em forma de jogos, seja de formas indiretas, tais como o relaxamento, a

sensdrio-motricidade ou mesmo a mediacdo pela agua ou pelo cavalo, entre outras.

*! Fonseca, 1975, p. 36.
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Em suma, a psicomotricidade, com o seu pluralismo historico, fixa a sua origem e
suas praticas iniciais no esquema corporal, conceito chave ainda hoje do seu edificio

terapéutico e reeducativo.

2.2 A psicomotricidade na escola

Nos seus primordios, os temas sobre a psicomotricidade eram abordados
excepcionalmente em pesquisas teoricas fixadas no desenvolvimento motor da crianca.
Com o tempo, as pesquisas passaram a abranger a relacdo entre 0 atraso no
desenvolvimento motor e o intelecto da crianga. Seguiram-se outros estudos sobre o
desenvolvimento da habilidade manual e da aptiddo motora em funcdo da idade. Nos dias
atuais, os estudos ultrapassam os problemas motores. Pesquisa-se as ligacGes com
estruturacdo espacial, orientacdo temporal, lateralidade, ou seja, dificuldades escolares
enfrentadas por criancas com inteligéncia normal. Houve entdo a necessidade de a
psicomotricidade ser analisada também no ambito da aprendizagem, justamente por esta
ser, além de uma relagédo inteligivel entre estimulos e respostas, o resultado de uma
sequéncia intencional de acdes localizadas no tempo, ou seja, as a¢cbes humanas tém uma
organizacdo que conduz ao aprendizado. Tal organizacdo contém propriedades gerais que
Ihe d&o coeréncia, as quais séo sequéncia, tempo e conducdo apropriada do objeto da acéo.

Para compreender o interesse vivo e amplo da psicomotricidade na educacdo, em
especial na escola maternal e na pré-escola, € necessario saber como se concebe a sua
aplicacdo. Para tanto, apresento o quadro geral das principais preocupagdes dos
profissionais que cuidam, cada vez com maior frequéncia, nos tempos atuais, de criangas da
mais tenra idade.

A importancia do acompanhamento especializado para alunos de pré-escola até a
quarta série do ensino fundamental levou Le Boulch® a justificar a introdugo da educacéo

psicomotora no ensino fundamental.

Nos casos em que as perturbacdes do relacionamento fundamental entre o0 eu e 0 mundo séo
evidentes, a reeducacao psicomotora as vezes permite obter resultados espetaculares. O que
é bem-sucedido com os portador de deficiéncias poderia se impor também as pessoas

normais durante o periodo de estruturacdo do seu esquema corporal: a psicocinética, que

%2 Jean Le Boulch, comecou a sua carreira como aluno de Picq e Vayer, os criadores da catedra francesa de
Educacdo Fisica. Foi o pioneiro na constatacdo da atuacdo curativa e preventiva do movimento fisico, nos
distarbios de aprendizado. Ninguém antes havia tributado ao movimento valores tdo completos.
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toma o aspecto de uma educacdo psicomotora, quando se aplica a criangas menores de doze

anos pode ser considerada como uma forma eletiva de educacéo fisica nesta idade.>®

A educacdo psicomotora na pré-escola e nas séries iniciais do ensino fundamental
atua como prevencdo. Com ela podem ser evitados varios problemas como a ma
concentracdo, confusdo no reconhecimento de palavras, confusdo com letras e silabas e
outras dificuldades relacionadas a alfabetizagao.”*

Uma crianca cujo esquema corporal é mal formado ndo coordena bem o0s
movimentos. Suas habilidades manuais tornam-se limitadas, o ato de vestir-se e despir-se
torna-se dificil, a leitura perde a harmonia, 0 gesto vem ap0s a palavra e o ritmo de leitura
ndo e mantido ou, entdo, é paralisado no meio de uma palavra. As no¢Bes de esquema
corporal — tempo, espaco, ritmo — devem partir de situacfes concretas, nas quais a crianga
possa formar um esquema mental que anteceda a aprendizagem da leitura, do ritmo, dos
calculos. Se sua lateralidade ndo estd bem definida, ela encontra problemas de ordem
espacial, ndo percebe diferenca entre seu lado dominante e o outro lado, ndo é capaz de
seguir uma direcdo grafica, ou seja, iniciar a leitura pela esquerda. Muitos fracassos em
matematica, por exemplo, sdo produzidos pela méa organizacdo espacial ou temporal. Para
efetuar calculos, a crianca necessita ter pontos de referéncia, colocar nimeros corretamente,
possuir nocdo de coluna e fileira, combinar formas para fazer construgdes geométricas.

A unidade bésica do movimento, que abrange a capacidade de equilibrio e assegura
as posicOes estaticas, sdo as estruturas psicomotoras. As estruturas psicomotoras definidas
como primordiais sdo: locomocdo; manipulacdo e tébnus corporal, que interagem com a
organizacdo espago-temporal; as coordenacbes finas e amplas; coordenacdo Oculo-
segmentar; o equilibrio; a lateralidade; o ritmo e o relaxamento. Elas sdo traduzidas pelos
esquemas posturais e de movimentos, como andar, correr, saltar, lancar, rolar, rastejar,
engatinhar, trepar e outras consideradas superiores, como estender, elevar, abaixar,
flexionar, rolar, oscilar, suspender, inclinar, além dos gestos que se relacionam com 0s
movimentos da cabeca, pescogo, mdos e pés. Esses movimentos sdo conhecidos como

movimentos infantis naturais e espontdneos. Baseiam-se nos diversos estagios do

%% Le Boulch, Jean. 1982, Desenvolvimento psicomotor - do nascimento até os seis anos. Porto Alegre: Artes
Médicas, p. 76.

* Exemplo de um exame chamado “Perfil Preventivo Psicomotor” — testes com 0s quais se
avalia dificuldade de aprendizado, dificuldade de reten¢do e meméria, falta de concentracdo, relacionamento
social e familiar, disturbios alimentares, de lateralidade, desequilibrio, desorganizacdo e contatos psico-
afetivos.
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desenvolvimento psicomotor, assumindo caracteristicas qualitativas e quantitativas
singulares em cada crianca.

Esta breve explanacdo sobre como se ddo os cuidados psicomotores as criancas
pequenas, mostra bem a necessidade dos profissionais em dominar os conhecimentos sobre
0s primeiros estagios do desenvolvimento emocional. Assim, creio ser correto afirmar que a
psicomotricidade depende de uma teoria do desenvolvimento psico-afetivo, teoria esta que
tem sido encontrada em Freud e outros autores pos-freudianos.

Ja aqui é importante salientar a posicdo diferenciada que pretendo dar a teoria do
amadurecimento pessoal de Winnicott. Considerando que esta tem contribuicGes
especificas sobre as fases mais primitivas do desenvolvimento que parecem compreender o
corpo, sem uma espécie de psicologizacdo ou intelectualizacdo destes processos iniciais,
sugiro que ela estd muito mais préxima e € mais operativa para 0s objetivos da
psicomotricidade e da educacdo somética do que outras teorias psicanaliticas utilizadas para
0 mesmo fim. Ainda que, neste momento, isto seja apenas uma indicagdo sem

demonstracédo conceitual.

2.3 A histdria da psicomotricidade no Brasil

A palavra psicomotricidade, ha trés décadas, consta em bons dicionérios do Brasil e,
desde entdo, escolas buscam os psicomotricistas como recursos para a educagdo, assim
como hospitais e consultérios oferecem a psicomotricidade em seus servi¢os de reabilitacao
e reeducacéo.

Ha trinta e quatro anos aproximadamente, deu-se inicio a formagao de profissionais
na area da psicomotricidade, por meio de convite a profissionais estrangeiros, que durante
muitos anos foram habilitando, especializando e capacitando os brasileiros para um
mercado latente no pais, como resposta as inadequacdes e inadaptagdes escolares e sociais.
Atualmente, em todo territério nacional, diversas universidades oferecem cursos de pos-
graduacdo e, em 29 de maio de 1989, pelo Decreto Lei n°. 97.782, foi autorizado no Rio de
Janeiro o primeiro curso de graduacdo em psicomotricidade. Existem também diversos
nacleos de formacgdo, habilitando e formando profissionais em praticas psicomotoras
especificas. >

A histdria da psicomotricidade no Brasil, grosso modo, segue 0s passos da escola

francesa. Os estudos, buscando resolver questbes de criancas com dificuldades escolares,

%% H& uma convivéncia de boa vizinhanca entre as diferentes abordagens, representadas neste estudo, por meio
de duas instituicdes que congregam e formam profissionais na area: a SBP (Sociedade Brasileira de
Psicomotricidade) e a ASEFOP (Associacgdo das Escolas de Formacao em Pratica Psicomotora).
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nortearam também os cientistas sul-americanos, incluindo nestes os brasileiros, a
encontrarem na Franga, referéncias para tentarem resolver suas ddvidas. Era clara e nitida a
influéncia da Escola Francesa de Psiquiatria Infantil e da Psicologia na época da 12 guerra
em todo mundo, 0 mesmo acontecendo com o Brasil. Nos paises europeus, pesquisadores
se organizavam em grupos de trabalho, pois era preciso responder as aspiracfes e
necessidades da sociedade industrial, que levava as mulheres ao trabalho formal, deixando
as criancas em creches. Os franceses se conscientizavam sobre a importancia do gesto e
pesquisavam profundamente os temas corporais. Na continuidade dos estudos realizados
por Henri Wallon e Ajuriaguerra, a Dra. Giselle Soubiran iniciou sua pratica de relaxacéo
psicotonica e fez seguidores. Empenhada em mostrar ao mundo, a importancia do ténus no
dia a dia, ela apontou aos pesquisadores, caminhos a serem seguidos e estudados.

No Brasil, Antonio Branco Lefévre, no inicio da década de 70, influenciado por sua
formacao em Paris, buscou junto as obras de Ajuriaguerra e Ozeretski*®, a organizacéo da
primeira escala de avaliacdo neuromotora para criangas brasileiras. Na mesma época, a
Dra. Helena Antipoff, assistente de Claparéde®’, em Genebra, trouxe ao Brasil sua
experiéncia em deficiéncia mental, baseada na Pedagogia do Interesse, derivada do
conhecimento do sujeito sobre si mesmo, como via de conquista social. Em 1972, a médica
argentina, Dra. Dalila de Costallat, estagiaria de Ajuriaguerra e Soubiran em Paris, é
convidada a falar em Brasilia as autoridades do Ministério da Educacdo sobre seus
trabalhos em deficiéncia mental e inicia contatos e trocas permanentes com Brasil,
especialmente com a Dra. Helena Antipoff.

Em 1977 funda-se o GAE - Grupo de Atividades Especializadas -, fase inicial da
divulgacdo escrita da psicomotricidade no Brasil. O termo psicomotricidade, desconhecido
e sem referéncia até entdo, faz valer a sua aplicabilidade funcional e passa a convencer
adeptos. Era na sua pratica reservada a poucos, com nada a se ler em portugués e com
poucas obras em francés e em espanhol. Nesse sentido eram preciosos os livros de
Costallat.

Em 1979, reunem-se 1500 pessoas no 1° Encontro Nacional de Psicomotricidade,
em Sdo Paulo, no qual Soubiran demonstrou ao publico sua técnica de relaxagdo
psicomotora. A partir de entdo, a cada dois anos, foram realizados encontros nacionais e

latino-americanos de psicomotricidade, promovidos pelo GAE, e, sempre que possivel, com

% Lincoln Ozeretski criou um teste de desenvolvimento psicomotor para criangas entre 4 e 16 anos.

%7 Jean Claparéde, neurologista e psicologo suico, precursor de Piaget nos estudos da psicologia genética.

%8 Costallat, Dalila. M. de. Psicomotricidade I, Editora Globo. Sd0 Paulo. 1974; Psicomotricidade 11, Editora
Losada. B. Aires. 1973; Psicomotricidade |11, Editora Losada. B. Aires. 1976; L' Entidad Psicomotriz .Editora
Losada. B. Aires. 1972,
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a presenca da Dra. Giselle Soubiran, ou Madame Soubiran, como carinhosamente 0s
brasileiros gostam de chama-la. >

N&o se sabe quantos profissionais brasileiros existem nesta area, 0 que aparece
nitidamente na campanha “Quantos psicomotricistas existem no Brasil?” , realizada pela
Sociedade Brasileira de Psicomotricidade, ® na qual se pede para todo aquele que tem
formacdo em psicomotricidade, seja graduacdo, pés-graduacdo, ou formacgdo em linhas
especificas da psicomotricidade, aqui ou no exterior, colabore participando da pesquisa. O
motivo € o de obter dados quantitativos para solicitar a criacdo da funcdo de psicomotricista
junto ao CBO (Cadastro Brasileiro de Ocupagdo), 6rgdo do Ministério do Trabalho que
reconhece, nomeia e codifica os titulos, descrevendo as caracteristicas das ocupagdes do

mercado de trabalho brasileiro.

2.4 Um método nacional de psicomotricidade

A Sociopsicomotricidade Ramain-Thiers, cujo nome homenageia Simone Ramain-
Thiers, foi apresentada ao mundo cientifico em 1992. E uma metodologia brasileira de
psicomotricidade que faz a leitura emocional do movimento humano, tendo a psicanalise
tradicional e as terapias de grupo como suportes para a compreensao da dindmica grupal. A
formacéo de terapeutas é realizada pelo CESIR - Nucleo Ramain-Thiers, érgdo de formacao
da Sociedade Brasileira Ramain-Thiers, que € filiado a Sociedade Brasileira de
Psicomotricidade. O objetivo geral da formacdo é capacitar profissionais graduados nas
areas de salde e de educacdo aos exercicios da sociopsicomotricidade. Os objetivos
especificos constituem-se em formar grupoterapeutas por meio da psicomotricidade;
instrumentalizar o profissional ao exercicio da metodologia com criangas, adolescentes e
adultos; habilitar o profissional para o exercicio da sociopsicomotricidade nas areas clinica,
social, institucional e empresarial. As informagdes sobre como sdo formados os

grupoterapeutas em Ramain-Thiers esclarecem que:

% Livros publicados pela Profe. Dr2. Gisele Soubiran: La Réeducacion Psicomotriz y los Problemas Escolares,
em parceria com Paul Mazo - Editorial Medica y Técnica S.A. — Barcelona — 1980; Psychomotricité et
Relaxation Psychosomatique, em parceria com J. C. Coste Doin Editeurs — Paris — 1975; La Réadaption
Scolaire, parceria com Paul Mazo e Doin Editéurs/Paris/1974.

8 A primeira instituicdo a se formalizar no Brasil (10/04/1980) foi a Sociedade Brasileira de Terapia
Psicomotora (SBTP), ligada a Sociedade Internacional de Terapia Psicomotora. Em 8 de maio de 1986 foi
votada a mudanca de nome de SBTP para SBP - Sociedade Brasileira de Psicomotricidade. E em 30 de abril
de 2005 foi votada a alteragdo do nome e Estatuto da S.B.P., para cumprir exigéncia do Novo Cddigo Civil
Brasileiro, conforme Lei n°. 10.406, de 10 de janeiro de 2002 passando a partir dessa data a denominar-se
Associacdo Brasileira de Psicomotricidade em todo documento oficial permanecendo no entanto o nome
fantasia de Sociedade Brasileira de Psicomotricidade. A SBP é uma entidade de carater cientifico-cultural,
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“A formacdo do terapeuta é um trabalho artesanal, porque o Ser Terapeuta é uma funcgéo
conquistada e ndo somente aprendida. A conquista na psicomotricidade se faz por aqueles
gue puderam submeter-se a processos terapéuticos emocionais corporais, que puderam
mobilizar seus conteldos na relacdo consigo mesmo e com 0 outro e que conseguem
colocar-se de forma integra no mundo. (...) Os settings terapéuticos, que formam a pessoa
do terapeuta, oferecem vivéncia sociopsicomotora cuja dindmica psicoterapéutica de grupo
inclui a psicomotricidade diferenciada, o trabalho corporal e a verbalizacdo. Todo o
processo é baseado na transferéncia, fendmeno psiquico que promove delegar ao outro
caracteristicas de suas figuras parentais, vivendo desta forma, com o outro a atualizacdo de

suas necessidades quer sejam corporais ou psiquicas.”®

Na continuidade destes esclarecimentos, nos é informado que a psicomotricidade
vive um momento em que a separagdao psico e motor ndo é mais tdo valorizada e que

Ramain-Thiers ja conceituava:

O ser como Unico, indivisivel, tanto para manifestagdes psiquicas, como para demandas
corporais. Havia, entretanto, um espaco vazio que dificultava a integracdo. Neste espaco
vazio, nesta lacuna ‘entre’ o psico e o motor, fica a conceituacao atual da psicomotricidade.
Este espaco ‘entre’ pode ser exemplificado de varias formas: é aquele espaco onde, da
aridez de um solo castigado, nasce a vegetacdo. O espaco ENTRE - é o0 espaco de VIDA.
Freud dizia que entre a psique e o soma existia muito a ser desvendado e estamos nos aqui,
no final do milénio, a falar da forma com que a psicomotricidade pode ocupar este espago.
E o espago suficientemente bom de Winnicott, no qual a relagdo mée e filho se estabelece; é
0 espaco que se forma através da relacdo e que garante a capacidade de viver melhor na

sociedade.

Estas referéncias apontam tanto para a presenca de conceitos psicanaliticos
freudianos na formacdo dessa classe de profissionais, como para a consideracdo das
propostas e do vocabulario de Winnicott. No decorrer mais avancado deste trabalho poderei
analisar criticamente esta presenca de Freud e 0 uso mais ou menos adequado da teoria e
vocabuldrio de Winnicott, bastando agora, chamar a atencdo para o fato de que a
psicanalise é tomada como instrumento conceitual importante para o desenvolvimento da

psicomotricidade.

sem fins lucrativos e foi fundada com o objetivo de agregar os profissionais que vinham se formando e
trabalhando na &rea. Atualmente, busca a regulamentacéo da profissdo através de projetos de lei.

81 \www.psicomotricidade.com.br/ consulta em 20/04/ 07.

82 \www.psicomotricidade.com.br/ consulta em 20/04/ 07.
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Na sequéncia, € feita uma justificativa da introducéo da psicanalise no curriculo do
Curso:

“Ramain-Thiers — por credibilidade aos postulados de que a energia circulante no

organismo, a libido, é determinante do desenvolvimento do sujeito e de sua a¢ao social — da

énfase a psicanalise. Os jogos motores denunciam formas de angustia vividas pela crianga,

pelo adolescente ou pelo adulto. E é por este motivo, que no programa do curso de

formacdo Ramain-Thiers inclui-se o estudo da psicanalise aplicada, o estudo de

transferéncia e contratransferéncia, na compreensdo do sujeito psicomotor.” &

Parece-me que este € mais um exemplo de como sdo introduzidos os temas da
psicanalise, numa clara demonstracdo da necessidade de se fundamentar teoricamente a
pratica clinica da psicomotricidade. Outro dado relevante € que, na bibliografia desta
disciplina, Winnicott € um autor frequentemente citado, mesmo que, até entdo, de modo
assisteméatico e sem a devida diferenciacdo entre suas idéias originais e as teorias da

psicanélise tradicional.

2.5 Pratica Psicomotora Aucouturier

Em 1986, foi criada no Brasil a ASEFOP, Associac¢do das Escolas de Formagéo em
Pratica Psicomotora, insepardvel da criacdo da PPA, Pratica Psicomotora Aucouturier, a
qual leva o nome do seu idealizador, o professor Bernard Aucouturier. Tal préatica, criada na
Franca, em 1980, foi sendo construida progressivamente ao longo dos anos, a partir de
diferentes experiéncias educativas vividas com as criangas de creches e de escolas
maternais, e também, a partir do trabalho de ajuda as criangas com dificuldades de
adaptacdo e problemas de comportamento. Bernard Aucouturier reconhece que a
construcdo desta pratica s6 foi possivel gracas a excelente condicdo material e espacial
adquirida no Centro de Tours, na Franca, aliada a liberdade institucional que o Ministério
da Educacéo lhe deu durante todos os anos de trabalho.

Pouco a pouco, o Centro de Tours foi se tornando um laboratério de experiéncias
educativas e clinicas, onde a observacdo dos comportamentos das criancas e as pesquisas
tedrico-praticas eram constantes. Tais experiéncias eram apreciadas e utilizadas pelos
muitos psicomotricistas que seguiam a formagdo em PPA, além de outros profissionais
(neuropsiquiatras, psicanalistas, psicélogos, linglistas) que traziam contribuicfes

importantes, sempre voltadas ao aprofundamento da PPA.

& \www.psicomotricidade.com.br/ consulta em 20/04/07.
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O Centro de Tours, ao longo dos ultimos quinze anos de atividades — que
terminaram em 1996, com a aposentadoria de Bernard Aucouturier — foi um lugar rico em
trocas para muitos psicomotricistas franceses e, sobretudo, estrangeiros. Um lugar de
referéncia em PPA que compreendia a psicomotricidade a partir do prazer do movimento,
da expressdo livre, da brincadeira, da criacdo, da interacdo e da comunicacdo. Esta vasta
experiéncia e a tentativa de ir do ‘normal ao patolégico’ permitiu a Bernard Aucouturier
adquirir um conhecimento profundo sobre o desenvolvimento infantil, bem como, definir os
pontos comuns e diferentes entre as praticas educativa e terapéutica. A publicacdo de
alguns livros escritos com outros colaboradores, entre eles, A. Lapierre, I. Darrault, J. L.
Empinet e G. Mendel, balizaram este percurso. No Brasil foram editados alguns cuja
parceria foi com A. Lapierre. *

A pratica educativa e terapéutica idealizada por Aucouturier atraiu a atencdo de
muitos psicomotricistas da Franga e de outros paises da Europa e da América, de origens
profissionais diversas. Em funcdo disso, foram criadas, a partir de 1980, as primeiras
estruturas de formacéo na Beélgica, na Espanha, na Italia e em Portugal. Assim, em 1986, na
Bélgica, durante a reunido dos primeiros formadores, nasceu a ASEFOP, cujo estatuto foi
registrado em Bruxelas. Esta instituicdo, que tem Bernard Aucouturier como presidente-
fundador e 35 formadores, conta com varias escolas pelo mundo: Alemanha (Bonn),
Argentina (Buenos Aires), Bélgica (Bruxelas), Espanha (Barcelona, Bergara, Madri), Italia
(Bassano, Bolonha, Mildo, Népoles e Turim) e Portugal (Lisboa e Portimao). Além dos
cursos de formacgédo oferecidos nas Escolas da ASEFOP, existem hoje cursos regulares de
formacdo em PPA, nas seguintes cidades: Munique e Bréme (Alemanha), Cidade do
México e Morélia (México), Rio de Janeiro (Brasil), Jonquere (Quebec), Lima (Peru) e Séo
Domingo (Republica Dominicana).

A prética psicomotora Aucouturier entende o conceito de psicomotricidade como 0s
processos psicoldgicos que se ddo e se expressam por meio da via motora, isto €, 0s
processos conscientes e inconscientes se manifestam a partir do corpo atraves das diferentes
formas de representacdo. Para Aucouturier, a psicomotricidade se refere a relacdo que
existe entre o corpo e a psique. Através do gesto, do corpo, do movimento, do jogo e da
acdo, a crianca manifesta sua expressividade, sua historia e seus desejos inconscientes. Esta
pratica psicomotora é uma ajuda psicologica que se oferece a crianga por meio da via

motora, seguindo um itinerario de maturacdo em direcdo aos processos de simbolizacao,

% Lapierre André & Aucouturier, Bernard. Fantasmas corporais e praticas psicomotoras. Sdo Paulo: Manole,
1984. Lapierre, André & Aucouturier, Bernard. As herancas. Sdo Paulo: Manole, 1984. Lapierre, André &
Aucouturier, Bernard. A simbologia do movimento - psicomotricidade e educacéo. Sdo Paulo: Manole, 1986
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tais como a linguagem, as representacdes por meio do desenho, a construcdo e 0 acesso
posteriormente & leitura e & escrita, assim como a um pensamento de reversibilidade. ®
Finalizando o historico da psicomotricidade, cito uma definicdo feita pelo autore
mais reconhecido entre os psicomotricistas brasileiros: “A psicomotricidade é a ciéncia da
salide e da educacdo, pois indiferente as diversas escolas psicoldgicas, condutivistas, evolucionistas,
genéticas, etc. ela visa a representacdo e a expressdo motora, por meio das vias psiquica e mental do

individuo.” Ajuriaguerra

3. Delimitagdo do campo tedrico da psicomotricidade

Segundo o curriculo do curso superior de psicomotricidade da Université Paris-VI
Pierre et Marie Curie, Faculté de Médecine Pitié-Salpétriere, ® o campo conceitual da
psicomotricidade abarca as seguintes no¢fes fundamentais: o corpo, a psique, 0 espacgo, 0
tempo e a memoria, as quais tém, na histéria do mundo ocidental, interesse para muitos
pensadores, sejam eles filésofos, médicos, fisicos, matematicos, historiadores ou
socidlogos. Para a psicomotricidade, essas no¢fes sdo tomadas em conjunto e relacionadas
entre si, 0 que ndo dispensa o estudo separado de cada uma delas. Portanto, primeiramente,
é preciso remeter-se a historia individual de tais nocGes, perguntando-se “O que posso
conhecer sobre iss0?”, para, em seguida, uni-las pela pratica, respondendo “O que posso
fazer com isso?”.

Certamente, ndo se trata aqui de buscar uma sintese, reunindo as diversas
perspectivas pelas quais as questdes e os termos tratados na psicomotricidade foram
concebidos e desenvolvidos. Mesmo porque, como afirma Kuhn, estas diversas
perspectivas constituem mundos diferentes e, em grande medida, incomensuraveis ou
incomunicaveis.®” Trata-se, antes, de desenvolver estes termos e questdes no quadro
especifico da psicomotricidade, assim como da educacdo somatica e da relacdo destas com
a psicanélise, estabelecendo paradigmas. Assim, nesta dire¢do, saber-se-a o0 que se entende
por abordagem tedrica em psicomotricidade. Antes, porém, é necessario fazer alguns

esclarecimentos epistemoldgicos, para tanto, me utilizo das teorias de Kuhn.

3.1 O que é um paradigma cientifico para Thomas Kuhn

% Lapierre, André & Aucouturier, Bernard, 1986, p. 65.

% Cf. Bibliografia completa em www.chups.jussieu.fr. Vale lembrar, que 0s mesmos conceitos S&o
importantes também para a fisioterapia, em geral, e a educacdo somatica.

8" 0 caminho desde A Estrutura Unesp 20086.
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a) Para Kuhn, uma ciéncia é uma pratica de resolu¢cdo de problemas de um
determinado campo empirico.

b) Para formular problemas e encaminhar suas solugdes é preciso elaborar conceitos e
teorias, que nada mais sdo do que a sistematizacdo articulada e coerente destes
conceitos para a inteligibilidade e acdo sobre este mesmo campo empirico.

c) Os conceitos podem ser empiricos, ou seja, eles sdo abstracdes que reunem sob si
um conjunto de existentes intuitivos, por exemplo, o conceito de cdo. Note-se, que,
ainda que o conceito de cdo ndo morda, os referentes empiricos deste conceito, 0s
inimeros caes reais encontrados e reconhecidos como dados fenomenoldgicos, estes
sim mordem. Por outro lado, temos conceitos que ainda ndo tém estes referentes,
ndo foram ainda encontrados e sé@o, neste sentido, hipoteses, como talvez seja o caso
da compreensdo total de como age o virus que causa a AIDS, mas que tém no seu
horizonte de pesquisa a possibilidade de que, um dia, estes referentes sejam
encontrados de forma totalmente adequada, ou seja, o referente se encaixa
perfeitamente no conceito como um contetdo empirico; e ainda existem conceitos
que sdo, por definicdo, e sdo claramente colocados como especulacbes de validade
apenas heuristica, ou seja, eles servem apenas para auxiliar na procura da relagéo
entre os fendmenos, mas nao terdo jamais empirico que lhes corresponda de forma
adequada. E o caso, por exemplo, para ja indicar um conceito psicanalitico deste
tipo, o conceito de aparelho psiquico, que € apenas uma maneira de falar e figurar o
psiquismo, mas ndo corresponde a algo que possa ser dito existir empiricamente
como tal.

d) Para Kuhn, toda ciéncia que chegou a maturidade, tem um paradigma, ou seja, um
conjunto de compromissos tedricos e praticos que dizem quais sdo os problemas
pertinentes a seu campo de acdo e como sdo encaminhadas as suas solugdes. Estes
compromissos sdo grosso modo: um exemplar, uma teoria guia, um modelo
ontolégico ou a parte metafisica do paradigma, um modelo heuristico, e um
conjunto de valores teoricos e préaticos.

e) Para ciéncias ndo maduras, ha disputa entre paradigmas, pior ou melhor colocados.

A partir das teorias kuhnianas acima apresentadas, pode-se questionar se a
psicomotricidade estaria no quadro das ciéncias naturais ou se, a0 menos, pertence ao
campo das ciéncias. Sobre pertencer ou ndo as ciéncias naturais, se tomarmos como

exemplo a Fisica, um caso classico de disciplina que, enquanto ciéncia, é capaz de dar
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provas e realizar demonstracfes das suas descobertas, sendo estas reproduziveis e passiveis
de predicdo, a resposta é ndo. Conforme este modelo, uma ciéncia natural deveria ter seus
fundamentos baseados em leis e causas, permitindo que experimentos sejam feitos e tenham
resultados determinados e garantia de preditibilidade. Este ndo € o caso de disciplinas como
a psicologia, a psicanalise tradicional e a psicomotricidade, mesmo que esta Ultima tenha
em suas origens fundamentos herdados da neurologia e, atualmente, relagdes estreitas com
a neurociéncia.

Quanto a segunda questdo, diria que a cientificidade, ou ndo, da psicomotricidade
ndo esta em discussdo aqui e, de qualquer modo, este fato ndo constitui empecilho para que
ela seja analisada segundo os fundamentos kuhnianos, o que sera feito no cap.3. Para o
momento, basta anunciar que a noc¢ao de paradigma de Kuhn permite estudar certas teorias
e disciplinas que tenham como caracteristicas sua aplicacdo em comunidades ou escolas,
garantindo a manutencdo de seu paradigma e a formacdo de novos membros, conforme as
exigéncias de cada especialidade. Este me parece ser o caso da psicomotricidade e da
educacdo somatica.

Tentarei mostrar, a seguir, os caminhos trilhados pela psicomotricidade na
constituicdo dos fundamentos tedricos que balizam sua identidade. Ver-se-d0 as
imbricacdes iniciais com a neurologia, depois com a psicanalise, a pedagogia, a psicologia,
a educacdo e com uma nova ciéncia, a neuropsicologia, a qual, por sua vez, envolve outras
disciplinas (psiquiatria, psicologia, fonoaudiologia, linguistica e outras correlatas)
desenvolvida a partir dos estudos de Vygotsky e Luria. Os conhecimentos obtidos por este
leque de especialistas sdo Uteis para o psicomotricista trabalhar com os o0s processos da

aprendizagem humana, em especial, envolvendo a motricidade e a linguagem.

3.2 A emergéncia tedrica das praticas psicomotoras

A psicomotricidade, na década de 1930, aparece na forma de reeducacdo no quadro
de cultura fisica médica. Ela tinha como dever “dedicar-se a recuperacdo dos iletrados
fisicos, das pessoas em defasagem psicomotora e dos portadores de deficiéncias de

qualquer espécie.” Em 1935, nasce a nocdo de “distlrbios psicomotores” e a idéia de

%8 Cf. Fulgéncio, L. O método especulativo em Freud. Tese de Doutorado, PUC-SP, 2001.

% Soares Santos admite que a a psicologia e a psicanlise tradicional, encontra-se no limiar entre “uma
aparente cientificidade e uma realidade encoberta por uma linguagem cientifica inconsistente. 1sso porque
ambas as disciplinas (psicologia e psicandlise tradicional), estando sob o dominio dos ideais modernos de
como se fazer ciéncia, tentariam se comportar como se fossem uma ciéncia, adotando como modelo a Fisica.”
(2006, p. 40). Uma discussdo sobre a cientificidade da psicanalise pode ser encontrada em Soares Santos,
Eder, D. W. Winnicott e Heidegger - a teoria do amadurecimento pessoal e a acontecéncia humana, tese de
doutorado em Filosofia, UNICAMP, 2006.
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“coordenagBes neuropsicomotoras”. E assim que a psique desaparece, subsumida pelo
cérebro. Pode-se dizer entdo que a neuropsicomotricidade representa o triunfo da matéria
sobre o espirito. Por outro lado, durante esse periodo, a hipnose vai desaparecendo aos
poucos, pois é considerada perigosa. Paralelamente a descoberta do funcionamento do
inconsciente por Freud e a elaboracdo da sua teoria do desenvolvimento da libido ou da
sexualidade, assiste-se a eclosdo de técnicas que tém como objetivo “fortificar o dominio
do consciente sobre o inconsciente”. Sdo terapias morais, cujo ponto de partida é a
concentracéo, a forca de vontade. "

Todos esses métodos tém como objetivo o dominio e o controle de si mesmo, dito
de outro modo, pela descontracdo do corpo e pela respiracdo chega-se a tranquilidade do
espirito. Por um lado, é preciso fortalecer o corpo para fortalecer o espirito: é a ginastica;
por outro, € preciso acalmar o corpo para acalmar o espirito: é o relaxamento. Mas, nos dois
casos, € a vontade e a moral que dominam: mens sana in corpore sano. O século XX
retorna a seus ancestrais e especialmente a Platdo (a Republica, as Leis). Por volta de 1935,
Guilmain, como diretor das classes de aperfeicoamento, cria uma série de exercicios
psicomotores a partir de trabalhos de Wallon e elabora uma prética que poderia modificar o
carater das criancas. Em 1948, ele publica os Testes motores e psicomotores que permitem
estabelecer um tipo de comportamento motor relacionado ao comportamento psicolégico.
Trata-se de interpretar o carater da crianca através deles e ndo de descobrir alguma doenca
organica. No entanto, as fontes tedricas do exame psicomotor permaneceram
fundamentalmente neuroldgicas. Ndo poderia ser de outra forma, dado Guilmain ser um
médico neurologista.

Grosso modo, o balango psicomotor, tal como praticado atualmente ndo mudou
muito desde essa época. Muito esquematicamente, ele consiste em estudar as condutas
motoras de base (caminhada, corrida, salto, equilibrios, sincinesias, praxias, postura e
coordenacdo gestual), o tonus, as relacbes com a temporalidade, com 0s ritmos e a
espacialidade, bem como o estudo do esquema corporal e/ou da imagem do corpo. O
psicomotricista deve, além disso, observar a relacdo que o paciente tem com as provas e
com outrem. E a0 mesmo tempo um exame quantitativo e qualitativo do comportamento
relacional. Paralelamente aos trabalhos de Guilmain, D. Lagache, psiquiatra e psicanalista,
publica as primeiras nomenclaturas dos jovens inadaptados em 1946. As desordens

provocadas pela Segunda Guerra Mundial e especialmente a dissolucdo do tecido social

" Métodos do Dr. Duroille, em 1916; do Dr. Vittoz, em 1921; o método Coue, em 1922 e o método do Dr.
Carton, em 1937.
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convidaram esses pesquisadores a classificar de forma minuciosa os distirbios mentais: é
um trabalho de reparacdo sobre o qual se tece a rede da reeducacdo. Heuyer mostra que € o
meio familiar perturbado que esta na origem dos disturbios de carater. No mesmo periodo,
a psicologia se constr6i também com base em dados numéricos e precisos. Se
tradicionalmente a crianca turbulenta remete a um esquema neuroldgico, a manifestacdo
dos disturbios é psicoldgica. Desde entdo, as pesquisas sobre as emogdes se orientam para
um trabalho sobre o corpo que as expressa. Desde os anos 1960, encontra-se em
desenvolvimento toda a corrente da expressdo corporal e todas as técnicas do corpo que
incluem de forma predominante a relagdo com o outro. ™

3.3 A psicomotricidade relacional

Ja foi visto, no histérico da psicomotricidade, a importancia dada a Ajuriaguerra e
toda a forca que sua forma de pensar o tratamento em psiquiatria infantil imprimiu numa
geracdo. Ele incluiu em suas reflexdes os trabalhos de neurologistas, tais como J. Lhermitte,
de psicanalistas, como Freud e M. Klein, e é fortemente influenciado pela fenomenologia
de Merleau-Ponty e de Buytentijk. A partir dai, trés correntes de trés origens diferentes
(neurologia, filosofia e psicanalise) se desenham. Sob a direcdo de Ajuriaguerra e de
Madame Soubiran, a psicomotricidade conquista seu lugar no arsenal terapéutico entre
1950 e 1960. E assim que o movimento corporal e o relaxamento contribuem para restaurar
os fundamentos relacionais de um individuo perturbado.

Zazzo publica 0o Manual para o exame psicolégico da crianca™ no qual se
encontram os testes que serdo usados pelos psicomotricistas, sendo que Piaget e Wallon a
eles se unem para dar primazia ao corpo na génese do pensamento. A doenca mental € o
testemunho da ruptura do pacto entre o corpo e a psique. E necessario, portanto, encontrar
certa forma de comunicacdo por meio da funcdo motora a fim de recriar uma dialética entre
corpo e pensamento. Mas de que corpo se trata? A nocdo de “corpo préprio”, definida por
Wallon a partir dos trabalhos do filésofo alemdo Hursserl, é retomada por Ajuriaguerra.
Trata-se de um corpo que se tornou presente no mundo pela percepgéo, € um corpo de carne
vivido e ndo somente imaginado ou representado de forma simbdlica ou conceitual. Sdo
levadas em conta as determinacdes visuais e tateis do corpo, como capazes de lhe garantir
uma identidade e uma figuracédo espacial.

™ Fauche S. Du corps au psychisme : histoire et épistémologie de la psychomotricité, Paris, PUF 1993.

2 7azzo0 R, La genése de la conscience de soi, la reconnaissance de soi dans le miroir Psychologie de la
connaissance de soi, 1973, Paris, PUF, p. 145-188
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Ajuriaguerra utiliza essa nogdo de corpo préprio para dar mais “realidade” a nogao
do “eu” e, para reforcar sua proposta, recorre ao texto de J. Lacan sobre o “estadio do
espelho”, escrito em 1939. O estadio do espelho € 0 momento em que a crianca, em sua
imaturidade motora, antecipa, por uma imagem que ela vislumbra, sua unidade corporal e
psiquica. A unidade s6 pode ser realizada se a crianca exerce sua motricidade em sua
relacdo espaco-temporal e em sua relagdo com o outro; introduz-se aqui a nog¢ao do desejo,
segundo Lacan. A questdo que surge entdo para a psicomotricidade é a seguinte: Como
fazer com que a crianca integre o conhecimento de seu corpo? A resposta é reconstruir o
encadeamento das aquisi¢cdes. A légica reeducativa se constroi assim: pelo relaxamento, a
crianca adquire um vivido corporal acompanhado pela nominagdo das partes do corpo e,
pelo trabalho dindmico, desenvolve suas referéncias espaco-temporais. Essa reeducacéo
psicomotora permite resolver as dificuldades das criangcas com fracasso escolar. Se, por um
lado, essa pratica é inovadora, por outro, ela se mostra rapidamente insuficiente se a crianca
apresenta distarbios profundos da relacdo e da identidade. No entanto, Ajuriaguerra opta
por um funcionamento global, pois diz que € preciso unificar um “psiquismo com 0s
multiplos rostos”. E por isso que se cria, como ja vimos, em 1961, com Henri Rousselle, 0
Dipléme de Réeducateur en Psychomotricité, sob a responsabilidade do titular da cadeira de

Neuropsiquiatria.

3.4 Exemplos da influéncia e do uso da psicanélise na teoria psicomotora

Deixemos ai 0 porvir da educagdo psicomotora no quadro escolar e esportivo para
examinar de que forma os conceitos tedricos da psicanalise vao abrir um novo campo de
reflexdo e de pratica em psicomotricidade. Ap6s “maio de 19687, a neurologia se separa da
psiquiatria; os jovens psiquiatras em formacao se interessam exclusivamente pelas doencas
mentais; a repercussao corporal dos distarbios se torna uma preocupacgdo secundéria ja que
0 corpo cabe a neurologia e o espirito, a psiquiatria. Curiosamente, 0s psicomotricistas, com
suas técnicas corporais, sdo colocados do lado do espirito. E assim que eles ndo tém outra
escolha sendo a de ir “ver” do lado do espirito o que se passa. O contexto tedrico da época é
0 seguinte: a psiquiatria infantil é nova, os psiquiatras e 0s psicologos se formam em sua
maioria em psicanalise e, assim, a psicanalise das criangcas comeca a se difundir. Por outro
lado, as grandes correntes de idéias, tais como a linglistica, a antropologia e o
estruturalismo ganham impulso consideravel.

Os psicomotricistas se questionam sobre o que eles fazem com o corpo no reino do
espirito, ainda mais devido ao fato de o ensino oficial da psicomotricidade permanecer

resolutamente vinculado a neurologia e as préaticas reeducativas. E assim que duas correntes
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nascem e se confrontam ferozmente: por um lado, os partidarios das préaticas reeducativas e,
por outro, os partidarios de uma consideracdo do desejo da crianca em uma pratica que
pretendia ser terapéutica. A consideracdo do desejo da crianca leva esses profissionais a se
interessarem pela teoria psicanalitica. Do questionamento da relacdo intersubjetiva, passa-
se a questdo da transferéncia, conceito sobre o qual o confronto se dara da forma mais viva
e violenta. Os psicomotricistas que tinham uma formacdo psicanalitica podiam continuar
trabalhando com psicomotricidade ou seriam desertores degenerados dessa pratica?
Perguntas assim comecaram a surgir.”

No que diz respeito as técnicas de relaxamento, os dados sdo mais simples: ou bem
se tem uma experiéncia psicanalitica e se faz relaxamento analitico, ou ndo se tem tal
experiéncia e se faz um relaxamento psicomotor que, na época, reduzia-se a avaliacao
tonica do corpo. Mesmo tendo em mente a formulacédo lacaniana de que o corpo é tomado
na rede significante da linguagem (la langue), em psicomotricidade ele é convidado a se
calar. Ora, esses profissionais esclareceram bem que o corpo ndo é mudo e que a crianga
expressa com seu corpo o que ndo consegue dizer com palavras. No que diz respeito a
técnica da brincadeira com a crianca, € sobre a primazia da expressdo corporal que se
constréi, a partir de entdo, a nova psicomotricidade. Essa técnica, elaborada por F.
Desobeau seré retomada em seguida por F. Giromini, depois por A. Lauras e F. Joly, entre
outros. "

Lapierre e Aucouturier, em 1975, influenciados pela teoria psicanalitica,
demonstram que se a estruturacdo espaco-temporal é necessaria a aprendizagem, ela ndo
pode ser aprendida de forma racional. O psicomotricista deve favorecer a expressao do
corpo vivido da crianca dando-lhe liberdade para seus atos. Ele esta apenas a escuta da
crianca. Se a crianca falha, ndo é por defeito de aprendizagem, mas por defeito de faculdade
criativa. E justamente essa faculdade criativa que a psicomotricidade pode trazer para a
crianca. "

O vivido corporal da crianga se dirige para uma historia encenada onde a verdade
aparece mascarada. E por isso que se diz neste contexto que a questdo teérica da
psicomotricidade é a verdade do individuo da mesma forma que em psicanalise. Entdo,
entre a psicanalise e a psicomotricidade onde estd a diferenca? Tal diferenca reside na

técnica, pois ha varias maneiras de se trabalhar a questdo da verdade do individuo, assim

" Fauche Du corps au psychisme-histoire et épistémologie de la psychomotricité, Paris, PUF 1993, p. 5.

™ Fauche S, 1993, p.68.

' Lapierre André & Aucouturier, Bernard. Fantasmas corporais e praticas psicomotoras. Sao Paulo: Manole,
1984. Lapierre, André & Aucouturier, Bernard. As herancas. Sdo Paulo: Manole, 1984. Lapierre, André &
Aucouturier, Bernard. A simbologia do movimento - psicomotricidade e educacéo. Sdo Paulo: Manole, 1986
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como ha diferentes meios de acesso para entrar numa cidade. Em psicomotricidade, a via de
acesso € o imaginario; na psicanalise, a via de acesso € o simbolico. 1sso é confirmado
contanto que a crianca esteja vivendo “na linguagem”. E se ela n4o estiver? E este o enigma
apresentado pela psicose, o qual leva os psicomotricistas a se perguntarem sobre as técnicas
a serem usadas nesse caso especifico e com base em qual suporte tedrico devem ser
construidas.

Neste ponto a teoria psicanalitica e a teoria fenomenoldgica surgem como auxiliares
para a pratica psicomotora. Quanto a teoria psicanalitica relativa ao corpo, serdo utilizados
conceitos, tais como os de identificagdo, de imagem corporal e de “Eu-pele”. Quanto a
teoria fenomenoldgica, sdo os conceitos de vivido corporal, didlogo ténico-emocional,
expressividade do corpo por intermédio do toque terapéutico, dos envolvimentos com
panos umidos ou secos, do olhar, da voz, etc., que serdo trabalhados, bem como a relacéo
com o outro. Note-se que meu foco de estudo tomard a presenga dos conceitos
psicanaliticos no histérico de desenvolvimento e constituicdo desta disciplina,
especialmente chamando a atencgéo para a proficuidade da perspectiva dada atualmente pela
psicanalise winnicottiana.

A corrente de pesquisa atual das neurociéncias, que ndo evocarei aqui, constitui uma
terceira via de acesso. E um capitulo suficientemente importante para ser objeto de um
desenvolvimento especifico posterior. No plano da psicomotricidade, cito os trabalhos
essenciais de A. Bullinger e de B. Lesage que constituem atualmente, tanto no plano da
pesquisa quanto no plano clinico, uma contribuic&o maior & terapia psicomotora. "

Concluindo, os primérdios da psicomotricidade demonstram como ela foi marcada
em sua carne com o selo da pluralidade da qual se constitui. Nao ha, portanto, unidade
conceitual nesta disciplina. Sua identidade continua a se construir em relacdo aos trés
conceitos do corpo oriundos do pensamento do século XX: a psicanalise, a fenomenologia e

as neurociéncias. ’’

4. A contribuicéo de Henri Wallon para a psicomotricidade

Henri Wallon é, junto com Jean Piaget, um dos autores que teve maior influéncia na
construcdo do pensamento pedagdgico e psicoldgico francés. Ao lado disso, ele foi e
continua sendo estudado no campo da psicomotricidade. Pode-se dizer com segurancga que

as idéias de Wallon contribuiram de forma significativa para grandes reformulacGes em

"® \fer-se-4 no capitulo 2, referéncias a B. Lesage que desenvolve um trabalho corporal com portadores de
deficiéncias fisicos usando a danca-terapia. Tal metodologia aparece no relato que fagco de uma aplicagdo da
educacdo somatica. Supra, p.

" Fauche S. Du corps au psychisme : histoire et épistémologie de la psychomotricité, Paris, PUF 1993, p. 72.
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diversos campos do saber, em especial na psicologia e na educagdo. Professor em
Salpétriére, de 1908 a 1931 e da Sorbonne, de 1920 a 1937, serd a grande figura do
pensamento psicologico francés com quem Jacques Lacan debatera ao longo dos primeiros
quinze anos da sua obra. Em Psicologia e Educacéo na Infancia, Henri Wallon atribui o
berco da Psicologia ao Colégio de Franca. E a esta instituicdo, também, que o autor
designara o encaminhamento definitivo do entrelacamento entre a Psicologia, a Educacdo e

a Infancia.

Por trés vezes o Colégio de Franca foi o berco da Psicologia. No Colégio de Franga foi
criada a primeira cadeira de Psicologia, a de Ribot e do seu eminente professor, o Prof.
Pierre Janet. Foi o Colégio de Franca que criou para Henri Piéron a cadeira de Psicologia
das SensacBes. E é ele quem, hoje, tomou a iniciativa de uma cadeira consagrada a
Psicologia e a Educacdo da Infancia - o que se tinha verificado demasiado dificil noutro
lugar; por conseqiiéncia, é preciso acreditar numa espécie de incompatibilidade entre os

quadros existentes e uma nova disciplina. "

Nas palavras de Wallon, reconhecemos o preconceito com que teve que lutar para
elevar sua area de pesquisa ao mesmo nivel académico de uma disciplina mais nobre, como
por exemplo, a medicina, apesar dele mesmo ser um médico Apoiado em seus estudos, ele
acreditava ser preciso pensar o lugar da crianca a partir de um vinculo novo entre a

psicologia e a educacao.

A educacdo foi definida como a influéncia exercida pela sociedade dos adultos sobre a das
criancas, para torna-las aptas para a vida social numa determinada sociedade. Assim,
apresentar-se-iam dois termos: um seria 0 que representa a forma social e o outro a matéria
individual, fazendo da pedagogia o traco de unido e tendo por missdo descobrir os meios
mais propicios para adaptar os individuos a sociedade. Mas, uma vez feita esta distinco,
absolutamente necessaria, é conveniente reconhecer quanto ela é formal e distante da
realidade concreta. (...) Os tipos de sociedade diferem profundamente entre si. E ndo seria
possivel encontrar um individuo que fosse o homem da natureza, que ndo fosse 0 homem de
uma certa sociedade. (...) A atividade da crianga s6 pode revelar-se no momento oportuno e
por meio dos instrumentos que lhe fornecem tanto os utensilios materiais como a linguagem

usada a sua volta. ”®

8 Wallon, Henri — Psicologia e educacéo da infancia, Lisboa, Editorial Estampa, 1975, p. 9 - Licdo de
Abertura no Colégio de Franga, Maio de 1937.

" 3 Wallon, Henri — As origens do pensamento na crianca (publicado originariamente em 1945). So Paulo,
Sarvier, 1989, p. 30.
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Esta concepgdo de Wallon parte de Lev Vygotsky®®, para quem, o simbolo ocupa,
no plano cultural, 0 mesmo papel que os instrumentos materiais ocupam no processo de
construcdo das sociedades. Sdo elementos de intermediacdo. O simbolo € o instrumento da
cultura que possibilita, por meio da linguagem, o processo de constituicdo dos sujeitos. &
Importante também para a elabora¢do do pensamento da crianga, fazendo parte de dois
modelos tedricos, 0 cognitivismo e o construtivismo, o simbolo possibilita o
estabelecimento dos esquemas ou estruturas mentais.

O cognitivismo compreende o estudo dos processos mentais dos sujeitos a partir dos
circuitos simbdlicos sociais, enquanto que por construtivismo se entende o estudo dos
processos mentais dos sujeitos a partir das perspectivas individuais. As estruturas mentais
ou esquemas sdo padrbes que possibilitam ao sujeito formas organizadas de elaboracdo do
pensamento. Para Wallon, as estruturas mentais ndo sdo dadas desde o inicio, elas tém que

ser construidas. &

O pensamento existe apenas pelas estruturas que introduz nas coisas. Inicialmente, ha
estruturas muito elementares. O que é possivel constatar, desde o inicio, é a existéncia de
elementos que estdo sempre aos pares. O elemento de pensamento € essa estrutura binaria,
ndo os elementos que a constituem. A dualidade precedeu a unidade. O par é anterior ao
elemento isolado. Todo termo identificavel pelo pensamento, pensavel, exige um termo

complementar, com relacdo ao qual ele seja diferenciado e ao qual possa ser oposto. *

Estes pares de oposicdo sdo provenientes da linguagem, do circuito social que cerca

a crianca. Wallon nomeara de ambiéncia este contexto.

O objeto da psicologia pode ser, em vez do individuo, uma situa¢do e confunde-se com o
efeito que esta situacdo suscita, com a solu¢do buscada ou encontrada para as dificuldades
gue ela apresenta. O sujeito é visto apenas atraves do seu comportamento, em ligagédo
estreita com as circunstancias que o fazem reagir. Nada delimita, a priori, a parte das
circunstancias e a do sujeito. Nada permite presumir o papel respectivo das estruturas

bioldgicas e da invencao psiquica, do organismo e da pessoa. S a observacdo, a analise e a

8 Tanto Wallon quanto Vygotsky s&o autores marxistas que se preocuparam com o vinculo entre a linguagem
e a sociedade, estruturado a partir da Otica pedagogica.

8 O mesmo pensamento de Vygotsky serd uma fonte também para Lacan no seu Seminario Problemas
Cruciais da Psicandlise.

8 Nota-se aqui uma ligeira semelhanga com a vis&o winnicottiana, no sentido de algo ndo ser dado, porém
para Winnicott é toda a unidade psico-somatica que deve ser construida e ndo apenas as fun¢des mentais.

% Wallon, Henri — Psicologia e educaco da infancia, Lisboa, Editorial Estampa, 1975, p. 54.

8 Qutro aspecto que aproxima Wallon de Winnicott: a importancia dada ao ambiente.
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comparacdo tornam possivel a discriminacdo dos fatores em jogo. Este método,
estritamente objetivo, que parte da indivisdo entre forcas externas e internas, entre
necessidades fisicas e possibilidades mentais, €, no entanto, 0 mais capaz de mostrar as
oposicdes ou os conflitos e de fazer as diferenciacdes que se seguem a tudo isso. Porque as
relagbes mais primitivas do ser vivo e do meio sdo aquelas em que as suas acles se

combinam totalmente. %

4.1 “L’enfant turbulent”

O marco fundamental e inicial de Henri Wallon na area da psicologia, que serviu de
base para a Teoria de Desenvolvimento proposta por este estudioso, foi o livro L’enfant
turbulent: etude sur retards e les anomalies du dévelopment moteur et mental
(1925/1984).%° Na producdo tedrica apresentada em outros livros, publicacdes em revistas
especializadas e palestras transcritas, reconhecem-se correlacfes entre as idéias propostas
neste livro pioneiro e as desenvolvidas em textos posteriores.®’

O livro L’enfant turbulent teve como objetivo localizar, descrever, comparar e
apontar, no organico, 0s aspectos observaveis do desenvolvimento da crianca,
estabelecendo a relacdo entre este desenvolvimento e o nivel de consciéncia psiquica.
Questdes estas que foram posteriormente transpostas de maneira mais completa em outros
livros, ao longo de sua producdo na area da psicologia: La vida mental (1938/1985), A
Evolugdo psicoldgica da crianca (1941/1995), Do ato ao pensamento (1942/1979) e As
origens do pensamento na crianca (1945/1989), assim como, em artigos publicados na
revista Enfance, como As Etapas da Sociabilidade na Crianca, escrito em 1952, que faz
parte da coletanea “Psicologia e Educacdo da Infancia” (1975) e os artigos: A Evolucéo
Dialética da Personalidade, escrito em 1951, e As Etapas da Personalidade na Crianca, de
1956, publicados na coletanea “Objetivos e Métodos da Psicologia (1975)”.

Obra precursora do método e da teoria de desenvolvimento de Henri Wallon,
L’enfant turbulent apresenta algumas dificuldades para quem se propde a estuda-la. Uma
delas tem a ver com o fato de a linguagem utilizada ser dirigida a area médica, mais
especificamente, a neurologia, além de varias terminologias especificas terem sido
modificadas no lapso de tempo decorrido entre sua edicdo e a presente data. Outro

obstaculo € ndo haver traducdo de tal obra para a lingua portuguesa, entretanto, apesar

8 Wallon, Henri — Psicologia e educacio da infancia, Lisboa, Editorial Estampa, 1975, p.60.

8 Wallon, Henri. 1984(1925) L enfant turbulent. Paris: Presses Universitaires de France. Esta foi a tese de
doutorado de Wallon.

8 A obra de Wallon reuniu conhecimentos de diversas areas, partindo em particular da Filosofia e Medicina,
construindo uma teoria que permite enxergar o ser humano como um ser em construcdo, englobando os
fatores biol6gicos e sociais
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destas limitacGes, percebe-se a precocidade do pensamento do autor, levando-se em conta
0s recursos de que dispunha para seus estudos, no inicio do século XX.

L’enfant turbulent é o resultado de uma minuciosa pesquisa realizada por Wallon,
na qual observa e analisa detalhadamente 214 criangas entre dois e trés anos e quatorze e
quinze anos, atendidas em um posto psiquiatrico instalado numa escola em Boulogne-
Billancourt, suburbio de Paris, entre os anos de 1900 e 1912. As criangas observadas no
estudo apresentavam sérios disturbios psicologicos, como instabilidade, perversidade e
delinqliéncia. A primeira parte do livro é composta pela descricdo dos estagios de
desenvolvimento psicomotor, denominados por Wallon de emotivo, sensitivo-motor e
projetivo. Na segunda parte, sdo descritas as sindromes psicomotoras: debilidade motora,
assinergia motora e mental, automatismo emotivo-motor, hipertonia e insuficiéncia frontal.

Através de suas observacdes, Wallon constata que, para se conhecer a natureza das
fungdes e suas relagdes, ndo basta uma andlise neurolodgica, esta, no entanto, pode dar
referéncias sobre o desenvolvimento maturacional psicoldgico que organiza e estrutura as
funcBes organicas ao longo da vida. Este aparato bioldgico, em continua estruturacéo e
constante integracdo com o meio, proporciona as condi¢cGes para a evolucdo individual
dentro do coletivo. A influéncia do meio modifica-se a medida que o psiquismo se
desenvolve, possibilitando respostas cada vez mais diferenciadas e especificas para as mais
diversas situacOes. Por estas razdes, as insuficiéncias psicomotoras ndo podem ser isoladas
do conjunto e o que se observa ndo € resultante apenas das deficiéncias em si, mas também,
das reacbes das areas que ndo apresentam esse déficit. ®As minuciosas observagdes
realizadas por Henri Wallon forneceram material para elaboragdo de uma concepcgéo
psicobioldgica do desenvolvimento, que atentava para os multiplos aspectos que estavam
envolvidos nos quadros psicomotores apresentados pelas criancas, a saber, fatores
organicos, fatores ligados ao meio ambiente, meio familiar, cultural, etc. A partir dessas
observacgoes, ele pode perceber as conexdes e interdependéncias entre as diversas regides
do sistema nervoso, bem como apreender fases de desenvolvimento comuns a todas as
criancas, e que, porém, nas criancas portadoras de distarbios psicomotores, tornam-se mais
facilmente detectaveis, devido a menor velocidade nas transformagdes, assim como pelas
regressoes e fixacOes que podem ser notadas.

A importancia da observacdo € retomada por Wallon no livro A evolugdo
psicoldgica da crianca (1941/1995) como sendo o Unico método capaz de apreender 0s
fendmenos psicologicos, pois possibilita ir além da mera descricdo do efeito e do

comportamento observavel, incluindo a causalidade e a subjetividade inerente ao

47



observador, sem ser, porém um decalque exato e completo da realidade, destacando a
necessidade da definicdo de referéncias que direcionem os objetivos da mesma. &

E em L’enfant turbulent que Wallon prop®e pela primeira vez os quatro primeiros
estagios do desenvolvimento infantil, os quais denominara: Impulsivo, Emotivo, Sensitivo-
motor e Projetivo. Estas fases ou etapas de desenvolvimento na teoria walloniana devem ser
entendidas como a alternéncia observada entre 0s momentos em que a crianca dispende ou
acumula energia, baseada na observacao das atividades (acdes/comportamentos) da crianca.
As quatro primeiras fases de desenvolvimento infantil, acima citadas, foram detalhadas
posteriormente no livro Origens do carater da crianca (1934/1995a) e em artigos
publicados pela revista Enfance, passando, a partir de entdo, a serem consideradas, pelo
autor, como dois estagios de desenvolvimento: o primeiro, Impulsivo-emocional e, o
segundo, Sensorio-motor e projetivo %. Estes estagios formam, para Wallon, um sistema
integrado com atividades preponderantes e alternantes, sendo, respectivamente, atividade
reflexa e de relacdo, no primeiro, e ,no estagio sensorio-motor e projetivo, atividades de
investigacdo e exploracdo vividas pela crianca na intrinseca relacdo estabelecida com os
meios a que pertence, principalmente, humano e sécio-cultural.

Em relagdo ao aspecto evolutivo do sistema nervoso, em As origens do carater da
crianca, Wallon reafirma os resultados dos estudos apresentados no L'enfant turbulent,
postulando que as emogdes sao organizadas e delineiam a transi¢do entre os automatismos e
a vida intelectual, simbolica. Assim, a possibilidade da existéncia da linguagem resultaria
da acdo humana na vida em sociedade, conjuntamente com as condi¢cdes anatomo-
fisioldgicas para seu desenvolvimento. Desta forma, sociedade, Homem e sua compleigdo
psicofisiologica implicam-se mutuamente. Apresenta, ainda, na obra As origens do carater
na crianca, o estudo das emocdes sob os aspectos bioldgico e social, contrapondo-se a
teorias vigentes na época, que ligavam a emoc¢do apenas a atividade de relagéo,
determinando-lhe somente um carater de utilidade ou adaptac&o.

Wallon atribui uma estreita ligacdo entre emocéo e funcdo postural.*

A emocgéo tem
como condicdo fundamental as variagdes no ténus muscular, tanto dos masculos estriados
(musculos que revestem o corpo), masculos cardiacos (muasculos que formam o coragéo),
como dos lisos (musculos das visceras). Por meio da acdo visceral, a emocao fornece vigor

e energia as reacfes do automatismo. Avancando nesta interpretacdo, a funcdo postural

# Esse tema foi retomado pelo autor no livro La vida Mental (1938/1985).

8 GT: Psicologia da Educacéo n.20: Silva, Dourado, Scavazza e Monteiro.

% A despeito da sintese feita por Wallon, a grande maioria dos seus comentadores continua descrevendo
quatro e até cinco fases.
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compde atitudes que ddo origem e permitem a manutencdo do movimento e da conduta que
podem se traduzir em comportamentos observaveis, servindo as relagdes dos individuos
entre si, promovendo as elaboracdes mentais e mais ainda, viabilizando a constituicdo dos
grupos. E a forca do contagio da emocéo, a necessidade de suscitar reacdes similares ou
reciprocas no outro que une, associa e arrasta individuos juntos para a agdo. A emocao
possibilita desta forma, a adaptacdo que constitui a agdo em comum, a vida em grupo.

Na obra La vida mental (1938/1985), Wallon novamente evidencia a importancia e
a influéncia das emocdes no desenvolvimento da crianca, em todos os seus aspectos,
especialmente na génese da consciéncia objetiva. Assumindo como pressuposto que a vida
de um organismo é um todo, indissolivel em seu funcionamento, e cuja unidade apresenta
possibilidades de diferentes graus de complexidade de acordo com a diferenciacdo de suas
funcbes, Wallon afirma que ndo se pode imaginar a atividade de um sistema excluindo
outros, nem o fragmentando.

Postula ainda, sua concepg¢do interacionista de que a atividade do cértex cerebral
(regido mais complexa e integradora do sistema nervoso) desenvolve-se “na acdo do
universo sobre o homem e na do homem sobre o universo, subordinando muito mais
estreitamente a sua propria atividade e a atividade dos centros nervosos subjacentes.” %
Pensamento este, que permitiu a elaboracdo de uma teoria de desenvolvimento, com bases
bastante solidas e possiveis de serem transpostas para 0 momento atual, além de subsidiar
pesquisas e intervencBes pedagogicas que consideram o professor e o aluno como

1.3 Wallon deixou-nos uma nova

individuos complexos e inseridos num meio fisico e socia
concepgdo da motricidade, da emotividade, da inteligéncia humana e, sobretudo, uma
maneira original de pensar a Psicologia infantil e reformular os seus problemas.

Wallon manteve interlocucdo com as teorias de Piaget, Freud e Lacan. Na teoria de
Piaget destacava as contradicbes e dessemelhangas entre as suas teorias e as do
epistemologo de Genebra, pois considerava esse 0 melhor procedimento quando se busca o
conhecimento. Por parte de Piaget existia uma constante disposicdo em buscar a
continuidade e complementaridade de suas obras. Os dois se propunham a anéalise genética
dos processos psiquicos, no entanto, Wallon pretendia a génese da pessoa e Piaget a génese

da inteligéncia. Merani (1977) comenta as diferencas entre os dois autores:

°% Entre outros, é neste ponto que Wallon interessa diretamente aos psicomotricistas, o que justifica o estudo
de sua obra.

%2 |_a vida mental (1938/1985), p. 82.

% GT: Psicologia da Educacéo n.20: Silva, Dourado, Scavazza e Monteiro.
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A partir de Piaget, a psicologia estuda o nominalismo e o realismo da crianca e também
sob o foco da hip6tese de Piaget sdo considerados estadios derivados de etapas sensério-
motrizes peculiares. Wallon, pelo contréario, ndo encontra nisso estadios para ultrapassar,
etapas sucessivas, mas interacdo entre o real que corresponde a percepcao sensério-motriz e
a tarefa conceptual de discernir e integrar. Donde resulta o trabalho de diferenciacdo e
identificagdo progressivas [...] A primeira coisa que ressalta no pensamento infantil é a
descontinuidade. A criangca mostra na sua conduta pratica ou intelectual perplexidade,
indecisbes que pareceriam revelar conflitos em potencial; o desenvolvimento do
pensamento na crianga é descontinuo, assinalado por “crises”, “conflitos”, que Wallon
compara com mutacBes biologicas, saltos numa palavra, e que provocam reestruturacdes
(ndo evolucdes) do comportamento. Para Wallon, o desenvolvimento da crianca €

dialético.**

4.2 Aproximacdes de Wallon com a psicanalise

Com a psicanalise de Freud, Wallon mantém uma atitude de interesse e a0 mesmo
tempo de reserva. Embora com formacdo similar — neurologia e medicina — a préatica de
atuacdo os levou a caminhos distintos. Freud abandonando a neurologia para dedicar-se a
terapia das neuroses e Wallon mantendo-se ligado a esta devido ao seu trabalho com
criangas portadoras de distirbios de comportamento.

Quanto a Jacques Lacan, tanto ele como Henri Wallon partem da mesma formagcéo,
a psiquiatria, e passam a dedicar-se a diferentes areas de conhecimento. Wallon voltando-se
para a psicologia da educagéo, investigando fundamentalmente a génese do psiquismo, suas
transformacdes e evolugdo, e Lacan abracando a psicanalise e se tornando um grande
difusor da mesma a partir de sua leitura de Freud e de suas inovacgdes conceituais. Henri
Wallon terd, para a psicologia e para a pedagogia francesas, 0 mesmo peso que Lacan tera
para a psicanalise francesa. Além de suas relevantes contribuicfes a psicologia e promover
grandes movimentos na psicopedagogia e na psicomotricidade, Wallon foi um educador
afinado com as questdes de seu tempo, 0 que o levou a elaborar o projeto Langevin-Wallon
sobre a Reforma do Ensino na Franca.

Ja Jacques Lacan revolucionou a psicanalise francesa, propondo seu retorno a
Freud, para em seguida introduzir uma conceituacdo inovadora, fundando sua propria
escola. A convite de Wallon, Lacan apresenta pela primeira vez, em 1938, suas concepcdes
sobre o estadio do espelho na Encyclopédie Francaise, dedicada a vida mental. A partir

deste ponto de aproximacéo, poder-se-ia perguntar se isto significaria uma confluéncia nas

*Merani, Alberto L. — Psicologia e Pedagogia — As idéias pedagdgicas de Henri Wallon. Lisboa, Editorial
Noticias, 1977, p. 87.
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idéias de ambos, porém, depois deste primeiro momento ocorrido durante a formulagdo do
estadio do espelho por Lacan, subsidiado em estudos wallonianos, esta aproximagdo nao se
sustentou ao longo de sua obra.

Entre o pensamento de Wallon e o de Lacan foram feitas algumas aproximacdes por
autores franceses, assim como por brasileiros. Cito duas referéncias nacionais, um livro e
um curso oferecido na pds-graduacdo em Educacdo da USP, a Universidade de Séo Paulo,
que possuem temas e publicos coincidentes. O livro A construcéo da pessoa em Wallon e a
constituicdo do sujeito em Lacan % é destinado a educadores, psicélogos, psicanalistas,
pedagogos e os interessados em psicanélise e educagdo. A autora mostra as conexdes e as
diferencas entre os dois pensadores, apresenta novas perspectivas teoricas e discorre sobre
algumas implicacGes educacionais de ambas as teorias.

Quanto ao curso “O processo de construcdo da pessoa em Wallon e o processo de
constituicdo do sujeito em Jacques Lacan: aspectos introdutdrios”, é proposto um estudo em
que Henri Wallon conceitua o processo de construgdo da pessoa e outro em que Jacques
Lacan apresenta de que maneira conceitua o processo de constituicdo do sujeito, para, em
seguida, estabelecer semelhancas e diferencas entre 0s dois processos.

Ao que se sabe, ndo foi feito nenhum estudo aprofundado entre Wallon e outros
autores da psicanalise, no entanto, penso que seria oportuno aproximar sua obra da obra do
psicanalista inglés D.W. Winnicott. Um dialogo entre aspectos da teoria walloniana e
alguns aspectos da teoria do amadurecimento pessoal de Winnicott podem ja ser
anunciados a partir de dois evidentes pontos de contado, quais sejam: 1) a énfase dada ao
ambiente na constituicdo do si-mesmo e 2) a importancia do desenvolvimento da pessoa,
sendo o intelecto apenas uma das partes do todo. Tenho fortes motivos para acreditar que a
aproximacdo entre Wallon e Winnicott traria vantagens aos psicomotricistas, em especial,
no quadro da psicomotricidade aplicada a criancas da mais tenra idade, pois, a partir da
teoria do amadurecimento pessoal, a idéia guia ou fio condutor da teoria winnicottiana, 0s

conceitos pioneiros de Wallon poderiam ser melhor aplicados.

5. As contribuicgdes de Luria e Vygotsky sobre os conceitos de: aprendizagem, motricidade

humana e linguagem

% Bastos, Alice Beatriz B. Izique A construcio da pessoa em Wallon e a constituicio do sujeito em Lacan,
Editora Vozes, 2003.

% Disciplina EDM5061: “O processo de construcdo da pessoa em Wallon e o processo de constituicéo do
sujeito em Jacques Lacan: aspectos introdutérios”. Area de Concentracio: 48134. Criacdo: 08/03/2004
Ativacdo: 08/03/2004. Duracdo Total:150 horas. Docente Responsavel: Leny Magalhdes Mrech.
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Outros pesquisadores além de Wallon fazem parte da bibliografia de primeira linha
da psicomotricidade. Ndo poderiam ficar de fora Luria e VVygotsky, cujas principais idéias
apresentarei de forma sucinta. Os dois autores abordam questdes teoricas relacionadas ao
desenvolvimento humano, aos sistemas sensoriais e simbolicos, e abordam igualmente a
organizacdo funcional do cérebro. Suas descobertas mostram que existe uma complexa
trama conceitual implicita nas fungdes psicoldgicas e biolégicas humanas, integrando
neuropsicologia, desenvolvimento e aprendizagem.

Os estudos de Vygotsky lancaram as bases para uma nova ciéncia: a
neuropsicologia, que envolve disciplinas de neurologia, psiquiatria, psicologia,
fonoaudiologia, linguistica e outras correlatas, e que tem como objetivo estudar as inter-
relagdes entre as funcdes humanas e sua base biolégica.”” Sdo nocées implicitas nos
processos da aprendizagem humana, na motricidade e na linguagem. Pertencentes a outra
linha de pesquisa, ou seja, outro paradigma, as idéias dos dois autores ndo serdo discutidas
em profundidade neste trabalho, vale lembrar, no entanto, que fazem parte do background
dos psicomotricistas.

Luria (1984) e Vygotsky (1984, 1987) dedicaram-se ao estudo das funcdes
psicoldgicas superiores tipicamente humanas, com suporte bioldgico do funcionamento
psicoldgico. Estas contribuigdes revelam a existéncia de maltiplos conceitos entrelagados,
implicitos no desenvolvimento e na aprendizagem humana. Foi evidenciada a importancia
capital da motricidade, principalmente no inicio do desenvolvimento da crianca e
diretamente ligada a capacidade da linguagem, fungdo humana por exceléncia. O processo
de construcdo do conhecimento supde a integracdo das sensacOes, percepcOes e
representacfes mentais. O cérebro € um sistema aberto, que esta em interacdo constante
com o meio, e que transforma suas estruturas e mecanismos de funcionamento ao longo
desse processo de interacdo. Nessa perspectiva, € impossivel pensar o cérebro como um
sistema fechado, com funcgdes pré-definidas, que ndo se alteram no processo de relacdo do
homem com o mundo. *

Em uma minuciosa revisdo das contribuicdes dos dois autores sobre maturacao,
organizacao funcional do cérebro e desenvolvimento humano, foi possivel verificar uma
rede conceitual intrincada e complexa que serve de referéncia para a compreensdo da
construcdo de repertérios de habilidades e de conhecimento, bem como do papel da

aprendizagem nesse processo. Luria apresenta uma alternativa a questdo tdo debatida das

°" Luria e Viygotsky continuam sendo autores respeitadissimos pelos atuais neurocientistas e pesquisadores de
psicologia cognitiva e psicologia comportamental.
%8 Luria, 1976; Viygotsky,1987.
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localizagOes cerebrais. Em primeiro lugar, distingue a fungdo como funcionamento de um
tecido particular e a fungdo como sistema funcional complexo. Afirma que 0s processos
mentais, que incluem sensacgdes, percepcao, linguagem, pensamento e memaoria ndao podem
ser considerados simples faculdades localizadas em areas particulares e concretas do
cérebro, mas como sistemas funcionais complexos. #

Estes sistemas funcionais complexos foram inicialmente movimentos manipulativos
que, depois, se condensaram, adquirindo o carater de acdes mentais internas. Baseados e
mediatizados por ajudas externas, se ligam a imagens do mundo exterior, sendo assim,
impossivel pensar que possam ser localizados em &reas precisas e restritas do cérebro.
Devem antes se organizar em sistemas de zonas que trabalham de modo combinado, em
papéis diferentes, e até mesmo distanciados. '® Localizacdo dinamica seria a expressao
mais apropriada para denominar estes processos mentais complexos do que a localizacéo
espacial restrita. A tarefa implica ndo tanto em descobrir areas precisas de localizacéo
cerebral para cada uma dessas atividades mentais, mas quais grupos de zonas de trabalho do
cérebro sdo responsaveis pela sua execucéo. 1*

A percepcdo, por exemplo, ilustra bem essa atividade integrada. A primeira unidade
funcional proporciona o tom cortical necesséario. A segunda faz a analise e a sintese da
informacdo recebida. A terceira se ocupa dos movimentos de busca que ddo a conduta
perceptiva seu carater ativo. *°* A dinamica do comportamento humano envolve multiplas
redes de informacdo dispersas pelo corpo: periféricas (pele, musculo, articulacdes e
visceras) e centrais (mielenceféalicas, metencefalicas, mesencefalicas, diencefalicas e
telencefélicas), que retratam a existéncia de um sistema sensorial na base do
desenvolvimento e da aprendizagem.

As sensacdes como puras informacdes integradas ativam, em um todo funcional, as
células nervosas iniciando o processo neuroldgico que culmina nas respostas macro, micro,
oro e grafo motoras, sendo as trés ultimas funcBes tipicamente humanas. O
desenvolvimento evolutivo dos seres humanos exige a organizacdo das sensacfes para
fornecer ao cérebro as informacgdes sobre as condi¢cdes do corpo e produzir assim uma
motricidade adaptativa e flexivel. Trata-se de uma complexa integragdo e associagao

intraneurossensorial, que reflete a tendéncia evolutiva do processo informativo. **

% Luria, 1980.
1001 yria, 1976.
101 \/ygotsky, 1984.
102 | uria, 1976.
103 | uria, 1976.
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Filogeneticamente, a integracdo sensorial esta na base da evolugdo da motricidade e
do cérebro dos vertebrados. A expansao das areas sensoriais e associativas comprova isso e,
no ser humano, explica porque 0 mesmo é Unico na comunicacdo ndo-verbal e verbal, e
unico em seu indice de encefalizacdo. Ontogeneticamente, a integracdo sensorial da espécie
humana inicia-se no Utero materno, como pré-requisito para o desenvolvimento e para a
aprendizagem. Prolonga-se extra-uterinamente através das aquisi¢des que transitam entre 0s
gestos, a visdo e as palavras.

Cabe ao cérebro organizar um sistema de comunicacdo de milhares de dados, para
que as respostas adaptativas integrem repertérios de conhecimento dos individuos. Assim, o
sistema nervoso somatico fornece o input e o output ao cérebro, e constitui, na realidade,
uma extensdo passiva do sistema nervoso central, quer dizer, uma comunicacdo corpo-
cérebro, cérebro-corpo, deixando a funcdo de regulacdo e controle para o sistema nervoso
central. *® O processo de construcdo do conhecimento preconiza que as sensacdes devem
integrar-se em esquemas de ac¢ao, 0 que requer a participacao da percepcéo e a estruturacdo
das representacbes mentais. Desse modo, 0 homem tem a capacidade de agir sobre o
mundo, acomodar-se a ele, diferenciar-se qualitativamente, e ndo apenas capta-lo
passivamente.

Na base do processo de constru¢cdo do conhecimento, encontram-se as sensacoes
que sdo conduzidas centripetamente ao cérebro, e ndo mais a outros orgaos. Desde 0s
orgdos internos, chamados de interoceptores; dos Orgdos motores, tateis, sinestésicos e
vestibulares, denominados de proprioceptores, até os 6rgdos captadores de informagdes,
como a visdo e a audicdo, tidos como telerreceptores, todas as informacgdes devem ser
organizadas em termos de trafego de integragéo sistémica no cérebro. A partir dai integram-
se também sistemas funcionais intra e interneurossensoriais, que se encontram na base da
aprendizagem e do desenvolvimento, tais como: 0 jogo, a imitacdo, a linguagem, o
desenho, a leitura, a escrita, o calculo, ou seja, as mltiplas funcdes mentais humanas. *®

Tal processo pode ser compreendido especificando-se aspectos da formacdo da
linguagem. Para chegar a integracdo de fonemas, optemas e grafemas, produtos finais da
integracdo sensorial subjacente a linguagem, o ser humano necessita, anteriormente,
integrar maltiplas informacdes tateis, sinestésicas, como tocar, manipular, levar a boca,
dentre outras. Integra também informacdes vestibulares, como a gravidade e a motricidade,

além de informacGes proprioceptivas, que compreendem o0s musculos e as articulacdes.

104 | _uria, 1976.
1051 uria, 1976.
106 | uria, 1984.
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Essas integragbes encontram-se na génese da construcdo de um modo proprio de
comunicacdo ndo-verbal e verbal de cada individuo. Integra ainda relacdes e interacdes,
diadlogo, sincronicidade e vinculos implicitos em todas as praticas relacionadas com
seguranca, conforto ténico e tatil, como competéncias motoras. **’

Uma relagdo intrincada e permanente acontece entre motricidade e linguagem. A
génese das competéncias motoras origina competéncias comunicativas. Ambas decorrem da
coordenacao binocular para explorar, identificar e manipular objetos. O desenvolvimento
direciona-se ao dominio da gravidade, inicialmente com a cabeca, depois com o tronco e,
posteriormente, com a postura bipede, revelando a filogénese do sistema nervoso
vertebrado em sua ontogénese motora propria e pessoal, através da apropriacdo de uma
seguranca gravitacional, que direciona ao mundo simbolico.

Para poder apropriar-se dos simbolos, cada individuo necessita antes conquistar o
seu corpo como um instrumento de liberdade gravitacional, espacial e de comunicagéo
emocional. *® Com base na integracdo sensorial e na mielinizag4o, o ser humano conquista
seu proprio corpo, fazendo dele o espaco de sua imaginacdo e o continente de sua agéo,
como um instrumento vital para seu desenvolvimento cognitivo-emocional. A auto-estima
possui relacdo direta com esse processo. Dele emerge também a planificagdo motora
encarregada de dar aos gestos e as mimicas a atencdo, a coordenacdo, o controle e a
intencionalidade, que pré-figura, em termos ndo verbais, a emergéncia da linguagem
propriamente dita. O processo de organizacdo e de integracdo das sensacdes no sistema
nervoso constitui o triunfo adaptativo, filogenético e ontogenético da espécie humana. **

Comunicagdes significativamente importantes acontecem via siléncio, olhares,
atividade e inatividade. A comunicacdo pode ocorrer sem palavras, como na linguagem de
sinais empregada pelos portadores de deficiéncias auditivos. Em algumas situacdes, as
mensagens ndo-verbais sdo mais significativas do que as palavras. Em outras, contradizem
ou reiteram mensagens verbais No processo de comunicacdo, a motricidade esta implicita
na linguagem como se fosse sua sombra. Algumas partes do cérebro encarregam-se de
controlar o corpo e sua motricidade. Outras se disponibilizam para as imagens, simbolos e
conceitos. A encefaliza¢do na espécie humana emerge da riqueza de padrfes de acdo. Estes,
por sua vez, resultam de uma maior sinergia dos receptores sensoriais, de onde emergiram

sistemas de controle de organizacio neurolégica.''

197 \sygotsky, 1984.
198 \/ygotsky, 1987.
1091 uria, 1976.
10| uria, 1984.
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Sistemas sensoriais e canais de mensagens sdo constituidos pelos érgdos dos
sentidos (a visdo, o tato, o paladar, o olfato, a audi¢do). Logo ao nascer, cada ser humano
possui capacidades inatas para enviar mensagens nao-verbais que lhe sdo vitais para
satisfazer necessidades basicas e afetivas. Como 0s sistemas sensoriais encontram-se na
base das organizacdes perceptivas e das atividades mentais, € importante compreender esse

1 O tato constitui um meio extraordinario de comunicagéo, porque se

papel no processo.
encontra espalhado por toda a pele. Temperatura, pressdo, dor, posturas, movimentos,
dentre outros, sdo processados por sensores tateis e sinestésicos. A proprioceptividade (def)
promovida superiormente superou as &reas motoras corticalmente, fornecendo-lhes
profundidade associativa, integrativa e, conseqlientemente, poder expressivo e intencional.
Por intermédio do tato, o ser humano inicia a exploracdo do mundo interno e externo. A
forma como a mée acaricia, toca e explora tem importancia no despertar da vigilancia e da
reciprocidade do bebé para a comunicacdo e para a interacdo, assumindo um papel
essencial na autoconfianca e auto-seguranca.™?

O sentido do olfato é um potente meio de comunicacdo, profundamente associado a
situacOes de prazer, desprazer e sobrevivéncia. Efetivamente, o olfato esta ligado ao mundo
dos cheiros, potentes meios de orientacdo espacial a noite, ou quando a visao esta afetada,
como € o caso dos portadores de deficiéncias visuais. Muitas mensagens sdo emitidas ou
recebidas mais rapidamente pelo cheiro, do que por expressdes vocais, gestuais ou
verbais.*** Com ele, podem-se construir mapas territoriais e topograficos que permitem
andar no escuro e planejar mentalmente as acdes. Ligado a audicdo, o olfato desencadeia
processos de atencdo seletiva e comparativa. O odor entra diretamente no cérebro, sem
passar pelo tdlamo. Por isso, evoca recordacdes e associacdes fortes.

Quanto ao paladar, os seres humanos demonstram preferir sabores de determinados
alimentos sélidos ou liquidos, aos quais estdo associadas situagdes positivas de interacéo e
de satisfacdo. O paladar € um canal de comunicacdo ndo-verbal de grande importancia na
comunicagdo, pois em torno da mesa de refeicbes a dindmica interativa é de grande
importancia, pela dimenséo afetiva e gregaria que ela subentende.

A audicdo, orgdo especializado para receber vocalizacOes, filogeneticamente, se
caracteriza por ser um sentido pluridirecional, ininterrupto e sequiencial. Trata-se de um

sistema sensorial de fundo, basico para a compreensdo situacional, para a compreensédo da

" Luria, 1976.

112 Essas nogBes aproximam-se bastante das nogdes winnicottianas sobre o relacionamento mae-bebé. Aqui,

esses dados séo associados a pesquisas e observacdes feitas em laboratério em situag@es controladas, tal como

fgré visto também no tépico sobre os movimentos dos recém-nascidos “Maovimentos primitivos e reflexos”
Luria, 1976.
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linguagem falada."'* J4 a vis&o assume um papel de vigilancia, de alerta, de atenco e de
prontiddo para a comunicacdo, bem superior a qualquer outro 6rgdo dos sentidos.
Filogeneticamente, a visdo é um telerreceptor unidirecional, descontinuo (os olhos podem
fechar) e simultaneo, um sentido de figura basico para lidar com angulos, linhas, distancias,
profundidades, diferentes intensidades luminosas, diferentes perspectivas, posicoes,
orientagGes e projecdes virtuais, portanto, impar para analisar e simplificar. E o sentido do
espaco. Com 125 milhGes de células fotorreceptoras instaladas na retina, cones e bastonetes
ligados as células corticais especificas, permitindo uma analise e sintese verdadeiramente
extraordinérias, a visdo desempenha um papel primordial no desenvolvimento motor e
lingtiistico ao longo da caminhada do homo sapiens.**

O sistema visual é o mais completo dos sentidos, o que ja foi referido pelo artista
plastico Leonardo da Vinci. Resultante de uma hierarquia composta pelos seguintes
subsistemas de aprendizagem: antigravitacional (postural e vestibular), corporal
(lateralizacdo e direcionalidade), somatognostico (identificagdo) e, finalmente,
lingiistico.™® No desenvolvimento humano ndo sdo apenas as palavras que entram em
jogo. As vocalizagdes, 0s gestos, as mimicas, as expressdes faciais, 0s movimentos da
cabeca, os olhares, as posturas, os odores, a motricidade, os desenhos ocorrem em
combinagfes que enriqguecem e modelam a comunicagdo humana, sendo essenciais na
dindmica existente entre desenvolvimento e aprendizagem, enriquecendo repertdrios de
dominios e de conhecimento.

Os primordios da linguagem, a proto e a pré-linguagem, sao compreensiveis a luz da
integracdo das associa¢des sensorio-motoras precedentes, onde 0 gesto exprime emogdes de
modo singular.*” Numa dimens&o neuropsicoldgica, a linguagem verbal, que define a
preferéncia funcional do hemisfério esquerdo, é antecedida pela linguagem nao-verbal, que
pertence ao hemisfério cerebral direito. Pessoas com lesdes no hemisfério esquerdo podem
exibir vestigios de gestualidade, que podem ser bem aproveitados em sua reabilitacdo, por
confirmarem a integridade funcional no hemisfério direito.**® O hemisfério direito é
eminentemente postural e gestual (ndo-simbolico), enquanto o hemisfério esquerdo é
linguistico e simbolico. Tal fato exige que o controle postural e gestual se automatizem para

que as funcdes integrativas superiores, como a linguagem, possam se desenvolver.'*®

14 | uria, 1973.

115 \rygotsky, 1987.
116 \rygotsky, 1987.
U7 | uria, 1973.

118 | uria, 1984.

119 vigotsky, 1987.
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A especializagdo hemisférica requer que, evolutivamente, o hemisfério direito
assuma a lideranca das atividades ndo-verbais, como 0s gestos, a postura, as brincadeiras,
as imitacOes, a integracdo motora. Gradativamente, ao longo do desenvolvimento humano,
o hemisfério esquerdo transcende esta dimensao a fim de se projetar e disponibilizar para as
atividades lingiiisticas verbais e cognitivas mais complexas. **° O controle postural revela a
integridade de importantes centros e circuitos neurolégicos, sem os quais a aprendizagem
ndo pode operar de modo eficaz. A evolucgéo cultural e o desenvolvimento do cérebro como
6rgdo de comunicacdo e de aprendizagem, como sistema aberto, traduz a complexidade do
desenvolvimento humano. O desenvolvimento do cérebro decorre filogeneticamente da
sintese integrada e sistematica das adaptaces, em uma complexa organizacéo evolutiva. **
Porque sai dos limites do subjetivo, a motricidade projeta formas objetivas de vida social. A
consciéncia, ao pressupor uma evolucdo do cérebro como espaco interior dos seres
humanos, emerge das agdes concebidas como intencionalidade para a resolugcdo dos
problemas (espago exterior) na relagdo com os outros e com 0s objetos, relagbes essas
geradoras, inicialmente, de uma dindmica interpsicologica e, posteriormente, de uma
dindmica intrapsicoldgica, com o que se tem de conceber também o aparecimento de novas
formas de comunicacéo e de aprendizagem.

A motricidade intencional desencadeadora de tais relagdes e interacGes se reflete e
se duplica sobre os objetos sociais e, ao se interiorizar sob as formas de sistemas funcionais
de auto-regulacdo, modifica a prépria estrutura do cérebro. Gestos, mimicas, imitacdes,
expressdes ndo-verbais, tudo isso vai permitir ao cérebro, 6rgdo da evolucdo, a
multiplicidade de suas expressdes verbais. Sua evolucdo bioldgica, que antecede e sustenta
a evolucao cultural e tecnologica, integra desenvolvimento humano e aprendizagem na base
do processo de construcdo do conhecimento. %

Até aqui, e continuando ainda pelo item 5, a apresentacdo que fago do quadro
tedrico da psicomotricidade pretende mostrar que esta disciplina se vale de conhecimentos
oriundos de multiplos campos do saber, com horizontes ontologicos distintos. Seria esta
uma abordagem interdisciplinar? Ou mesmo pluridisciplinar? Antes de procurar alguma
resposta para essas questdes, vou me ocupar primeiro de alguns conceitos fundamentais
para a psicomotricidade, ou seja, como se da a passagem dos movimentos reflexos,
iniciados antes do nascimento, para o controle neuropsicomotor da crianga. Ja no item 6,

comentarei as linhas gerais da pratica psicomotora no atendimento de pacientes portadores

120 _uria, 1976.
21| _uria, 1976.
122 |_uria,1980; Vygotsky,1987.
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de deficiéncia fisica. Em seguida, no item 8, apresentarei as primeiras sugestdes sobre as
contribui¢cbes de Winnicott para o desenvolvimento da psicomotricidade. Logo ap6s, no
segundo capitulo, tratarei de apresentar o histdrico e o desenvolvimento da educacgéo
somatica, para dai ser possivel passar a uma interpretacdo, de acordo com a teoria kuhniana,

do nascimento das duas disciplinas que fazem parte deste estudo.

6. Dos movimentos intra-uterinos do feto ao primeiro ano de vida: o percurso da
coordenacao psicomotora

Do ponto de vista da medicina fetal e neonatal, sabe-se que, desde o final do séc.
XIX, existe indicagdo segura da ocorréncia de movimentos espontaneos no feto humano.
As observacdes de Preyer'? sobre a deteccdo de mobilidade fetal por estetoscopia, da 122
até a 162 semana, e de Ahlfeld (1888) sobre a existéncia de movimentos respiratorios, nao
dispunham, contudo, de um referencial teérico que ajudasse a sua compreensao e, por
vezes, a propria aceitacdo dos fatos observados.***

Na primeira metade do séc. XX, fase de grande influéncia do comportamentalismo,
a observacdo de movimentos espontaneos, ocorridos antes do nascimento e ligados ao
desenvolvimento embrionario e fetal, esteve associada a idéia de uma reacdo a estimulos,
mesmo que estes ndo fossem detectados ou que a relacdo estimulo-resposta ndo pudesse ser
estabelecida com facilidade.

Mais tarde, a tecnologia do ultra-som e a gravacdo de seqliéncias de registros
permitiram, nos anos 60 e 70, que se fizessem descri¢des sisteméaticas dos movimentos
intra-uterinos.'® Estas descricSes salientaram o caréter evolutivo das seqiiéncias pré-natais
e a natureza espontanea, nao-reflexa, de grande parte da motricidade pré-natal. Permitiram
também comparar a motricidade in Gtero com a motricidade exibida por bebés prematuros
e, sobretudo, evidenciaram a extrema continuidade e semelhanga entre a motricidade in

12
| 126

Utero e pos-natal.” Ao que parece, nada de essencialmente diferente acontece no Utero que

ndo ira repetir-se nos primeiros meses de vida.**’
A explicacdo para estes movimentos é complexa, sendo certo que ndo apenas sao
encontrados em todos os vertebrados e invertebrados, como também, antecedem em muito

a funcionalidade que lhes seria exigivel. Aparentemente estes movimentos podem

123 preyer, W. 1909, p. 26.

124 \Wallon acompanhou de perto as pesquisas de Preyer e cita-o do primeiro ao Gltimo capitulo de seu livro
“As origens do carater na crianga”.

125 prechtl, 1997, p. 138.

126 prechtl, 1997, p. 138.

127 A importancia dos movimentos intra-uterinos é reconhecida por Winnicott que comenta sobre o feto j4 ter
experiéncias somaticas significativas. Cf. supra, item 8.
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desempenhar duas grandes funcdes. Uma delas seria ajudar no desenvolvimento da
estrutura neuronal, conservando caminhos que se ajustam a necessidades adaptativas
posteriores, a0 mesmo tempo em que afina ligacBes entre células e grupos de células; e
outra funcdo seria a de contribuir para a regulacéo e seletividade da mortalidade celular, tdo
importante nesta fase de desenvolvimento. Indiretamente, estes movimentos séo na sua
maioria essenciais como estruturas coordenativas rudimentares ap6s 0 nascimento, mesmo
que alguns movimentos fetais ndo sejam mais que respostas adaptativas circunstanciais ao
ambiente intra-uterino e sem qualquer interesse ou continuidade pds-parto.

O modo como o feto se movimenta tem variagdes individuais e dependem do tempo
gestacional. A atividade muscular comeca bem cedo e evolui de respostas desorganizadas e
massivas para respostas estruturadas e mesmo especificas de certos estimulos. Alguns
reflexos, como o de preensédo, podem ter inicio sob uma forma difusa por volta da 10? ou da
122 semana, estando a sua exuberancia relacionada com a intensidade e tipo de estimulo:
estimulos cuténeos suaves provocam flexfes ligeiras e estimulos de pressdo fortes
produzem fechamento completo da méo. *%

A agitacdo inicial, observada por volta da 9% semana até aproximadamente a 122, vai
evoluir rapidamente de movimentos generalizados e difusos para movimentos bem isolados
de um membro, freqiientemente repetitivos e, mais tarde, para movimentos complexos
envolvendo membros, tronco e cabeca. Certas acdes podem mesmo desenvolver-se como
solucdes alternativas. A mudanca de posi¢do, por exemplo, pode ser conseguida por rotacdo
ao longo do eixo longitudinal, iniciando a acdo pelo quadril ou pela cabeca, ou utilizando
movimentos ritmicos alternados dos membros inferiores (semelhantes ao steping reflexo
pos-natal), com o feto apoiando os pés na parede do Utero. Quando é o caso de gémeos uni
vitelinos, e tal fato foi registrado em ultra-som, ocorre uma interacdo entre eles, do
empurrar ao se encaixar, buscando uma posicao mais confortavel.

Quase toda a diversidade do repertdrio motor do bebé instala-se nos primeiros cinco
meses, e poucos movimentos novos irdo ocorrer nos quatro meses finais da gestacdo. Os
movimentos fetais aparentam relativa independéncia, ndo tendo sido detectadas relagdes
entre a ocorréncia de diversos tipos de acdo. Ao contrario, parece que 0s tipos de
movimentos sdo desencadeados independentemente e correspondem a padrdes
independentes entre si. A taxa de mobilidade e a variacdo da freqliéncia cardiaca estéo

também relacionadas com fatores diversos como a fadiga da mée, a tensdo emocional, o

128 Eckert, 1993, p. 76.
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consumo de nicotina, ou mesmo com ritmos circadianos. De fato, o feto se movimenta mais
a noite.’”® Uma possivel razdo para isso seria 0 maior grau de relaxamento da mée.

N&o ha evidéncia de serem aleatdrios os movimentos do feto, mas que os padrdes de
contracdo apresentam ordem e estrutura, desde as suas primeiras manifestacdes. Esta
estrutura ndo € necessariamente ritmica, embora possa eventualmente apresentar
regularidade temporal. Um caso especial de regularidade motora comportamental vai surgir
no fim da gestacdo: a alternancia entre periodos de sono e de atividade. O feto vai mostrar
movimentos ritmados como o soluco e intercalar periodos de atividade e de repouso.

A aproximacdo da 402 semana e 0 crescimento importante por que passa o feto na
segunda metade da gravidez tém como conseqliéncia uma reducdo do espaco disponivel.
Supde-se que, por esta razdo, a mobilidade geral do feto diminui significativamente a
medida que se aproxima o parto. Curiosamente a mobilidade ocular, ndo sujeita as mesmas
restricdes, aumenta com a idade. Mesmo sem desempenhar qualquer funcdo perceptiva, 0S
movimentos oculares lentos ocorrem antes das 24 semanas e evoluem logo depois para
movimentos rapidos dos olhos, semelhantes aos presentes no recém nascido. Ha uma
tendéncia para considerar a mobilidade fetal como uma funcdo preparatoria da vida pos-
natal, isto podera ser observado no estudo que apresento a seguir sobre 0s movimentos
primitivos do recém-nascido. Para finalizar este topico, com o objetivo de dar uma visao
sintética do desenvolvimento embrionario e fetal, construi um quadro-sintese, no qual
constam dados relativos a idade (semanas), tamanho (centimetros), peso (gramas) e as
caracteristicas principais do que esta acontecendo em cada fase.

Marcos no desenvolvimento embrionario e fetal **

1 : Idade Comp. Peso
Caracteristicas sem. | cent. | Gram.
Cabega visivel; sulco neural 3 0,3

Formacdo rudimentar dos membros; inicio da atividade cardiaca; Orgdos
reconheciveis. O coracdo esta batendo e o esqueleto esta adquirindo forma. O

feto crescera mais do que o dobro esta semana. 4 04| 04

O bebé agora é oficialmente um feto, que é o termo técnico que terd até o

nascimento; as unhas estdo crescendo nas raizes; tiredide, pancreas e vesicula

estdo comecando a funcionar a fim de preparar a digestdo de alimentos apds

nascer; estdo presentes: olhos, nariz, boca, dedos; inicio da ossificacdo; 8 35 9
)

desenvolvimento dos 6rgdos dos sentidos; membros reconheciveis; extensdes
lentas do pescoco e movimentos difusos; primeira ossificagdo no centro de
0ss0s longos.

Ja é possivel ouvir o batimento cardiaco com um Doppler. Todos os sistemas
principais do corpo e 6rgdos como estdmago, figado, pulmdes e intestinos estdo

129 De Vrries et al., 1987, p. 43.
130 pdaptado de P.S. Tsimiras, 1972; K. Haywood, 1986 ; Eckert, 1993 ; de Vries et al., 1982.
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formados e ja em seu lugar, ainda que ndo estejam totalmente desenvolvidos. O
feto apresenta solugos; movimentos isolados de bracos e de pernas.

10

7.0

8,5

Nsta semana as orelhas ja se situam em sua posicdo definitiva; o sexo é visivel;
a cabeca muito grande para o corpo; vé-se a configuracdo adiantada do cérebro;
apresenta movimento de labios e abertura da boca; degluticdo; flexdo dos dedos;
influéncia proprioceptiva e vestibular sobre as respostas motoras; razoavel
mobilidade articular; respostas contralaterais; mov. respiratorios; contacto mao-
face; contragdes ritmicas do diafragma — movimentos respiratorios.

12

115

19

O sistema nervoso e o cérebro estdo crescendo rapidamente; 0rgdos sensoriais
formados; face humana reconhecivel; aumento de proporcéo no tdrax; atividade
neuropsicomotora; distingdo da maior parte dos 0ssos; preensdo; movimentos
oculares e franzir de sobrancelhas; diferenciacdo de gestos sob o mesmo
estimulo, mas com diferentes condiges iniciais (reflexo plantar).

16

19

100

Estd muito ativo nesta etapa, se mexe de um lado para o outro, de cima para
baixo; aspira e engole liquido amniético preparando-se para respirar e digerir
quando nascer; se for menina, seus ovarios terdo mais de 6 milhes de évulos,
que baixardo para 1 ou 2 milhdes, a quantidade total de 6vulos que terd pelo
resto de sua vida (0 sémem, ao contrario, se produz durante toda a vida
reprodutiva do homem); ha crescimento notavel dos membros inferiores; inicio
da mielinizacdo da medula.

20

22

300

A pele delgada e rosada estd coberta por uma substancia branca e gordurosa,
chamada vernix, que protege sua pele contra as substancias do liquido
amniotico; unhas, palpebras e sobrancelhas sdo visiveis; apresenta reflexos
tendinosos; tira sonecas e se espreguica ao acordar.

24

32

600

As palpebras estdo abertas e reage a luz; pode abrir e fechar os olhos e sugar o
dedo; a audicdo estd completamente desenvolvida; estd praticando respirar
ainda que sem ar; a pele esta mais esticada pelo aumento de tecido adiposo.

28

36

1100

Ha maior aumento de peso que de comprimento; esta mais dificil espreguigar e
se mexer; em breve ficara de cabega para baixo, preparando-se para o parto; os
rins estdo funcionando, ele traga e urina liquido amnidtico; as unhas chegaram
as pontas dos dedos das maos.

32

41

1800

Os pulmdes estdo quase prontos para a vida extra-uterina; o corpo da mae
transfere ao feto imunidade temporal contra as doengas infantis; ha
arredondamento do corpo; inicio de ossificacdo distal do fémur.

36

46

2200

Inicio da mielinizacdo do cérebro; inicio da ossificagdo proximal da tibia; o
médico verificara a posicao do feto, caso ndo esteja de cabeca para baixo, diz-se
que tem uma apresentacdo de nadegas, podendo as vezes mudar de posicao;
€aso contrario ser preciso uma cesarea.

40

52

3200

6.1 O primeiro ano de vida: dos movimentos reflexos a coordenacao psicomotora

“A crianca nao passa do simples para o complexo.

Passa do global para o diferenciado.

O comportamento primitivo é elementar e global.

E a experimentagio que o diferencia em formas nuangadas e escolhas pessoais.”
M.M.Béziers e Iva Hussinger

A atracdo pelo estudo do recém-nascido é enorme, sobretudo desde que a
observacdo sistematica revelou a existéncia de uma complexidade maior do que seria
esperada de um organismo historicamente considerado “em branco.”*! A abordagem

experimental do desenvolvimento infantil, transportando a crianca pequena para situacées
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de laboratério bem controladas, veio introduzir novas perspectivas quanto a questdo das
potencialidades reais do bebé. Esta abordagem complementa a quantidade de informacéo
disponivel a partir de técnicas de observacgéo utilizadas em contexto real, salientando ndo sé
a pertinéncia adaptativa, mas também um insuspeitado lote de recursos de utilizacdo
sistematica. Mais adiante, farei um contraponto entre as observac6es de bebés oriundas de
pesquisas em ambiente controlado, com aquelas de Winnicott, realizadas em contexto real.
Contrariamente a idéia geral de que “todos os recém-nascidos séo iguais” € possivel

observar uma grande variacdo nos niveis de mobilidade®*

, OU seja, 0s bebés ndo se
movimentam todos igualmente. Niveis de amadurecimento diferentes, caracteristicas
genéticas e fatores ambientais diversos, ddo origem a taxas gerais de mobilidade e a perfis
comportamentais bem diferenciados. N&o sdo conhecidas todas as razdes desta diversidade,
embora alguns fatores tenham sido identificados, como, por exemplo, 0 bom contato ou nao
com a mée, o tipo e a qualidade da interacdo familiar ou a dependéncia materna de drogas.
Muitos estudos mostraram efeitos de varidveis, como o tempo de contato com 0s pais, 0
tipo de alimentacdo, os estados psicologicos dos pais, e até variaveis fisicas e climaticas,
como o espaco disponivel para mover-se e brincar ou a temperatura. Por exemplo,
Parizkova mostrou que os pais que tém relacgdes interativas com os filhos, incluindo jogos
corporais, propiciam-lhes o aumento do desenvolvimento motor; *** ja Benson mostrou que
a temperatura ao longo do ano acelera ou retarda a evolucdo para a marcha; *** Pikler
mostrou que criancas tratadas em ambientes deprimidos registram variacdo negativa na
cronologia das aquisicdes desde os primeiros tempos.*® Pikunas afirma que aumentam as
diferencas individuais a medida que os bebés crescem e compartilham diferentes
constelacdes familiares.*® Nesta afirmacdo, a variabilidade é entendida a partir de
experiéncias que naturalmente tendem a aumentar com a idade, acentuando diferencas em
func&o do histérico de vida.

Pode-se pensar num outro tipo de variabilidade, prépria de cada individuo. Esta
variabilidade do desenvolvimento pode ainda ser observada por duas perspectivas
diferentes: a variabilidade ndo-especifica dos primeiros meses de vida e a variabilidade
especifica-da-tarefa, a medida que séo aprendidas e dominadas as a¢des. O primeiro tipo de

variabilidade aumenta com o desenvolvimento, a medida que aumentam as possibilidades

B ¢ f. Bower, 1977, A Primer of infant development, p. 21.
132 Cratty, 1986, p. 89; Irwin, 1932, p. 43.

133 parizkova, 1984, p. 90.

134 Benson 1993, p. 32.

135 pikler, 1968, p. 65.

13¢ pikunas, 1979, p.157.
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de locomocdo e de manipulagdo, enquanto o segundo tipo diminui consistentemente, a
medida que a experiéncia possibilita o0 dominio das tarefas.

De fato, bebés muito pequenos, com menos de 4 semanas, sao capazes de brincar
com guizos*’, de olhar preferencialmente para figuras semelhantes & face humana quando
diferentes alternativas lhes sdo apresentadas™®, ou de aprender a virar a cabeca para a
direita ou para a esquerda de acordo com o tipo de som que Ihes é oferecido. **° .

O reconhecimento de expressdes faciais pelo recém-nascido atinge valores
surpreendentes: com 36 horas de vida, 0s bebés s&o capazes de imitar expressdes. **° Neste
estudo foram observados 74 recém-nascidos a quem foram individualmente apresentadas,
pelo mesmo adulto, trés expressdes faciais distintas, sendo estas felicidade, tristeza e
surpresa. A filmagem das faces dos bebés foi depois avaliada por observadores, tentando
adivinhar qual a expressdo que estava sendo apresentada em cada instante. Os resultados
mostraram uma taxa de acerto de 76%, enquanto a que seria obtida por puro acaso seria de
1/3. Este estudo foi muito importante porque mostrou ndo apenas a capacidade de
reconhecer, mas também a de imitar expressoes faciais, ainda antes do segundo dia de vida,
sugerindo a existéncia de padrGes de reconhecimento e mimetismo expressivo
filogenéticos.

Contudo, estudos posteriores***

colocam algumas reservas sobre esta matéria,
sugerindo que nem todas as expressdes podem ser reconhecidas e imitadas. Mostrar a
lingua, por exemplo, é bem imitado, enquanto as expressdes de estados emocionais sdo
mais discutiveis. Estes autores admitiram a hipoOtese de se tratar de expressdes faciais
estereotipadas, desencadeadas por estimulos visuais. No dominio motor podem ser
encontradas algumas potencialidades surpreendentes como a de se orientar para um objeto,
tentando agarra-lo, desde que sustentado pelo tronco; ou coordenar razoavelmente a acdo de

levar a mdo a boca.}*

O controle visual do brago é observavel com apenas cinco dias, e
permite uma tentativa de agarrar objetos suspensos.’*?

Butterworth filmou recém-nascidos identificando quatro categorias de gestos mao-
face: mao-boca (diretamente), mao-face (sem contato), méo-face-boca e mao face. *** A
andlise do video mostra que a boca tem tendéncia a abrir-se mais quando a méo vai

diretamente para a boca do que nas outras categorias. Estas coordenagdes surgem na

37 Bower, 1977, p. 25.

138 Fantz, 1961, p. 13.

139 Sjqueland & Lipsitt, 1966, p. 14.

140 Field, Woodson, Greenberg e Cohen, 1982, p. 11.

141 Kaitz, Meschulach-Safarty, Auerbach & Eidelman, 1988, p. 122.
142 Bower, 1972, p. 97.

%3 Hofsten, 1982, p, 68.

64



sequéncia de movimentos observados na vida pré-natal, como a flexdo e extensdo
coordenada e repetida dos dedos por volta das 92 e 102 semanas do feto; estes movimentos
atingirdo alta capacidade adaptativa no periodo pés-natal. **> O desenvolvimento motor no
recém-nascido tem seguramente muito a ver com os esquemas de acdo constituidos nos

nove meses de gestacéo.

6.2 Observacoes de recém-nascidos a partir de situacdes controladas em laboratorio

O recém-nascido apresenta seis estados de consciéncia, dos quais é possivel
categorizar todas as manifestagdes, chamadas pelos pesquisadores de comportamentais.**®
Tal estudo foi levado a efeito por Klaus & Klaus, a partir dos trabalhos de Woolf.**" Estes
estados séo:

a) trés estados de alerta (inatividade alerta, alerta ativo e choro);

b) dois de sono (sono tranguilo e sono ativo);

c) e um estado de transigdo entre o sono e a vigilia (o torpor).

A alternancia entre os estados de sono e de vigilia, na realidade, tem inicio muito
antes do nascimento. Na inatividade alerta, o bebé apresenta quietude e dominio da
percepcao; no estado de alerta ativo, tem movimentos desordenados ou ritmicos; o choro*
é associado a fome ou desconforto; no sono tranqiilo, ndo ha movimento sistematico e a
respiracdo € regular; no sono ativo, atividade motora pode ocorrer, apresentando mudancas
de posicdo e respiracao irregular; o torpor é o estado de transicdo para acordar ou O
adormecer.

Embora os bebés tenham qualidades e niveis de mobilidade bem pessoais, algumas
caracteristicas tipicas foram observadas em diferentes populacdes. Por exemplo, parece
comprovar-se que os recem-nascidos negros tem um ténus mais elevado que 0s recém-
nascidos asiaticos, mas depois, a seqiiéncia de aquisi¢es permanece relativamente igual
apesar das diferencas iniciais e da cronologia variavel destas aquisicoes. **°

A despeito da imensa plasticidade adaptativa dos primeiros tempos de vida, a
motricidade observada em diferentes idades no mesmo individuo parece estreitamente

relacionada. Alguns estudos encontraram correlagdo significativa entre a mobilidade fetal e

144 Butterworth, 1986, p. 52.

15 Prechtl, 1986, 159.

146 Estados anéalogos foram chamados por Winnicott de tranqilos e excitados. E interessante acompanhar
estas pesquisas e cotejd-las com as observagdes do psicanalista inglés, que ao contrario dos cientistas aqui
apresentados, partiu de situacdes comuns de consultas pediatricas com as médes e seus bebés, ou seja,
espontaneas. Tal fato sera discutido no item 8, neste mesmo capitulo.

Y7 Klaus & Klaus, 1989, p. 43; Wolff, 1965, p. 31.

148 pela sua especificidade e valor, o choro sera desenvolvido com mais detalhes no final deste topico.

1% Klaus & Klaus, 1989, p. 45.
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° ou entre a mobilidade fetal e indicadores de

a motricidade aos seis meses;"
desenvolvimento motor até aos seis anos.’®* A motricidade do recém-nascido tem
componentes muito variaveis e outras muito consistentes, como os reflexos.

Antes de passar aos reflexos, retomarei um tema especial: o choro, o qual consiste,

como acabamos de ver, num dos seis estados de consciéncia do recém-nascido.

6.3 O choro do bebé: uma linguagem

O choro é para 0 bebé sua principal forma de comunicacdo. Sempre significa algo.**
Quase todos os adultos sentem um pouco de ansiedade quando escutam chorar o bebé,
sobretudo se o choro se prolonga. Os pais e maes ficam ainda mais alarmados diante do
choro de seu proéprio filho. Em poucas semanas, cada mée tera aprendido os distintos tipos
de choro de seu bebé e o significado que tem em cada circunstancia. Por exemplo, muitos
bebés completamente normais choramingam um pouco antes de adormecer.

Conforme seu temperamento, cada bebé chorard menos ou mais. Alguns choram
poucas vezes e, se 0 fazem, é facil tranquiliza-los. Outros bebés, ao contrario, comegcam a
chorar diante de qualquer estimulo (um ruido, fome, movimentos intestinais) e demoram
mais para acalmarem-se. Disso advém a expressao popular - bebés “faceis” e “dificeis”. De
modo geral, as principais causas diferentes de choro no recém-nascido sdo quando ele: tem
fome ou mamou demais e tem necessidade de arrotar; sente calor ou frio; tem gazes ou quer
defecar, ou simplesmente quando sente 0s movimentos intestinais normais (peristaltismo);
ndo digere bem algum alimento; o leite materno contém alguma substancia muito excitante
(cafeina, nicotina); regurgita, pelo sabor &cido do conteudo gastrico; se assusta (ruidos,
movimentos bruscos, etc.); se sente sozinho ou aborrecido; esta cansado e com sono; esta
inquieto por excesso de estimulos; e obviamente também pode chorar de dor, o que é
excepcional no primeiro més, pois neste periodo ndo tem grandes enfermidades. O choro

causado por alguma dor é mais dificil de acalmar e tem um tom mais agudo e penetrante.

6.4 Os reflexos primitivos ou reflexos arcaicos

Que sdo reflexos arcaicos ou primitivos? S&o modelos de movimentos que se
produzem durante a vida fetal e sdo decisivos para a sobrevivéncia do recém nascido, por
exemplo, os reflexos de succdo. Sdo Obvios durante os primeiros seis meses de vida e por
este motivo os testes sobre os reflexos arcaicos tem sido utilizados pelos pediatras para

avaliar a integridade neuroldgica dos bebés. A medida que o sistema nervoso se desenvolve

150 Richards & Newberry, 1938, p. 86.
%1 Walters, 1965, 72.
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e se transforma (a mielinizagdo, conhecida desde os tempos de Wallon), os reflexos vao
sendo substituidos por movimentos coordenados. A persisténcia dos reflexos arcaicos, além
de seu tempo normal de expansdo (até os 12 meses), interfere neste desenvolvimento
neuropsicomotor. Assim, os reflexos podem indicar danos neurolégicos, dai importancia de
serem conhecidos pelos profissionais que lidam com bebés, em especial o psicomotricista.
Mais de 70 reflexos arcaicos ou primitivos foram identificados e podem ser classificados de
varias maneiras, por exemplo, de acordo com a funcdo, o tempo de apari¢do ou o tipo de
estimulos que os provocam.

Os reflexos, portanto, sdo a¢Ges em que ndo ha possibilidade de escolha, isto €, a
certos estimulos surge associada uma resposta Unica e previsivel. Uma porcao significativa
da movimentacdo do bebé constitui-se de reflexos. Eles surgem sob estimulos precisos, a
partir de informacdes externas ou proprioceptivas. Estudos de criangas nascidas antes de
completarem 36 semanas evidenciaram que, no periodo fetal, existe ja uma quantidade

enorme de respostas reflexas, muitas das quais detectadas desde muito cedo.'

A funcéo
dos reflexos continua sendo muito discutida, coexistindo trés interpretagdes:

a) o reflexo como fator de sobrevivéncia destinado a cumprir fungdes vitais ou de

protecéo (reflexo de sucgdo ou o rooting reflex);
b) o reflexo como resquicio evolutivo e sinal da recapitulacdo da filogénese
(reflexo de trepar);

c) o reflexo como fator potencial de adaptacdo, com a funcdo de reunir estruturas
coordenativas elementares destinadas a utilizagdo posterior em a¢des voluntarias
(reflexo de marcha). ***

Uma categorizacdo frequente dos reflexos entende-os como reflexos primitivos
(reflexo de Moro), reflexos posturais (reflexo de para-quedas) e reflexos locomotores
(reflexo de marcha). A diferenciacdo entre eles, em largos tragos, consiste no seguinte: 0s
reflexos primitivos sdo constituidos por respostas involuntérias, muitas das quais evidentes
ainda antes do nascimento. Apresentam uma grande consisténcia e tendem a desaparecer
progressivamente. Ja os reflexos posturais, podem ser incorporados em atitudes voluntarias
elaboradas mais tarde, constituindo unidades ou estruturas coordenativas elementares a

partir das quais sdo possiveis organizagdes mais complexas. Quanto aos reflexos

152 0 fenémeno do choro recebeu também a atengéo de Winnicott, conforme seré visto no tépico 7, p.

153 prechtl, 1986. Com o advento da medicina nuclear, os videos-exame fetais tornaram-se rotina nos grandes
centros. A maior parte dos dados que eram sugeridos hoje podem ser constatados com seguranca.

%4 Holt, 1978, pp. 67-69.
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locomotores, supfe-se que estejam associados a manifestagdes neuro-psicomotoras de
locomog&o, como o rastejar ou a marcha.*

Apesar de bastante atrativa a perspectiva de alguns reflexos serem o fundamento de
modos voluntarios de resposta, esta idéia ndo tem sustentacdo, pois os resultados de estudos
sdo contraditdrios. Por exemplo, Towen constatou ndo existir relacdo entre a idade de
dissipagdo do reflexo de preensdo e a idade em que sdo observadas manipulacGes
voluntarias sistematicas. Ao contrério, sobre o reflexo de marcha, Zelazo e Kolb
observaram que sua estimulacdo freqliente durante os primeiros meses pode antecipar a
idade de aparecimento das primeiras manifesta¢cdes de marcha autbnoma.

Dentre todos os reflexos, alguns podem ser destacados, quer pela sua importancia na
avaliacdo da integridade funcional da crianga, quer pela sua provavel importancia no
desenvolvimento motor em momentos posteriores. Vale ressaltar que as pesquisas e teorias
sobre os reflexos apresentadas até 0 momento ainda nao receberam uma leitura advinda da
psicanalise, quer a tradicional, quer a winnicottiana. Sobre a contribui¢do desta ultima,
objeto de minha pesquisa, logo adiante tecerei comentarios com as primeiras sugestoes.

Passemos agora a caracterizacdo dos tipos de reflexo:

Reflexo de Moro™® é um reflexo associado a capacidade de alerta e permite observar
a tonicidade muscular e a simetria da resposta. E observavel até o 2° ou 3° més e consiste
numa resposta de abducdo rapida seguida de extensdo dos membros superiores com
abertura das maos. Os bracos retornam a uma posicao flexionada como num abrago. Pode
ser desencadeado pela movimentacdo da cabeca ou por estimulos inesperados. Com o
tempo alguns estimulos deixam de dar origem ao reflexo enquanto outros continuam a
provoca-lo.

Reflexo tonico assimétrico do pesco¢o ocorre quando, ao rodar a cabeca para um
lado, a extensdo dos musculos do pescoco origina a flexdo do braco e por vezes do joelho
contrario. E frequentemente observado em repouso e desaparece ao fim do 2° ou 3° més. E
considerado um reflexo postural e assimétrico.

Reflexo de endireitamento da cabeca e do tronco € o movimento de rotacdo da
cabeca que provoca uma rotagdo, no mesmo sentido, do tronco e vice-versa. E observavel
durante o primeiro ano de vida. E talvez importante para agdes voluntarias como o rodar

sobre si préprio.

155 Haywood, 1986, p. 84.

156 Uma interessante e extensa observagao sobre o reflexo de Moro encontra-se em “Os bebés e suas maes”
pp. 36-39, no qual Winnicott reconhece as consequéncias deste reflexo numa paciente adulta, e associa-o a
um exemplo de maternagem insuficiente. Este assunto sera desenvolvido no final deste capitulo, no item 8.
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Reflexo de preensdo palma consiste numa resposta de flexdo dos dedos quando é
exercida uma pressdo na palma da mao. Esta resposta envolve uma sequiéncia bem
determinada dos dedos, com inicio no dedo médio, anelar e minimo, seguidos do indicador
e, finalmente, do polegar. Barreiros et al (1993) encontraram a mesma sequéncia de
ativagdo dos dedos no movimento voluntario de agarrar em criangas de dois anos de idade,
quando a dimens3o do objeto possibilita a utilizagio de apenas uma méo. E observavel até
ao 3° més na maioria das criancas, desaparecendo gradualmente até se extinguir
completamente ao primeiro ano. Existe um reflexo equivalente para o pé (preensao plantar).

Reflexos labirinticos de endireitamento manifestam-se na tendéncia para manter a
posicdo da cabeca na vertical quando a crianca € deitada para tras ou face a perturbagdes
posturais. Surge no 2° més.

Reflexo natatorio é observavel quando o bebé é colocado em contato com a agua,
total ou parcialmente. Consiste em movimentos segmentares alternados com acentuado
carater ritmico. Foram observados pela primeira vez por McGraw (1966) em bebés de duas
semanas de vida e sdo registrados até cerca do 5° més. No inicioum reflexo de bloqueio
respiratorio pode ser visto associado a este reflexo.

Reflexo de marcha ocorre quando a crianca é sustentada numa posicao vertical e, ao
manter contato dos pés com uma superficie, podem surgir movimentos alternados dos
membros inferiores, com uma morfologia geral semelhante & marcha. E visivel a partir da
2% semana de vida e normalmente desaparece ao 2° més, porém pode continuar a
manifestar-se se, na condicdo normal de estimulagéo, for exercida pressdo no queixo de
baixo para cima. A sua eventual participacdo na marcha voluntéria, enquanto estrutura
coordenativa elementar, tem sido objeto de debate.’

Reflexo de para-quedas aparece entre 0s 6 e 0s 9 meses e consiste numa extensdo
protetora dos bragos quando o bebé, em suspensdo ventral, é baixado rapidamente.

Reflexo de orientacdo da boca (rooting reflex) é percebido quando alguma
estimulacao tatil peri-bucal produz uma orientacdo da boca para o lado do estimulo com
elevacdo do labio superior. Importante na alimentacdo por amamentacao, tal como o reflexo
de succao, é desencadeado pelo contacto da boca com objetos.

Reflexo de Babinski é o estimulo a uma pancada firme no bordo interno do pé, de
tras para frente, tendo como resposta uma flexdo ou extensdo do dedo grande do pé ou de
todos os dedos. E um reflexo que persiste pela vida afora, ainda que a area sensivel do pé

seja progressivamente reduzida.

187 ¢ f. Zelazo & Kolb, 1972; Zelazo,1983; Thelen, 1983.
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Reflexo de Babkin ocorre quando as palmas das duas méos sdo fortemente
pressionadas, fazendo surgir uma resposta composta por flex&o da cabeca, abertura da boca
e fechamento dos olhos. Pode ser observado no recém-nascido e normalmente desaparece
por volta do 4° més.

Reflexo de fuga é observado quando a planta do pé é estimulada com um objeto
agudo, ao que sucede uma flexdo da perna correspondente, seguida do afastamento do pé
por dor.

Reflexo dos olhos acontece quando a presenca de luz forte provoca o fechar dos
olhos e a pupila muda de dimensdes em ajustamento a quantidade de luz ambiente.

Reflexo de suporte é observavel nas pernas e nos bracos pelo contato com uma
superficie rigida, provocando uma extensao dos membros. O reflexo de suporte das pernas
pode ser observado alguns meses antes do de bracos. Sdo lhe atribuidas importantes
fungdes nas formas evolutivas de locomogao. S&o reflexos pouco consistentes e duradouros
numa fase inicial, mas que, com o tempo, se tornam muito prolongados e, eventualmente,

Uteis.

6.5 Os estere6tipos ritmicos do bebé: normais ou indicadores de distUrbios autisticos

Para interagir adequadamente com a crianga, 0 psicomotricista precisa saber “o
terreno que esta pisando”. Além das pesquisas feitas em situacdes controladas, autores
psicanalistas identificaram que a movimentacdo ritmada da crianga, principalmente
envolvendo balangos do tronco para frente e para trds, pode sugerir a presenca de distdrbios
autisticos, dai a importancia de se diferenciar os esteredtipos ritmicos, tidos como normais,
daqueles que ultrapassam a fase na qual poderiam estar desempenhando um papel
estruturador.

Os esteredtipos ritmicos podem ser encontrados na crianca muito pequena,
normalmente ap6s o final do primeiro més e, em casos excepcionais, em fases mais
adiantadas da infancia. A andlise e interpretacdo destes movimentos foram essencialmente
desenvolvidas por Esther Thelen, tendo sugerido para a sua interpretacdo a nocao de que se
trata de movimentos exibindo formas interessantes de coordenacdo e a evidéncia de
competéncias basicas essenciais & construcao de formas de motricidade mais elaborada.

Essencialmente s&o formas auto-organizadas de movimento associadas a etapas de
maturacao do sistema nervoso central. S&o padrdes repetitivos, com razoavel estabilidade,
que antecedem o controle volitivo e intencional do corpo e que parecem ter a finalidade
neles mesmos, ja que ndo tém qualquer sustentagdo préxica. Ocorrem em sequéncias de

desenvolvimento razoavelmente previsiveis e desaparecem também seguindo um
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determinado padrdo. Thelen (1979) encontrou 47 padrdes de movimentos com estas
caracteristicas e agrupou-os por referéncia anatémica: (i) pés e pernas, (ii) cabeca e face,
(iii) bragos, maos e dedos, (iv) tronco.™®

Encontrou-se uma forte correlacdo entre a ocorréncia de padrbes de estere6tipos
ritmicos particulares e outros indicadores de desenvolvimento. Contudo, trata-se de
comportamentos nao-especificos, uma vez que podem ser desencadeados padrdes idénticos
a partir de estimulos muito diversos. A mesma autora analisou mais de 14.000 ocorréncias,
em 20 criancas, durante o primeiro ano de vida e quais 0s contextos em que estes
movimentos ocorriam. Thelen (1981) concluiu que s&o movimentos que ocorrem em
variados contextos, incluindo em estado de ndo alerta, em situacdo de alimentacdo, de
interacdo com adulto ou mesmo perante a apresentacdo de objetos. Os padrdes que ocorrem
mais cedo no desenvolvimento sdo os de pés e pernas, com freqliéncias maximas entre a 242
e a 322 semana, desencadeados, sobretudo em posi¢cbes em que existe maior liberdade
anatdmica. Nos bracos, por exemplo, o pico de freqiiéncia ocorre cerca de 10 semanas mais
tarde. Podem ser movimentos simétricos, assimétricos ou mesmo de um tnico membro. **°

Outros estere6tipos, como 0s do tronco, ocorrem também na posi¢do de apoio em
quadrupedia, sentado e de pé, registrando picos de ocorréncia ainda mais tarde que os dos
membros superiores. Os esteredtipos da cabeca e face sdo 0s menos frequentes, com formas
muito pouco variaveis, alids, limitadas pelas possibilidades anatdmicas e funcionais da
cabeca. Ocasionalmente foram registrados esteredtipos de boca e lingua, praticamente sem
expressdo. Os padrdes envolvendo tronco e pernas estdo mais presentes em situacdo de ndo
- alerta.

Ha uma relacéo entre a freqliéncia destes comportamentos e a idade. O declinio da
freqiiéncia de esteredtipos ritmicos esta relacionado com o dominio progressivo de
movimentos voluntarios. Curiosamente existe também relagdo entre a freqiéncia do
balbuciar infantil (canonical babbling) e a freqiiéncia de estereotipos ritmicos. Ejiri (1998),
num estudo com criangas entre 0s 5 e 0s 9 meses, mostrou que a emergéncia das
vocalizagbes coincide com o momento de maior atividade dos estereo6tipos ritmicos. Esta
relacdo seria fundamentada no efeito que o feedback auditivo tem na propria atividade
motora. H& ainda um ultimo aspecto interessante no que diz respeito a explicacdo destes

comportamentos. Segundo Thelen (1981a) é possivel que estes comportamentos, também

158 Esther Thelen, (1979) in Berger M., Les troubles du développement cognitif, Toulouse, Privat, 1992, pp.
67-81.
159 Esther Thelen (1981) in Berger M., Les troubles du développement cognitif, Toulouse, Privat, 1992, pp.
67-81.
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ocorridos em forma analoga noutros primatas, sejam a) os fundamentos neuromotores para
futuras acOes coordenadas, b) podem ter a funcdo de comunicagéo essencial, e ¢) podem
constituir coordenacdes neuromusculares ancestrais — filogenéticas — como consequiéncia da
lentiddo maturacional que caracteriza a evolucdo da nossa espécie. Em suma, o0 atraso na
aquisicdo de movimentos voluntéarios dos bebés humanos pode ser a razdo da evidéncia dos
esteredtipos ritmicos.'®

Para os propositos desse trabalho, esta exposicdo dos fundamentos teoricos da
psicomotricidade parece-me ser o suficiente para se constatar que as pesquisas sobre as
atitudes neuropsicomotoras dos bebés, feitas em situacdes de laboratorio, tém o seu alcance
e seu limite. Tais conhecimentos podem e devem ser levados em conta pelos cuidadores de

bebés necessitados de ajuda terapéutica, porém, ndo bastam. E preciso uma visio holistica.

7. Observacbes sobre a psicomotricidade com bebés e criancas portadoras de
deficiéncias fisicas

O objetivo deste item é apresentar as linhas gerais do que se faz atualmente em
psicomotricidade. Por meio de exemplos dos cuidados somato-psiquicos e psico-somaticos
oferecidos a crianga portadora de deficiéncia fisica, serd mostrada a complexa rede de
conhecimentos necessarios a execuc¢do desta tarefa. O portador de deficiéncia motora € um
dos publicos atendidos pelo psicomotricista, com a possibilidade de ser aquele que mais
recebe beneficios desta especialidade. Meus comentarios tém a intencdo de mostrar a
presenca de conceitos da psicandlise tradicional fazendo parte do dia a dia do
psicomotricista, entremeados com sua préatica e modo de pensar. Nao seré dificil perceber o
quanto este profissional precisa se ancorar numa teoria consistente do desenvolvimento
emocional infantil, para lidar com todos os componentes que aparecem a medida que entra
em contato com seu pequenino paciente. No decorrer do texto, pontuarei, aqui e ali,
aspectos problematicos relativos ao uso de conceitos psicanaliticos, preparando o terreno
para, no item 8, a partir das referéncias que fiz a Winnicott durante os itens 6 e 7, mostrar a
possibilidade de a teoria do amadurecimento pessoal contribuir para o desenvolvimento da
psicomotricidade.

As vertentes principais da psicomotricidade, conforme vimos na historia de seu
desenvolvimento, sdo a reeducacao e a terapéutica, e ambas se interpenetram. A reeducacao

psicomotora, na verdade, € uma pratica terapéutica. Na maioria dos casos, nada vai ser

180 Ecther Thelen (1981a) in Berger M., Les troubles du développement cognitif, Toulouse, Privat, 1992, pp.
67-81.
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“reeducado”, ao contrério, serd vivido, aprendido pela primeira vez (muitas “primeiras
vezes™). Iniciarei tecendo comentérios sobre os personagens principais desta historia: o
paciente, a familia e o profissional cuidador, para, em seguida, mostrar 0 passo a passo do
psicomotricista em sua tarefa, ao lado dos demais.

Sendo crianga ou adulto, portador de uma deficiéncia fisica motora com ou sem
disturbios associados, o individuo portador de deficiéncia € uma pessoa que partilha de
nossa humanidade e se insere na sociedade em que vivemos. Suas dificuldades podem ser
de origem neonatal, como as enfermidades motoras de origem cerebral, as ligadas a
malformacdes congénitas, as relacionadas a doencas evolutivas graves desde a tenra
infancia ou as de qualquer outra origem, importando ao psicomotricista o desenvolvimento
psiquico do individuo. Ou, para 0s que tiveram uma formacdo com acento na psicanalise
tradicional, 0 nascimento psicolégico do sujeito: como o bebé vai se construir como sujeito
humano? Para o paciente, ndo se trata de viver com sua deficiéncia, mas de como constituir
0 si-mesmo num corpo tdo debilitado. ***

Uma das dificuldades encontradas pelas familias € a de sustentar o investimento
afetivo da crianca, seja porque a resposta desta € anormal, ou porque apresenta uma
evolucdo muito lenta. O problema é conseguir manter durante muitos anos certa qualidade
de intensidade na atengdo dispensada a crianga, aquela que caracteriza a relagdo mae-bebé
durante o primeiro ano de vida. F. Tustin sublinha este aspecto: “Estas crian¢as (portadoras
de lesdes organicas) tém necessidade de provisdes nutridoras particularmente boas para
compensar suas deficiéncias na absorcdo de cuidados disponiveis. Os cuidados nutritivos
suficientes para a crianca normal sdo insuficientes para eles.”**® “E humanamente realizavel
sem desanimo, sem depresséo, oposicéo ou defesa do tipo da coisificacdo e da mecanizagéo
dos cuidados?” Pergunta G. Haag em resposta.'®®

Quanto aos profissionais, ir ao encontro desses pais tdo machucados vai exigir deles
uma escuta, disponibilidade e compreensdo dos modos de defesa, os quais estardo agindo,
com maior ou menor intensidade, no seio da familia. A despeito da anunciacdo de uma
perturbacdo somatica grave, inicialmente, a familia enfrentara um periodo de depressao,
renunciando ao ideal de uma crianca totalmente recuperada, para, em seguida, descobrir

uma crianca portador de deficiéncia fisicamente, € certo, mas que fala, que ama e que pode

181 0 modo de dizer da psicanalise tradicional para descrever este percurso é “do nascimento psicolégico a
constituicdo do sujeito”. Como seria na linguagem winnicottiana? Para responder esta questdo & necessario
mais do que munir-se de alguns conceitos, é preciso compreender os pensamentos chave da teoria do
amadurecimento. As nocdes de tendéncia a integracdo e ambiente suficientemente-bom séo alguns desses
pensamentos chave e serdo desenvolvidos no cap. 5.

162 £ Tustin, 1977, Autisme et psychose de I’enfant. Paris, Le Seuil, p. 53.
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alcancar certa autonomia social, se inserindo como individuo criativo na comunidade a qual
pertence. Portanto, é imprescindivel privilegiar o carater relacional da atividade do
profissional cuidador, ndo s6 com o paciente, como também com a familia deste.
No seu trabalho, os interventores vao enfrentar trés niveis de relagéo:
a) A relacdo direta com o paciente portador de deficiéncia motora (crian¢a ou adulto),
e aqui dois pontos vao lhe solicitar particularmente: a deficiéncia enquanto
mensagem visual e o pedido afetivo, no caso da crianca, ou a demanda de amor do

adulto.

b) A relacdo direta ou indireta com os pais, que podera colocar a uma rude prova a
auto-estima de cada profissional, por uma possivel (e frequente) demonstracdo de

rivalidade e agressividade.

c) A relacdo com a instituicdo, quase sempre, trata-se de um trabalho de equipe, que se
inscreve dentro de um determinado campo social (escola, clinica, hospital,

instituicdo beneficiente) e exige maltiplas inter-relagdes,

Estes trés niveis de interacdo permanente confrontam os psicomotricistas a uma
intensa solicitacdo pessoal®, exigindo um profissionalismo rigoroso proveniente de uma
formacéo profissional precisa e um tempo de trabalho consigo mesmo. O ideal seria existir
um espaco onde se permitisse um trabalho psiquico simultaneo de sustentacdo aos
cuidadores. Neste lugar poderiam depositar as emoc¢des, os afetos, os vividos nao
representados oriundos da relacdo direta com o portador de deficiéncia. O peso desta
relacdo coloca em choque os processos de empatia e identificacdo projetiva, devido a todas
as vezes que os cuidadores recebem das criancas ou das familias de quem eles cuidam
elementos negativos (violéncia, angustia, indiferenca), os quais deverdo ser num primeiro
momento aceites, para, em seguida, serem levados de volta aos envolvidos. Um espaco
profissional permitiria que as projecdes fossem depositadas nele, fossem elaboradas
individualmente ou coletivamente, e reintegradas interventor a interventor. ** OQutra
necessidade que se apresenta € a de exprimir o sofrimento associado aos entraves inerentes
a realizacdo da tarefa de reeducacdo psicomotora. A reeducacdo de uma paralisia cerebral,
por exemplo, é freglientemente pouco gratificante, pois os progressos podem ser lentos e

sutis. N&o se curam as criangas portadoras de uma doenga evolutiva grave, no entanto, 0s

183 G. Haag, 1982, Prévenir les surhandicaps psychiques des handicaps, entre le déficit et le moi corporel,
Revue de ’ANECAMPS, p. 34.

184 Dir-se-ia no vocabulério da psicanalise tradicional: uma solicitacdo libidinal e

165 Utilizo um tempo verbal indicando futuro, ndo por acaso, pois, de fato, sdo raros os locais a oferecerem o
apoio necessario aos profissionais cuidadores. Este € sem ddvida um campo fértil para a no¢do winnicottiana
do “cuidar-curar”.
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pais, a despeito de nossos esforcos, muitas vezes exigem tal cura, colocando seus filhos em
situacOes de violéncia. O prazer do profissional com o trabalho pode se transformar

facilmente em pesar, assim como confianga em sua prépria competéncia diminuir.

7.1 Os primeiros contatos com o bebé portador de deficiéncia fisica

Assim que conhecemos um recém nascido, logo de cara sabemos que este bebé
pertence a espécie humana, que ele se parece conosco e que se tornara um homem ou uma
mulher como nds. Quando o bebé apresenta lesées do funcionamento neurobioldgico e ndo
tem 0s comportamentos de apego habituais (olhares, sorrisos, suc¢ao, etc.) nosso olhar pode
deixar de ser natural, pode demorar-se sobre ele ou fugir rapidamente, querendo saber qual
seria 0 modo desta crianca pertencer a espécie humana. Como isso influencia a relagédo
méae-beb&? A mae assegura a continuidade temporal dos cuidados e contatos, “mas sabemos
que € 0 espaco psiquico de ilusdo e de desilusdo que funda o nascimento do si mesmo e do
outro, e mais adiante, do desejo e do pensamento.” *°

Especialmente voltado a psicologos, psicoterapeutas, psicomotricistas e professores
que trabalham com criancas portadoras de deficiéncias fisicas, um texto inicia-se com um

alerta aos profissionais:

A crianca com deficiéncia motora vai encontrar dificuldades particulares na experiéncia
singular que € a construgdo do si mesmo. J& de inicio ela ird confrontar-se com uma
alteragdo nos primeiros processos de identificagcdo primaria. A identificagdo priméria é um
conceito psicanalitico, trata-se do processo psicologico pelo qual o individuo se constitui
sobre 0 modelo do outro. Freud definiu a identificacdo priméria como muito precoce e

diretamente dependente dos pais.*®’

Sem entrar numa longa explanacéo tedrica, quero chamar a atencdo para 0 que me
parece um engano no texto citado. Julgo que saltaria aos olhos de um estudioso de
Winnicott que a dificuldade ndo é da crianca. E da mie em relagio a ela, embora isto néo
fique de modo algum explicitado na referéncia. A crianca portador de deficiéncia fisica tem
0 mesmo potencial de desenvolvimento psiquico de uma crianca normal, fato reconhecido
também pela autora. Por que ela se expressou deste modo, entdo? Acredito tratar-se aqui de
uma diferenga de paradigmas. Para Champonnois, o bebé ja é um sujeito da sua historia,

166 Champonnois, Christine, 2002, La personne handicapée: un sujet. In Deficiences motrices et situations de
handicaps, ed. Apf, Paris, pp.78-89.

187 Champonnois, 2002, p.78. (grifos meus) Em Winnicott esse fendmeno é desdobrado e descrito conforme
o0s principios da teoria do amadurecimento pessoal e diz respeito as nocdes de mae suficientemente-boa,
preocupacgdo-materna-primaria, ambiente facilitador. Cf. supra p.
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enquanto que, para Winnicott, o que ha de inicio é o dois-em-um. N&o existe 0 bebé sem a
mde, e € a made quem devera adaptar-se ao bebé e as suas necessidades.

A autora prossegue afirmando que “a deficiéncia pode introduzir o fracasso na
ilusdo de contato, pois esta pressupde a reciprocidade, o compartilhamento.”*®® Segundo
Winnicott, reciprocidade e compartilhamento s6 aparecem depois, numa fase bem mais
adiantada. Sem duvida que uma mae muito ferida pelo antncio do diagnéstico, perturbada
por seu bebé nédo ser perfeito, vive uma experiéncia dolorosa, no entanto, se for uma mulher
madura, no estado de preocupacéo materna primaria e for sustentada emocionalmente pelo
pai do bebé (ou outro adulto confidvel), ela podera acolher suficientemente bem esta
crianga.

Na falta de um ambiente suficientemente bom, o bebé portador de deficiéncia fisica
corre o risco de sofrer alteracdes nos primeiros contatos com a mée. Nestes casos, podera
apresentar diversas perturbagdes de importancia variavel: vivéncias primitivas nao
integradas, distdrbios graves de parceria psique-soma (manifestando-se por convulsoes,
epilepsia, etc.), angustias arcaicas, angustias de separacao, inibicGes, fobias, entre outros,
desencadeando, por sua vez, deficiéncias psiquicas mais graves, tais como: autismo, psicose

ou desordens intelectuais diversas.

7.2 Seria o corpo portador de deficiéncia fisica, um corpo persecutério?

No texto ja citado, a autora continua alertando o psicomotricista: “A crianca
portador de deficiéncia motora, enfim, é confrontada com um corpo persecutorio. Este
corpo reclama todos os cuidados e ocupa todo o espaco.”*®® Persecutério é um termo muito
forte, além disso, serd que precisa ser necessariamente assim? Um corpo com
impedimentos motores obrigard, sem dudvida, a crianga a organizar uma realidade que a
invade sem cessar e dolorosamente, mas somente quando acontece de ela ndo ser vista na
sua integridade, mas a partir de sua deficiéncia. Neste Gltimo caso, o corpo poderd
transformar-se numa experiéncia de sofrimento permanente, pois ele recorda continuamente
sua presenca como limite irredutivel.

Ao psicomotricista, é exigido conhecer os distdrbios neuroldgicos e a natureza dos
déficits da crianca portador de deficiéncia para compreender seus danos. Ao mesmo tempo,
ele é lembrado de que o desenvolvimento psiquico deste bebé é o mesmo que o de qualquer
outro, embora seja muito mais lento. A atencdo dada a construcdo do eu corporal intrincado

nos lagos relacionais, sobretudo nas fases iniciais, constitui-se do elemento principal na

168 Champonnois, 2002, p.78.
169 Champonnois, 2002, p.81.
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prevencdo de alguma doenca psiquidtrica posterior. A grande responsabilidade que recai
sobre os ombros do reeducador ou psicomotricista evidencia 0 quanto a metodologia de
reeducacdo psicomotora precisa se apoiar sobre uma teoria do desenvolvimento emocional,
sendo esse fato amplamente reconhecido pelos autores da area. Prova disso € buscarem na

psicanalise tradicional subsidios para pensar suas questdes.

7.3 A construcdo do eu-corporal segundo Genevieve Haag

O eu-corporal vai se construir em diferentes tempos. Aproveito para indicar as fases
envolvidas neste processo segundo as proposi¢des de G. Haag. Sdo elas 1) o primeiro
envelope psiquico, 2) articulacdo das duas metades do corpo em torno do eixo vertebral,
3) integracdo dos membros inferiores, 4) integracdo das outras articulages corporais e 5) a
construgdo do eu - corporal, que engloba as fases anteriores. *"° Néo é dificil perceber de
onde vém seus pressupostos tedricos: Didier Anzieu e as idéias desenvolvidas em Le moi-
peau (O eu-pele). Sigamos, portanto, definindo as fases de construcdo do eu — corporal de
Genevieve Haag, psicanalista francesa, referéncia atual dos psicomotricistas, também no
Brasil.

Um primeiro sentimento de envelope: O bebé nos bragos da mée percebe, a0 mesmo
tempo, o0 contato com a pele, a sustentacdo das costas e a troca de olhares. Esta percepgéo
sera o primeiro envelope psiquico. 1"*O bebé parece perceber que envia “coisas” (excitacio,
emocao, etc.) que sdo recebidas ou ndo pelo outro. Durante a troca com o pequeno ser, a
mée ajusta sua resposta, a0 mesmo tempo no jeito especial com que o segura, como fala
com ele, lhe sorri, manifestando a compreensdo que ela tem do estado emocional ou
corporal de seu bebé. Trata-se para o0 bebé de uma compreensao pela resposta que vem da
mée. A situacdo se complica na presenca de uma deficiéncia motora caracterizada por uma
excessiva rigidez ou, ao contrario, pela falta absoluta de ténus que faz com que a crianga
nédo consiga, durante meses, sustentar a cabeca . Nestes casos, em especial, Haag reconhece,
ndo apenas a importancia da construcdo do envelope psiquico, como sua permanéncia por
mais tempo. “Quando o sentimento de envelope se constrdi, 0 bebé pode chupar seu
polegar ou seus dedos e brincar com seus membros. As angustias corporais do recém
nascido normal persistem na crianca que ndo construiu este envelope.”*’? Ainda segundo

Haag, por auséncia do envelope psiquico, certas criancas ndo suportam ficar desnudas para

10 Haag G., 1985, La mére et le bébé dans les deux moitiés du corps, in Neuropsychiatrie de I’enfance et de
I’adolescence, 33 (2-3), pp. 107-114.

' Haag G., 1985, p. 107.

72 Haag G., 1985, p. 108
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0 banho, assim como, muitas reacGes incompreensiveis de criangas uivando e recusando
qualquer contato, podem ser interpretadas dentro deste registro.

Articulacdo das duas metades do corpo em torno do eixo vertebral: No
desenvolvimento normal, a imagem do corpo se constrdi progressivamente da cabeca aos
pés. Inicialmente a cabeca se libera, depois o0 alto do corpo, por meio do jogo de maos,
entre dois e cinco meses. A atracdo pelo olhar provoca uma vivéncia corporal ligada a
coluna vertebral e ao endireitamento. O impulso para mover-se e explorar € dado pelas
relacdes. A juncao dos dois lados do corpo vai reforcar o sentimento de ligagdo com a mée.
Nas criangas hemiplégicas existe menos ou mais insensibilidade na metade do corpo
atingida. Mas ha freqlientemente uma sobrecarga psicoldgica na ignoréncia do lado
paralisado em algumas criangas.'’

Integracdo dos membros inferiores: No desenvolvimento normal, acontece a auto-
apropriacdo dos pés na idade dos cinco meses aproximadamente, com toda a sorte de
movimentos cruzados, sendo eles em cima e embaixo ou nos lados direito e esquerdo do
corpo. Segundo G. Haag, ha muitas intricacbes nos paraplégicos, entre os fenbmenos
neurolégicos e psiquicos, no momento da integracéo dos membros inferiores.*™

As outras articulagfes corporais: O vinculo relacional passa ndo so pelos eixos
horizontal (bragos) e vertical (coluna vertebral e pernas), mas também por todas as demais
articulagdes do corpo. E curioso se constatar que em todos os enrijecimentos precoces de
natureza psiquica, os punhos também encontram-se enrigecidos, ao mesmo tempo em que
se apresentam, freqlientemente, anomalias nas articulagcdes dos dedos das méos. Todo este
quadro melhora quando a crianca recomeca a entrar em relacao.

A questdo do espacgo: Quer a crianga portadora de deficiéncia seja pouco ou muito
limitada,a construcdo do espaco se faz normalmente em estreita correlacdo a inteira
construcdo da imagem do corpo.'”> A succdo e as vocalises permitem a exploracdo do
interior da boca. O interior da boca € a primeira constru¢do de um espaco. Depois disso, 0
bebé pode estender a méo e explorar o rosto e a boca do outro. A possibilidade de explorar
decorre diretamente da construcdo e da exploracao do espaco interno, derivado ele mesmo
da relacédo. Os terrores das criancgas portadoras de deficiéncias diante de um espaco em
profundidade devem ser compreendidos dentro deste registro. Ou seja, a crianga, por ndo

ter podido explorar livremente e com seguranga, nem mesmo Seu proprio corpo e o da mae,

173 para Haag, este é o lado identificado com a mae, em superposi¢do ao hemi-corpo da crianca, perdida
dentro do autismo. Haag G. 1985, p. 111.

% Haag G., 1985, p. 112-113.

17> 0 primeiro sentimento de envelope é acompanhado de uma primeira distingdo « dentro e fora », conforme
indica Haag, 1985, 113-114.
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sente-se absolutamente sem recursos ao se deparar com um espaco aberto, sem fronteiras
ou limites.

O relato sintético que fiz das fases da construcdo do eu-corporal, preconizadas pela
psicanalista francesa Geneviéve Haag, ja basta para meus objetivos que visam mostrar a
utilizacdo de nogdes vindas da psicanalise para fundamentar a pratica psicomotora.
Acredito que a presenca destes conceitos no quadro tedrico da psicomotricidade, justamente
pelo seu carater incompleto, autoriza plenamente minha proposi¢do de uma outra visao, no

caso, a visdo winnicottiana.

7.4 O lugar da reeducacao psicomotora junto a crianca portadora de deficiéncia fisica

Quando pego um bebé portador de deficiéncia nos bracos, fico de imediato,
impressionada pela dificuldade do didlogo tdnico, confrontada, por exemplo, com a
estranheza da rigidez de uma crianca com paralisia cerebral ou, ao contrério, com a
auséncia total de tdnus nas perninhas de uma crianca paraplégica. Sabendo desta
particularidade, me adapto ao bebé, procurando ao maximo dar-lhe uma sensacdo de
acolhimento. Porém, a resposta corporal do adulto leigo, como era de se esperar, ndo € tao
imediata como a que acontece com uma crianga sem deficiéncia motora. Existe, portanto,
para 0s pais, e particularmente a mde, um obstaculo a mais nesta resposta que deve ser dada
ao bebé, a partir de sua atitude postural ou seu movimento. Como corresponder a esta
mensagem da crianca? Ao invés de uma atitude espontanea de dar colo, aparece um
desconforto na mée que ndo sabe, de imediato, como “segurar direito” esta crianga. As
dificuldades enfrentadas pela mae devem ser reconhecidas e o profissional cuidador, se for
winnicottiano, tera condigdes de apoia-la, reassegurando-a de sua capacidade de segurar®’
seu bebé e, acima de tudo, abster-se-a de “ensiné-la” de modo técnico.'”’

E importante falar aqui da demanda feita pelos médicos para que 0s pais assumam
uma serie de tarefas medicalizadas (instalacdo de sonda urinaria, desobstrucdo pulmonar,
etc.). Ao prop6-las, os médicos exprimem o cuidado de manter o melhor possivel a ligacao
mée-bebé. Porém se estas tarefas podem ser realizadas hum tempo curto, como €é caso, por
exemplo, de uma recuperacdo rapida do bebé, a dedicacdo requerida dos pais ndo é a

mesma de quando se trata de uma deficiéncia definitiva, consequéncia de uma lesao.

8 Em O bebé e suas maes, Winnicott comenta como séo “econdmicas”, de um modo geral, as interpretacdes
do termo segurar, 0 que a seu ver devem ser muito mais amplas.

77 Seja qual for 0 acompanhamento que tem esta mée, deve ser levado em conta sua necessidade de apoio
para bem acolher o filho portador de deficiéncia fisico.
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Recomenda-se que as familias sejam sempre ajudadas neste quesito por profissionais. Haag
relata um caso, no qual uma mée conta, trés anos depois, como agiu para realizar as
desobstrucBes e outros procedimentos necessarios: precisou matar em si toda escuta pelo
sofrimento de seu filho, de outro modo néo seria capaz de realizar 0 que precisava ser feito.
A crianga acabou por se perder em sua soliddo, em sua vivéncia de aniquilamento, de
intrusdo e dor. Ela apresenta hoje graves distrbios do tipo autistico.'’® De fato, com
frequiéncia, encontram-se reacdes autisticas (recusa do olhar, excitabilidade sensorial) nas
criancas com deficiéncias motoras. O autismo pode sobrevir em diferentes situacdes. Por
exemplo, como reagdo a um dano cerebral ou a um déficit sensorial, assim como reacdo a
uma situacao traumatica que parece ameagar corpo e alma.'”

O bebé cresce. Grande sera o lugar que a reeducacgéo ira ocupar em sua vida, pois
ele vai precisar de ajuda para realizar coisas simples, tidas como naturais. A mais
primordial de todas é poder se relacionar. As psicomotricistas francesas Piret e Béziers
afirmam que, para a crian¢a, o suporte da relagdo com o outro é a motricidade, esta se
desenvolve seguindo uma evolugo paralela & da personalidade. E importante ouvi-las: “A
crianca se dobra sobre os joelhos, 0 adulto a abraca, ela arredonda: este € o meio béasico da
relacdo. A crianga portador de deficiéncia, que ndo consegue se instalar nos proprios
joelhos, ndo sabe como fazer para participar de um gesto comum, para entrar em relago.*®
Neste sentido, o psicomotricista tem a responsabilidade de desenvolver esta dupla
capacidade na crianca.

O ponto de partida de toda reeducacdo € o encaminhamento médico depois de se
constatar um atraso no desenvolvimento psicomotor da crianga. A avaliacdo periddica do
portador de deficiéncia permite constatar e acompanhar os déficits e seus limites. Um dos
objetivos primordiais da reeducacdo do corpo é alcancar uma autonomia 6tima a fim de
limitar ao maximo o constrangimento moral e financeiro ligado a dependéncia de terceiros

na idade adulta.®!

Trata-se entdo de modificar os limites que a crianga apresenta
prioritariamente dentro de um registro corporal. Entretanto, seja no comego, ou na
sequéncia do trabalho reeducativo, irdo se desencadear intera¢cbes num outro registro que
ndo o corporal: o registro afetivo. A crianga vai responder no plano afetivo a demanda do
reeducador. Este toma sob sua responsabilidade, em principio, o corpo da crian¢a. Mas nao

é tdo simples assim, a reeducacdo vai exigir um encargo pessoal, diferente segundo cada

178 Haag G., 1985, p. 109.

179 As chamadas por Winnicott de “angUstias impensaveis”.

180 piret e Béziers, 1992, p.146. Ja defendi em outro lugar, e ser4 retomado neste trabalho, o quanto a visdo
das autoras convergem com a de algumas noc¢des winnicottianas, em especial, relativas ao segurar.

181 \/an Der Beren B., La rééducation du corps & domicile. In, Sémaphores, 1989, n° 13-14, 113-118.
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crianca. Vai depender da idade, da evolugéo de sua personalidade, da relagdo que tem com
seu ambiente, com sua familia e também, da relacdo que vai iniciar com o reeducador.

Diferentes interacdes vao se estabelecer, notadamente aquelas em que o reeducador
vai precisar interagir também com o ambiente da crianca (escola, familia). E importante ter
no horizonte as questdes: em que medida as regras reeducativas propostas vao funcionar
como limites estruturantes ou como impedimentos desta estruturacdo? Como a passagem
das regras de um registro a um outro vai ser integrada como humanizante, permitindo levar
em conta o corpo, em sua integridade, apesar da deficiéncia, sem deixa-lo como estranho e
nédo integrado?

Por meio dos sintomas prdprios da crianga (choro, birra, recusa de contato) e pela
maneira como quem lhe ajuda lida com suas atitudes, vai se estruturando sua personalidade.
A autoridade dos reeducadores e dos pais ndo podera tomar a frente das necessidades da
crianga. Ao substituir as acdes infantis por excessivos cuidados protetores, corre-se 0 risco
de anular as possibilidades expressivas da crianca.'®?

Outro fator importante é o de reeducadores, educadores e psicologos poderem
trabalhar conjuntamente na observacdo da movimentacdo espontanea da crianca. Ao se
mexer livremente, longe das coordenadas dos adultos, a crianca d& informagdes sobre o
desenvolvimento de seu eu-corporal e psiquico, de suas capacidades exploratdrias. Isto ndo
quer dizer que o reeducador ficara afastado da crianca. E sabido que o desenvolvimento das
capacidades se da melhor na esteira das trocas e relacionamentos. (Wallon, Ajuaguerra).
Tado ou mais importante que a expertise técnica ou cientifica do profissional, é sua
disponibilidade de acolher e sustentar. Para tanto, além da boa vontade, precisara estar
alicercado numa teoria que dé conta da complexidade da tarefa. O conjunto de cuidados
ministrados pelo psicomotricista a crianca portador de deficiéncia fisica concorre para a

prevencao de deficiéncias psiquicas. Isto ndo é pouco.

7.5 Um exemplo ilustrativo

Fernando tem 10 anos. Seu diagnostico é de tetraparesia espastica. Ele usa cadeira
de rodas para se locomover. Ha anos, a batalha com sua mée é colorida de raiva. Ela sabe
tudo que convém a seu filho: Com forca de vontade, vocé vencerd. Ela suspende o0s
alimentos moles e, a partir dai, as refeicdes tornam-se um terror para Fernando que deve

sentar-se direito e comer sem se sujar, seguindo a etiqueta. E isto, com um ténus postural

182 Ngo tem por que & crianca portador de deficiéncia motora ser imputada & auséncia do gesto espontaneo, do
brincar. Para Winnicott, sé faz sentido para a crianga o que for feito por meio da criatividade.
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deficitario. E ela também quem decidiu passa-lo da cadeira de rodas para as muletas
canadenses durante as férias, ao contrario do que foi orientado pela fisioterapeuta. Fernando
teve que andar sem descanso, nao pelo prazer de se locomover, mas para progredir.
Exercicio de reeducacdo permanente.

Recentemente a terapeuta ocupacional iniciou um trabalho sobre a vestimenta.
Agora Fernando deve se trocar sozinho toda terca-feira de manha. As punic¢des chovem: Se
vOCé ndo se vestir sozinho, ndo podera ver TV. O mesmo acontece a noite: se ha um erro no
texto que copia lentamente, ele deve recomecar e recopiar muitas vezes. E se, enfim, ele
tem sucesso, ndo recebe nenhuma gratificacdo: Faz tempo que vocé deveria ter
conseguido... Exemplo quase caricatural este de Fernando, uma experiéncia dolorosa que
ele compartilha, infelizmente, com muitas outras criancas. Ele briga com seu corpo
portador de deficiéncia, que ocupa todo o lugar. Os adultos o levam a ocupar todo o tempo
na tentativa de modificar este corpo. Como a crianga se situa dentro desta luta? Quem sabe
refugiando-se na passividade e na inibi¢do. Este é o caso de Fernando. Ele fica parado e néo
faz nada. N&o diz nada. Sua relacdo com o adulto é apenas decepcao.

Terapeuta ocupacional e fisioterapeuta caem na armadilha e acabam por
desenvolver também um comportamento de querer influencia-lo. Ele poderia se quisesse,
as vezes consegue, porque ndo consegue sempre? Eles acentuam a caracteristica de
transformar o em torno de Fernando num ambiente professoral, altamente exigente.
Felizmente, se ddo conta a tempo de suas atitudes excessivamente normativas. Isto permite
com que Fernando se abra e lhes fale, especialmente, de seu medo de ser punido, de sua
fadiga, de seu desejo de ter uma cadeira-de-rodas confortavel. Fernando pode agora se
autorizar a ser agressivo na escola, fora de sua casa. A violéncia de seus propositos, suas

investidas e seus atos refletem bem a raiva depositada em seu corpo.

8. Primeiras sugestdes sobre a contribuicdo da teoria winnicottiana do amadurecimento
pessoal para a psicomotricidade

No decorrer dos itens 6 e 7, fui assinalando, por meio de notas de rodapé, os pontos
nos quais Winnicott, um autor da psicanalise, teria algo a dizer para os psicomotricistas. No
item 6, durante a descricdo de como sdo utilizados, na préatica, conceitos da psicanalise
tradicional (pertencentes aos fundamentos da psicomotricidade), marquei a diferenca do
pensamento de Winnicott em relagdo a dificuldade dos contatos iniciais mée-bebé,
enfrentada pela mée da crianca portadora de deficiéncia fisica. Retomo agora este meu

ultimo comentario pontual e as outras indicacOes esparsas no texto, para anunciar o que
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seriam 0s primeiros apontamentos indicativos da possibilidade da teoria do

amadurecimento pessoal contribuir para o desenvolvimento da psicomotricidade.

8.1 Uma luz sobre os estados de consciéncia dos recém-nascidos: estados tranquilos e
estados excitados

Sobre o que foi dito no topico sobre a neuropsicomotricidade dos bebés, Winnicott
tem algo a contribuir. Lembremos que os pesquisadores identificaram seis estados de
consciéncia no recém-nascido. Cito-os rapidamente: dois estados de sono (sono tranquilo e
sono ativo), trés estados de alerta (inatividade alerta, alerta ativo e choro) e um estado de
transicdo entre o sono e a vigilia (o torpor), tendo esta Gltima se iniciado muito antes do
nascimento.’®® O que nesta classificacdo aparece como estados de alerta, os quais S&o
caracteristicos dos bebés, Winnicott divide em dois e os chama de estados excitados e
estados tranquilos. O choro também recebeu do psicanalista uma atencio especial. E entdo
sobre estes trés estados que me debrugarei. Foi interessante acompanhar o relato das
pesquisas feitas em laboratorio e coteja-las com as observagdes do psicanalista inglés que,
ao contrario, partiu de situacbes comuns de consultas pediatricas com as mdes e seus
bebés.***

S&o os instintos ainda ndo elaborados que Winnicott chamou de estados excitados.
E durante esta fase que acontecem os fatos importantes para o recém-nascido: as mamadas,
as trocas de fraldas, os banhos. Igualmente nos estados excitados se operam as primeiras
tarefas do bebé, tais como a integragdo, a personalizagdo, a temporalizagdo e a

realizacéo.'®

A alterndncia entre os estados tranquilos (0 bebé repousa ou dorme) e os
estados excitados (tem experiéncias de buscar algo), faz com que vivencie um tempo
ciclico. Uma vivéncia instintual total, com comeco, meio e fim, faz com que o bebé tenha o
sentimento da duracdo das coisas. Por outro lado, sdo nos estados tranquilos (intervalos
entre as fases excitadas) que se elabora tudo o que aconteceu. Para Winnicott, estes
momentos sdo preciosos, pois € quando se d& a elaboracdo imaginativa das fungdes
corporais, termo que sintetiza o0 modo como o bebé elabora partes de seu corpo, funcdes,
sensacOes e excitacbes primitivas.

A elaboragdo imaginativa é um trabalho especial da psique humana, responsavel
pela ligacdo dos acontecimentos no tempo, indo das fungbes mais primitivas até as

elaboracdes sofisticadas do adulto. Trata-se de um processo que comega nNOS momentos

183 Klaus & Klaus, 1989, p. 43; Wolff, 1965, p. 31.

184 Em termos de pesquisa realizada por Winnicott, de modo sistematizado, em ambiente controlado, a que
mais se aproximaria, se procurassemos uma analogia, é a que denominou o “jogo da espatula”.

185 Conceitos fundamentais que ndo cabe desenvolver neste momento.
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mais precoces, continua pela vida toda e nunca se completa. Um exemplo disso séo
eventuais periodos de doenca por que passa o individuo, nos quais sofre uma alteracdo de
sua imagem corporal. Neste momento, a elaboracdo imaginativa é novamente colocada em
acdo para que ele retome a sua integracdo psico-somatica.

Os estados tranquilos de Winnicott teriam alguma correlagdo com o estado de
inatividade alerta das pesquisas em laboratério? Foi dito: “Na inatividade alerta, o bebé
apresenta quietude e dominio da percepcdo.”*® Aparentemente s&o 0s mesmos fendmenos.
Né&o é dificil notar, porém, que a nocdo winnicottiana € mais atraente que a do cientista,
pois o psicanalista inglés considera, além das questdes biologicas, 0s aspectos
constituidores da psique, evidenciando visfes oriundas de paradigmas diferentes. O que
quero dizer com *“diferentes”? Quero dizer com isso que, por exemplo, quando o
neurofisiologista olha para um bebé que esta no estado de inatividade alerta, ele vé algo
bem diferente do que vé& Winnicott. O primeiro esta interessado em observar reacdes
bioldgicas, relativas a tbnus muscular, comportamento, reflexos neuroldgicos. E é isto que
ird enxergar. O segundo, vé um ser humano se constituindo como si-mesmo, isto é, ele
enxerga ali uma psique trabalhando (ou sendo trabalhada). E o que vé&? O passo a passo do
amadurecimento da natureza humana. De um estado excitado, passando pelo estado
tranquilo, elaborando o que Ihe acontece, voltando ao estado excitado e assim,
sucessivamente, numa espiral crescente. Se tudo correr bem, o bebé vai cumprindo suas
primeiras tarefas. Porém, ndo foi este o processo registrado pelo neurofisiologista. E se dois
observadores, olhando para 0 mesmo fendmeno, vém coisas diferentes, o fazem porque nao
comungam do mesmo paradigma.

No sentido kuhniano, paradigma € um ponto de vista estabelecido a partir de
descobertas e eventos circunscritos, controlados, que orientam dai para frente o que deve
ser pesquisado, visto encontrado. **" As novas descobertas podem ser antecipadas a luz de
um conhecimento ja existente, isto significa que os cientistas ja sabem mais ou menos o que
estdo procurando. Portanto, 0 nosso neurofisiologista de bebés esta provavelmente filmando
seu objeto de estudo, de crondmetro em punho, medindo rigorosamente quanto tempo o
bebé dormiu, quanto tempo ficou acordado, quantos e quais movimentos realizou. Este é
seu interesse e seu foco. Ele estd dentro de uma tradicdo de pesquisadores, na qual, uma
outra geracdo anterior ja estava procurando o que ele agora pesquisa. Pode ter mudado o

instrumento de medir e comparar, hoje mais preciso e sofisticado, porém os métodos e a

186 Cf. em: “Observacdes de recém-nascidos a partir de situacdes bem controladas” neste capitulo p. 65
187 No capitulo 3, sera desenvolvido em detalhes as nogdes de Thomas Kuhn relativas a mudanca de
paradigma, ciéncia pré-paradigmatica e outros conceitos.
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idéia-guia permanecem 0s mesmos. Se ele foi treinado para procurar determinado elemento,
isto faz com que ndo enxergue outro.

Em suma, o neurofisiologista e Winnicott se utilizam de paradigmas
incomensuraveis. Caso o0 primeiro queira compartilhar dos conhecimentos do segundo, tera
que ser bilingue, pois ndo € possivel traduzir um conceito de um paradigma para outro.
Vimos algo assim no topico anterior, por ocasido de meu comentario sobre ser a méae do
bebé portador de deficiéncia fisica a que tem dificuldade de estabelecer os contatos iniciais
e ndo o bebé, conforme informava o texto.’® Neste caso especifico, poderia se supor que,
se estamos dentro da psicanalise, partilhamos 0 mesmo paradigma, mas isto ndo é verdade.
A psicandlise winnicottiana tem como paradigma a relacdo dual, mae-bebé, enquanto que,
para a psicanalise tradicional, o paradigma é o complexo de Edipo.

Referindo-me estritamente aos estados tranquilos e excitados, o0 mesmo erro foi
cometido quando ndo se incluiu a mée nesse processo, a qual é quem sustenta a situacéo e
permite que o bebé vivencie seu processo de amadurecimento pessoal. Sem a méae
suficientemente boa, conforme Winnicott, ndo existe um bebé podendo elaborar
imaginativamente suas funcdes e se constituindo no tempo. Tal fato ilustra a necessidade de
se considerar, tanto para 0 ensinamento, quanto para a aprendizagem, a completude dos
conceitos, isto €, aborda-los em conjunto para que um elemento sirva de sustentacdo para o
outro, formando um todo légico dentro de uma teoria. '* Apenas artificialmente é possivel
discorrer sobre um conceito fora do quadro geral (matriz disciplinar) ao qual pertence.

Para o objetivo deste tdpico, que é o de sugerir a contribuicdo da teoria do
amadurecimento pessoal para o campo da psicomotricidade, o exemplo acima é
esclarecedor, pois mostra a necessidade desta teoria ser estudada no seu todo e a partir da
matriz disciplinar ou pensamento guia. Enfim, assimilar conceitos e usa-los no antigo

paradigma ndo funciona.

8.2 O choro: comunicagéo e linguagem dos bebés

O tema do choro mereceu a atencdo de Winnicott, no sentido de diferenciar varios
tipos de choro, atribuindo a um deles, um valor especial. A partir de observacgdes de fatos
comuns, como o choro de um bebé, este pediatra e psicanalista de criangas e adultos, soube

ver algo incomum, pois tinha um olhar particular.

188 Cf. neste capitulo, p. 75.
189 Esta ¢ mais uma nocdo de Thomas Kuhn que sera aproveitada no capitulo 3, quando sera abordada a
questdo do nascimento de uma disciplina.
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E de conhecimento geral que, para o bebé o choro é sua principal forma de
comunicacdo. Para Winnicott, o choro é pleno de significados e ele contribuiu para
esclarecer alguns. Seus comentarios estdo num texto de 1982, publicado em A crianca e seu
mundo, no qual ele se dedica a esclarecer as mées os diferentes motivos que levam um bebé
a chorar. Segundo o autor, existem seis tipos principais de choro, todos em estreita ligagao
com as sensagOes corporais: 0 choro de satisfacdo, o choro de raiva, o choro de pesar e por
ultimo, o choro de apreensdo, tendo este uma relagdo também com a temporalidade.

Choro de satisfacéo, por mais contraditério que possa parecer, diz respeito ao mero
exercicio pulmonar, uma experiéncia fisica expressa através do chorar.

Choro de dor, referindo-se a uma dor fisica, vem acompanhado de uma indicacao de
onde déi, como a mao no ouvido, por exemplo. Portanto, € uma forma de expressar uma
sensacao somatica a partir de dois gestos espontaneos: o proprio choro e 0 movimento
corporal. Para Winnicott a fome é uma espécie de dor. Este choro é logo reconhecido pela
mée.

Choro de raiva, uma furia sentida como destrutiva que, de certa forma, desafia o
ambiente a sobreviver aos seus ataques. Esse choro vem acompanhado de grande atividade
motora como mordidas e arranhdes.

Choro de pesar, muito importante por ser a expressao genuina de um sentimento de
tristeza que esté integrado ao viver da crianca.'*

Ja o choro de apreensao parece indicar, sequndo Winnicott, que:

O bebé esta travando conhecimento com uma ou duas coisas. Aprendeu que em certas
circunstancias deve esperar a dor. Quando a méae comeca a despi-lo, ele sabe que esta sendo
retirado do calor confortavel, sabe que sua posicdo sera alterada desta ou daquela maneira e
gue toda sensacdo de seguranca estara perdida, de modo que chora a partir do momento em
gue a mae abre o primeiro botdo. Comecou a ligar os acontecimentos, a ter uma experiéncia

prépria, e uma coisa faz-lhe lembrar outras. **

Ao chorar, prevendo uma acdo futura do ambiente, o bebé comprova que esta se
saindo bem. Algumas aquisicdes ja aconteceram e foram integradas ao si-mesmo a partir de
uma experiéncia que se repete na rotina dos cuidados. Estdo presentes neste choro sinais de
que existe uma capacidade de lembrar sensagdes ja experimentadas, a previsao de que seu
corpo sofrerd incbmodo, mesmo antes de ser tocado, e que seu estado atual serad

modificado. A diferenca e a importancia desse choro é mostrar a interligacao entre passado,

1% Winnicott, p. 64.
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presente e futuro que o bebé é capaz de realizar, proporcionando uma momentanea
localizagdo no tempo a partir de uma experiéncia somatica repleta de sentido. Este tipo de
choro € uma reacdo antecipada a uma sensacdo de desconforto que vira do ambiente
externo, mas uma intrusdo, quando é previsivel e numa medida suportavel para o bebé,
colabora para o seu desenvolvimento, pois fornece um dado da realidade externa que,

inicialmente, seré repudiada pelo bebé e a seguir integrada ao si-mesmo com significado.

8.3 Conhecendo melhor o reflexo de Moro

Como ressaltado, as pesquisas e as teorias sobre os reflexos arcaicos nao receberam,
até 0 momento, qualquer leitura provinda da psicanalise, seja a tradicional ou a psicanélise
winnicottiana. Sobre a contribuicdo desta ultima, algo pode ser dito. Antes, porém, retomo
em poucas palavras o que séo os reflexos primitivos ou arcaicos. Sdo a¢6es em que ndo ha
possibilidade de escolha, ou seja, a determinado estimulo é dada uma resposta Unica e
previsivel. Os estimulos podem vir de informacdes externas ou proprioceptivas. Grande
parte da movimentagdo do bebé (em especial, o recém-nascido) constitui-se de reflexos.

Quanto a definicdo e 0 modo de desencadear o reflexo de Moro, existem pequenas,
mas significativas, diferencas de interpretacdo na bibliografia pesquisada e nenhuma
definicdo é completa.’® Tendo em vista o que pretendo desenvolver, escolhi manté-las
como no original, ao invés de uni-las todas numa Unica e extensa definicdo mais detalhada.
Justifico: as omissdes de alguns pontos e os acréscimos de outros fazem muita diferenca
para uma compreensdo mais aprofundada das caracteristicas do reflexo de Moro.

Considero importante oferecer informacgdes precisas, pois alguns estudiosos de
Winnicott podem desconhecer detalhes aparentemente técnicos, porém familiares a ele que
se manteve exercendo a funcdo de pediatra (paralelo ao seu percurso de psicanalista de
adultos e criancas) e proximo dos bebés. Clinicando com criancas, ndo estd excluida a
hipotese de Winnicott haver testado o reflexo de Moro, no sentido de confirmar um
diagnostico.

As seis descricdes que se seguem estdo disponiveis para o publico leigo. Né&o se
trata, portanto, de linguagem cientifica, restrita aos compéndios de neurologia. S&o
informacdes encontradas em livros, revistas e sites dirigidos aos pais. Mesmo os dados
relativos ao porqué de o pediatra testar o reflexo de Moro, assim que o bebé nasce, néo
foram retirados de nenhum manual especializado. Os detalhes significativos serdo grifados,

evidenciando as diferencas entre uma definicdo e outra.

1 Winnicott, p. 67.
192 Embora ndo passe de meia ddzia, estas definicBes sdo representativas das inimeras a que tive acesso.
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a)

b)

d)

O reflexo de Moro freqlientemente é denominado reflexo de sobressalto porque
normalmente se produz quando o bebé se sobressalta por um som muito alto ou
movimento brusco. Em resposta ao barulho, o bebé lanca a cabeca para tras, abre os
bracos e pernas, chora, e depois volta os bracos e pernas na posicao original. Esta
resposta normalmente vem acompanhada de uma flexdo das pernas e tensdo dos
musculos posteriores. Algumas vezes o bebé pode sobressaltar-se com seu proprio
choro, o qual desencadeia o reflexo de Moro. Permanece até os primeiros 5 ou 6

meses de idade aproximadamente.

Reflexo de Moro é um reflexo associado a capacidade de alerta e permite observar a
tonicidade muscular e a simetria da resposta. E observavel até o 2° ou 3° més e
consiste numa resposta de abducdo rapida seguida de extensdo dos membros
superiores com abertura das méaos. Os bragos retornam a uma posicdo flexionada
como num abraco. Pode ser desencadeado pela movimentacédo da cabeca ou por
estimulos inesperados. Com o tempo alguns estimulos deixam de dar origem ao

reflexo enquanto outros continuam a provoca-lo.

O reflexo de Moro se desencadeia por um movimento rapido da cabeca para tras e
pode também ser causado por uma mudanca de luz ou um ruido intenso. A resposta
consiste em um imediato movimento dos bragos (ambos se separam do corpo) e
numa rapida inspiracdo. Depois 0s bracos se juntam como se o bebé quisesse

abracar ou pegar alguma coisa.

A resposta de Moro se obtém quando o bebé estd deitado de barriga para cima.
sustenta-se a parte superior do corpo do bebé pelos bracos, sem separa-lo da
superficie e soltam-se seus bracos subitamente. Entdo o bebé leva os bragos para
fora, fechando os punhos sobressaltado, para logo relaxar novamente e voltar a

posicdo de descanso

O reflexo de Moro aparece esbogado nas primeiras 24 semanas de gestacao e, por
volta da 322 semana, estd completo, isto é, tem seus trés componentes:
extensao/abducdo, flexdo/aducdo e choro. Atenua-se no 2° més e depois desaparece.
Encontram-se resquicios da mesma sinergia muscular na reagdo de sobressalto do
adulto. Para testar o reflexo, segura-se o bebé pelos bracos, puxando-os um pouco
para cima, levantando ligeiramente a cabeca do apoio. Solta-se bruscamente. O
bebé abre os bracos e as maos e volta a fecha-los como se dando um abrago, ao

mesmo tempo comeca a chorar. A forca utilizada e a simetria em resposta sdo uns
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dos indicadores uteis no exame neuroldgico do recém nascido. Pode perdurar até os

seis meses de idade e se transforma, nos adultos, num gesto de alarme.

f) A auséncia do reflexo de Moro em ambos os lados sugere danos no sistema nervoso
central (cérebro ou medula espinal), ao passo que sua auséncia em apenas um dos
lados sugere a possibilidade de uma clavicula fraturada ou dano no plexo braquial,
0 qual pode ocorrer por trauma de nascimento (mais frequente nas primiparas). As
condicgdes associadas com lesdo do plexo braquial sdo diferentes paralisias. A
paralisia em um lado do corpo também pode produzir um reflexo de Moro
assimétrico. A permanéncia dos reflexos depois da idade na qual normalmente

desaparecem pode ser um sinal de dano cerebral ou do sistema nervoso.

9. As angustias impensaveis: o olhar de Winnicott sobre o Reflexo de Moro

Ao descrever os mais conhecidos reflexos primitivos do bebé'®

, chamei a atencéo
para algo que Winnicott teria a dizer sobre o reflexo de Moro. Agora é o momento de
comentar suas observacbes, o que farei a partir deste Gnico exemplo, citado numa
conferéncia para médicos e publicado em “Os bebés e suas maes”, embora muito mais
possa ser encontrado em outros textos seus. A conferéncia O recém-nascido e sua mae se
deu num simpésio sobre “Os problemas fisioldgicos, neurolégicos e psicolégicos do recém-
nascido”, em Roma, abril de 1964. Trata-se de uma palestra dirigida a pediatras com a qual
Winnicott pretende contribuir a partir de seus conhecimentos de pediatra, psicanalista e
psiquiatra infantil. Esta juncdo de experiéncias € preciosa, tornando sua linguagem

especialmente clara e descomplicada,*®*

portanto muito Util para o profissional que lida
diretamente com a corporeidade.
Apds algumas consideracfes iniciais, Winnicott faz um alerta que merece ser

repetido aqui:

Acho que devo fazer uma afirmacdo crua, pois ndo é necessariamente verdade que as
pessoas experientes quanto aos aspectos fisicos tém um bom conhecimento tedrico de
psicologia. Na psicologia do desenvolvimento emocional os processos de amadurecimento
pessoal precisam de um ambiente de facilitacdo para que possam concretizar-se. Este

ambiente de facilitacdo torna-se rapidamente muito complexo. (...) O amadurecimento nos

193 Cf. nota de rodapé, neste capitulo, item 6.4, p. 67.
194 «Descomplicada” é diferente de simples, que faria supor ingenuidade.
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estagios iniciais e, na verdade, ao longo de toda a vida é muito mais uma questdo de

integracdo.™®

Justificando que néo tera tempo de repetir tudo o que foi estudado sobre o tema,
Winnicott ressalta as trés tarefas principais do bebé no processo de amadurecimento: a
integracdo do eu, a psique que habita o corpo e a relacdo objetal, as quais correspondem as
trés fungdes da mde: segurar, manipular e apresentar o objeto. Com sua capacidade de
sintese, consegue comunicar os principios fundamentais de sua teoria do amadurecimento.
“Trata-se de um tema em si mesmo vastissimo”, ressalta o conferencista, que esta
interessado em chamar a atencdo para o fato de que os bebés sdo humanos desde o inicio,
apesar de ser dificil determinar os primérdios das pessoas.'®®

E assim que descreve este comego: “Poder-se-ia dizer que, se alguém ali se encontra
para juntar experiéncias, confronta-las, sentir e estabelecer distingdes entre sentimentos,
ficar apreensivo no momento adequado e comegar a organizar defesas contra o sofrimento
mental, ent&o é possivel afirmar, como faco, que o bebé E, e que o seu estudo, a partir deste
ponto, precisa incluir a psicologia.” **" Dentre as teses que defende, o autor cita uma que
considera especial: a capacidade que as maes tém de se identificar com o bebé, como que
adivinhando suas necessidades e adaptando-se a elas. Atribui ao modo como a mée segura 0
bebé tamanha importancia que chega a afirmar que o proto6tipo de todos os cuidados com 0s
bebés é o ato de segura-los e, faz questdo de grifar, é segurado por uma pessoa.

Winnicott estende seu comentéario as atitudes cientificas dos observadores de bebés.
“Nenhuma observacdo a respeito de qualquer bebé tem, para mim, qualquer valor, a menos
que se descreva expressamente de que maneira o seguram.”*®® As grandes variagcbes no
comportamento dos bebés que aparecem em algumas pesquisas, tém a ver, segundo ele,
com a maneira como estdo sendo tratados. Sugere entdo, que deveria ser feito um filme de
guem esté realizando a pesquisa, para que se pudesse julgar se era alguém que sabia o que
0 bebé estava sentindo naquele momento. Quando vai comentar sobre o reflexo de Moro,
Winnicott relembra aos médicos presentes, imagens a que todos assistiram e utiliza-as

como exemplo de maternagem néo suficientemente boa.

1% Winnicott, [1987], 2006, p.32.

1% Note-se a linguagem empregada: os bebés sio humanos. Winnicott ndo disse que o bebé é um sujeito desde
o inicio.

97 Winnicott, [1987], 2006, p.33.

198 Winnicott, [1987], 2006, p.31.
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Nestes filmes'® que vimos - de qualquer forma, vocés todos estdo muito familiarizados
com o assunto, e ndo preciso descrevé-lo aqui - pudemos perceber que quando a cabeca do
bebé perde o apoio, ele reage de modo previsivel. Aqui estd um pormenor daquilo que
chamo maternagem insuficiente, isolada para fins de estudos cientificos. Isto é exatamente
aquilo que uma mae ndo faria ao seu bebé. Quero dizer que a razdo pela qual os médicos

ndo sdo eshofeteados quando o fazem aos bebés é que sdo médicos, e as maes tém medo

dos médicos.(grifos do autor)

A psicologia de um bebé ndo é perturbada por um reflexo de Moro, mas se uma mée
resolve repetir varias vezes por dia o gesto de deixar cabeca do bebé pender, para ver o que
acontece, com certeza ndo se trata de uma mae suficientemente boa. Este aspecto especial
dos cuidados aos bebés — o de sempre sustentar a cabeca, mantendo-a integrada ao corpo —
tem uma razdo que deve ser mencionada mesmo resumidamente, diz Winnicott, pois tem

sérias consequéncias, ja que

angustias muito fortes sdo experimentadas nos estagios iniciais do desenvolvimento
emocional, antes que os sentidos estejam organizados, e antes que ali exista algo que possa
ser chamado de ego autbnomo. Na verdade a palavra ‘angustia’ é indtil, pois o tipo de
aflicdo que o bebé sente neste estagio é muito parecido ao que se encontra por tras do

panico, e 0 panico ja € uma defesa contra a agonia que faz com que as pessoas se suicidem,

em vez de reverem seu passado. Usei aqui uma linguagem propositalmente forte.?*!

Estas agonias muito primitivas incluem a sensacdo de queda no vacuo e todos 0s
tipos de desintegracédo capazes de causar uma desunido entre o corpo e a psique. Muito do
que se sabe sobre o que os bebés sentem veio por meio do relato de pacientes
esquizofrénicos regredidos a dependéncia numa analise prolongada. Uma de suas pacientes
Ihe deu a oportunidade de “observar o periodo inicial da vida de uma crian¢a manifestando-
se em um adulto. O bebé que estd sendo submetido a um reflexo de Moro ndo tem
condicBes de falar sobre o que aconteceu.” 2°* Se conseguisse falar, no entanto, diria que

estava desfrutando de uma continuidade de ser, com a representacdo grafica de seu eu

199 Como se trata de um simpésio onde se contemplam também os aspectos fisiolégicos e neurolégicos, os
filmes mostram estudos feitos sobre observacdo de bebés em situacBes controladas.

200 Winnicott, [1987], 2006, p.36.

21 Winnicott, [1987], 2006, p.41. O autor nfo esta exagerando. Nesta mesma ocasido, ele relata sua
experiéncia como psicanalista de uma garota esquizofrénica a qual dedicou 2.500 horas de seu tempo e com
quem aprendeu muito sobre os estagios iniciais do desenvolvimento, pois a paciente passou por uma fase,
durante a andlise, de regressdao a dependéncia. “(...) a0 comecgar seu tratamento perguntou-me se eu a
capacitaria a suicidar-se por um motivo justo, e ndo por um motivo impréprio. Quanto a isto, falhei.” A
paciente tentara suicidar-se duas vezes, o que conseguiu fazer mais tarde. Winnicott, 2006, p. 41
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sendo um circulo. De repente ocorre uma coisa terrivel, sua continuidade de ser, que ¢é a
Unica coisa que possui como integracdo pessoal, foi interrompida pela sensacdo de ter de
existir em duas partes: um corpo e uma cabeca, 0 que fez a representacdo que tinha de si
tornar-se dois circulos desconexos. “O bebé esta tentando descrever uma cisdo na
personalidade e também a consciéncia prematura resultante do fato de sua cabega ter ficado
pendida.” ?* O sofrimento mental ao qual o bebé foi submetido é semelhante aquele
carregado pelo esquisofrénico vida afora, como uma memoria e uma ameaca, fazendo do
suicidio uma alternativa melhor. Como o autor sabe disso? Este e outros pormenores o
psicanalista soube por meio do trabalho desenvolvido com uma de suas pacientes adultas
regredida a dependéncia, em cuja anélise fez uma coisa muito rara em sua pratica: segurar a

cabeca dela em suas méaos.

Este contato direto € muito raro na pratica psicanalitica, e fiz esta coisa muito impropria,
gue absolutamente ndo faz parte da psicandlise. Testei 0 que aconteceria se eu simplesmente
deixasse sua cabeca pender para ver se o Reflexo de Moro se manifestaria. E claro que eu
sabia o que iria acontecer. A paciente sofreu uma agonia mental muito intensa, que se deveu
ao fato de ter sido dividida em duas, e a partir dai pudemos finalmente prosseguir e tentar
descobrir o significado psicoldgico da agonia mental. Ela acabou sendo capaz de me deixar
saber o que havia acontecido ao seu ego de bebé; ensinou-me que o circulo se transformou
em dois circulos naguele momento e que a experiéncia foi um exemplo de uma cisdo na
personalidade, provocada por uma falha especifica do ambiente de facilitacdo, uma falha

que resultou no aumento indevido do ego. *

Por meio deste teste feito deliberadamente, Winnicott constatou “que o Reflexo de
Moro pode ou ndo depender da existéncia de um arco reflexo. Estou simplesmente
afirmando que ndo é necessario. Ndo precisa haver um substrato neuroldgico, ou seja, a
reacdo pode ser neurofisioldgica e psicoldgica. Uma pode transformar-se na outra. O que
estou sugerindo € que ndo € seguro ignorar a psicologia quando se estd a procura de uma

205 A descoberta feita por Winnicott — a partir dos

explicacdo completa.” (grifos do autor)
depoimentos de pacientes adultos que puderam falar a respeito do que sentiam — sobre a
importancia de segurar o bebé, dando-lhe boa sustentacdo para a cabeca, mantendo-o
integrado, evitando assim causar-lhe grande sofrimento (sensacdo de queda no vazio,

angustias impensaveis) foi reconhecida também pelas psicomotricistas francesas M.M

202 \Winnicott, [1987], 2006, p.36.
203 \Winnicott, [1987], 2006, p.37.
2% Winnicott, [1987], 2006, p.38.
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Béziers e Hunsinger. Estas Ultimas falaram a partir de um outro lugar, isto €, da reeducagéo
psicomotora infantil.

206

Como ja apontado em minha dissertacdo de mestrado™", a descoberta das autoras

francesas proporciona rica interlocucdo com as no¢des winnicottianas. No livro “O Bebé e
a Coordenacdo Motora: gestos apropriados para lidar com a crianga®’ é mostrado de
maneira muito clara e objetiva, por meio de fotos e ilustracGes, a importancia de se lidar
com o bebé, dando-lhe sempre um sentimento de unidade (cabeca-corpo), 0 que se
consegue mantendo-o a maior parte do tempo possivel na posicao de enrolamento, também
chamado de posi¢do de bem-estar. Muito pratico, com linguagem simples e dirigido a
leigos, este manual de cuidados com o bebé demonstra que em todas as atividades
essenciais (mamada, troca, higiene, banho, etc.) o bebé& encontra-se em constante
dependéncia do adulto numa comunicacao estreita (passando prioritariamente pela pele),
que deve ser vivida com calma e sem precipitacdo. Se, além disso, for seguro e transportado
de maneira adequada, se inscreverd em sua memoria neuro-muscular, a nocdo das
diferentes direcdes no espaco, nogdes importantes do ponto de vista da psicomotricidade.
Ficam somados entdo, os beneficios dos bons cuidados somaticos por parte de especialistas
tanto da psique (Winnicott) , quanto do soma (Piret, Béziers e Hunsinger).

Vale assinalar mais uma aproximagéo: assim como o psicanalista inglés pressupde
uma tendéncia inata a integracdo desde que o0 bebé receba uma maternagem
suficientemente-boa, as psicomotricistas descobriram inscritas na anatomia humana, um
movimento de base que chamaram de “movimento fundamental”, o qual precisa dos
cuidados maternos para desenvolver os seus trés aspectos: biomecanico, espago-temporal e
de relacdo. No livro A coordenagdo motora: aspecto mecanico da organizagdo
psicomotora do homem,?® as autoras demonstram a presenca de um principio organizador
subjacente, o qual fundamenta os movimentos essenciais do homem. O estudo que fizeram
da coordenagdo motora em criangas e adultos permite compreender 0 movimento como um
todo organizado e intimamente relacionado com o psiquismo.

A descoberta fundamental demonstrada pelas pesquisadoras é que 0s movimentos

primarios intra-uterinos ja predispdem que o bebé tenha por completo, ao nascer, toda a

205 Winnicott, [1987], 2006, p.39.

206 «“Modos de trabalho e problemas atuais da ginastica holistica- uma contribuicéo & educagao corporal”
PUCSP, 1999.

27 Com a morte de Suzanne Piret em 1977, Yva Hunsinger passou a ser a colaboradora de Béziers. Este livro
foi publicado no Brasil em 1994, pela Summus, SP.

28 | ancado na Franca em 1971, com segunda edicdo em 1990, esta obra é uma sintese da estruturacdo do
movimento na espécie humana. Tornou-se rapidamente um livro de referéncia no mundo inteiro para
inimeros profissionais da area corporal, ndo importando quédo diferentes as metodologias empregadas por
cada um.
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base da sua organizacdo motora. O detalhe importante a ser notado é que essa mobilidade é
reflexa e “ele sé podera dispor dela voluntariamente quando a tiver descoberto e adaptado
ao espaco-tempo e situado na relacdo com a mae (grifo meu)”. Esse dado é fundamental,
vai ao encontro e reforca as teorias de Winnicott, principalmente nos seus conceitos de
holding e handling.

Importante ressaltar que as autoras, embora assinalem a importancia do psiquismo,
sdo eminentemente fisioterapeutas e psicomotricistas, ndo fazem em seu livro qualquer
referéncia a concepg¢des psicanaliticas. Tudo que descobriram foi baseado em uma longa
pratica reeducativa, sustentada pela paciente observacdo de uma motricidade defeituosa,
tanto na crianga quanto no adolescente e no adulto, nutrida, enfim, por uma reflexéo sobre
as finalidades psicomotoras do homem.

Assim, para as autoras, todas as expressdes do bebé sdo essencialmente motoras. E a
partir dos proprios movimentos que ele vai elaborando o sentido e a forma de seu corpo.
Seus primeiros gestos e as sensacdes a eles associadas inscrevem-se em sua memoria, ao
mesmo tempo em que nela se inscrevem também a atmosfera do relacionamento com a mée
e o clima afetivo do ambiente em geral. Apesar de ndo serem empregados termos
psicanaliticos propriamente ditos, fica claro que, para ocorrer a instalacdo da psique no
corpo, condi¢des adequadas se fazem necessarias.

Chegamos assim ao mesmo ponto enfatizado por Winnicott sobre a importancia da
adaptacdo da mae as necessidades do bebé que, no inicio e em grande parte do tempo,
consiste em cuidados somaticos: o segurar, ou holding.

Estando esclarecidos os aspectos fundamentais da psicomotricidade, assim como a
possibilidade das teorias de Winnicott os iluminarem, passo agora a apresentar a educacao
somatica, a fim de também observa-la a luz tedrica deste pediatra e psicanalista inglés que

privilegia o contato corporal entre mée e bebé na constituicdo do si mesmo.
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Capitulo 2

Historico e fundamentos da educacéo somatica

1. Origens e desenvolvimento

Dentro da expressdo educagdo somatica, a palavra soma é a mais importante. Seu
sentido aqui se distancia do uso corrente, no qual somatico se opBe ao psiquico. Foi
reabilitada a nocdo de soma sob a perspectiva da palavra grega que, desde Hesiodo,
significa corpo vivente. Portanto, a perspectiva é o corpo total, tal como é vivido, em
continuidade sisttmica com seu meio ambiente.

Falar de soma, para os autores da educacdo somatica, ¢ abordar o individuo
integrado em sua existéncia fenomenologica e bioldgica. Quando a esta no¢do de soma se
agrega a de educacdo, se firma uma tomada de posicdo e uma metodologia para o
desenvolvimento somatico. A nocao de soma, na literatura em questdo, se refere a vivéncia
total do corpo, experimentada a partir de dentro. O soma é o corpo vivente, sensivel, tal
como percebido (alguns diriam construido) individuo a individuo. Falar de soma nédo é
opor corpo e psique, ndo é eleger o soma como submetido a psique, como a expressao
psicossomatico leva a supor. Expressdo paradoxal, que por vezes, ao invés de uma ligacao,
parece mostrar antes uma separag&o.

A somética®®, além deste subconjunto bem preciso de métodos que
compartilham a mesma perspectiva, € um vasto campo que inclui, desde praticas de origem
oriental, bio-feedback e dos enfoques reichianos, além de tudo o que diz respeito, grosso
modo ao corpo-mente. Segundo Joly, a educagdo somatica se distingue da maior parte dos
enfoques psico-corporais que utilizam o corpo, porque pde em evidéncia as emocgoes
reprimidas e as relacbes ndo completadas. Ela ndo deve ser confundida com a
somatoterapia, pois a palavra terapia, etimologicamente, significa o tratamento de
disfuncgdes e enfermidades. “Ao contrério, a arte e a ciéncia dos educadores sométicos ndo
reside na patologia e na sintomatologia ou na etiologia e na cura, mas no processo de

aprendizagem sensoriomotor, no desenvolvimento do potencial sinestésico e no

% Thomas Hanna, fundador da revista americana Somatics (Hanna,1979,1989) e pioneiro da recente origem
desta corrente que nomeia e valoriza o corpo vivido, foi quem propds uma definicdo da soméatica: “E a arte e a
ciéncia dos processos de interacdo sinergética entre a consciéncia, o funcionamento biologico e o meio
ambiente” (Hanna, 1989:1). Com Hanna, muitos autores e pesquisadores passaram a se interessar pelo corpo
vivido (cf.The news letter of the study Project in phenomenology of the body, Elizabeth A. Behnke, P. O. Box
0-2, Felton C. A. 95018 U.S.A), pela incorporagdo (enbodiment), (Varela, 1993a, 1993b, 1994), pela
autoregulacdo dos sistemas vivos (Maturana y Varela, 1990) e pela anatomia da consciéncia (Rosenfield,
1992, 1993). A revista Somatics ¢ uma fonte Gnica de referéncia para o dominio global da somatica. E
publicada semestralmente desde 1976 pelo Instituto Novato, 1516 Grand Avenue Suite, 212 Novato, CA
94945, Somatics pode ser consultada no site: www.somaticsed.com.
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descobrimento, dentro do movimento, de melhores opgdes estratégicas de se movimentar e
se manter sob a acéo da gravidade.” **°

Quatro grandes eixos demarcam as caracteristicas centrais da educacao somatica:

a) A aprendizagem (e nédo a terapia);

b) A consciéncia do corpo vivo sensivel (e ndo o corpo objeto apreendido de fora);

c) O movimento (e ndo a postura ou simples estrutura);

d) O espago, ou ambiente (e ndo uma interiorizacdo excessiva).

As atividades sdo praticadas em grupo ou individualmente, por meio da direcédo oral
ou manual de um professor. Este professor seguiu uma ampla formacdo para adquirir
conhecimentos "objetivos" sobre o corpo em movimento, tais como as disciplinas anatomia
do movimento, fisiologia, biomecénica, e cinesiologia do corpo; porém, de igual maneira e,
sobretudo, este professor se submeteu a um processo rigoroso de exploracdo subjetiva do
movimento, vivida pessoalmente. Seu aprendizado ndo foi teérico, nem seguindo receita de
aulas prontas. A pedagogia usada na formacdo determina que, tanto aquele que prop&e os
movimentos (professor), como 0 que estd sob sua intervencdo (aluno / paciente) deve
apoiar-se sobre sua propria experiéncia, ou seja, sobre suas experiéncias pessoais - Nno
sentido de experimentar - para poder construir a competéncia profissional. A partir desta
visdo comum, cada um dos grandes métodos possui estratégias pedagdgicas proprias para
formar os professores.

Em educacdo somaética, a imagem do corpo € um elemento conceitual e de
formulacdo dos processos empiricos em jogo. Ela é considerada como um trabalho em
evolugdo (work in progress), um potencial a desenvolver e ndo como uma falha a ser
corrigida ou uma patologia a tratar. Por intermédio de exercicios exploratorios e de
propostas de movimentos variados e inabituais, a imagem do corpo € desenvolvida. O
individuo é convidado a amadurecer e a refinar sua imagem. Sem davida ha beneficios
terapéuticos, mas, antes de tudo, trata-se de desenvolver o leque de possibilidades, de
aumentar as variagfes de comandos do sistema neuromotor e isto concretamente, no
movimento do corpo vivido, em relacdo com o ambiente. Para Joly, trabalhar numa

perspectiva somatica:

E considerar que a linguagem, 0s pensamentos, mesmo 0s mais abstratos, nossas emogoes,
nossos fantasmas, sdo manifestacfes de nossa atividade bioldgica e neurolégica total e

indissociavel. Sob o ponto de vista somatico, a prépria consciéncia é considerada como uma

219 joly, 1994, p.14.
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caracteristica do vivo, ela forma parte dos mecanismos de autorregulacdo dos sistemas
vivos. Em suma, um enfoque somatico estd longe de ser reducionista ou materialista; ao
contrario é um enfoque integrador da pessoa viva "incorporada™ ou, mais exatamente, o
embodiment of life, a incorporacdo da vida, como a chamam certos colegas, e cada vez

mais, os autores anglo saxdes. **

Mais adiante, veremos que ndo sera possivel acompanhar Joly em todos seus
pressupostos, visto que, pela sua formacdo e experiéncia em psicologia cognitiva ndo
poderia deixar de usar este referencial tedrico, em especial as constataces de Korzybski
para pensar a comunicacao ndo-verbal no setting da educacdo somatica, questdo que sera

discutida mais adiante neste mesmo capitulo.

1.2 A educacdo somatica como disciplina emergente

A educacdo somatica € um campo disciplinar em emergéncia que se interessa pelo
movimento do corpo em seu ambiente, pela consciéncia corporal propriamente dita e pela
capacidade deste corpo vivo para educar-se enquanto corpo vivido. Este campo se situa na
interseccdo das artes e das ciéncias que se interessam pelo corpo vivente; pertence aos
dominios da satde (reabilitacdo, fisioterapia, psicologia, atividade fisica); do desempenho
esportivo (treinamento e competicdo de ponta); das artes (criacdo e interpretacédo); da
filosofia (fenomenologia, construtivismo); da educacdo e do ensino em geral (bases
corporais concretas do aprendizado); além disso, esta dentro dos dominios dos estudos mais
avancados da biomecénica, da meditacdo, da biologia sistémica, das ciéncias cognitivas e
das ciéncias do movimento.

A extensa lista de tangentes disciplinares demonstra bem a complexidade do novo
campo de estudo, que engloba uma diversidade de conhecimentos onde os dominios
sensorial, cognitivo, psicomotor, afetivo e mesmo espiritual se mesclam com énfases
diferentes para cada método. Os europeus, encabecados por Odile Rouquet e Hubert
Godard®?, tém, por exemplo, popularizado este campo de estudo através de uma anélise
diferenciada do corpo onde as estruturas organicas nunca estdo separadas de suas historias
pulsional, imaginaria e simbdlica. Se o corpo € dissecado nos cursos de movimento, é para
melhor sublimar sua representacdo. Nos EUA, vérias correntes coexistem. Sem negar que o

corpo designa realidades outras que as colocadas em evidéncia pela matéria, observa-se

11 Jolly, 2000, p. 7 La méthode Feldenkrais d’éducation somatique? Bulletin Feldenkrais France, no. 38,
fevereiro de 2000

212 0 francés Hubert Godard, rolfista, professor de Estética da Danca e Anélise do Movimento e especialista
na técnica, trabalha com a teoria que nomeou de Func¢do Tonica, modelo tedrico que focaliza a resposta da
acdo da gravidade no corpo humano e identifica os fatores que afetam essa resposta.

97



uma corrente que se funda no dominio médico. Visa-se a aquisicdo de conhecimentos
objetivos sobre o corpo, com finalidades terapéuticas especificas. Uma outra corrente
recorre a uma leitura do corpo do tipo fenomenoldgica, fazer desabrochar e aumentar a
consciéncia corporal é privilegiado nesta corrente. H& também uma corrente que se
aproxima do modelo oferecido pela pedagogia critica: emancipacdo do individuo e
participacdo ativa na coletividade como ultimo fim a ser almejado. Como acontece em
todas as disciplinas emergentes, a evolugédo da pratica contribuird, nos proXimos anos, para
melhor delimitar a orientacdo e o campo de acdo da educacdo somatica.

Para os métodos especificos ja citados, 0 movimento é uma linguagem. A qualidade
do movimento reflete, sobretudo, o estado de organizacdo do sistema nervoso e, por seu
intermédio, a imagem que a pessoa constroi dela mesma e do mundo. Criando um contexto
de aprendizagem, o movimento guiado pela palavra ou pelas maos, torna-se uma via de
acesso a pessoa total. Pelo movimento e em movimento pretende-se que a pessoa
desenvolva uma melhor integracdo funcional em seus gestos e suas acles, isto é, que esta
pessoa dissocie menos suas faculdades mentais e fisicas, que ela isole menos as partes de
seu corpo umas das outras. A pessoa aprende, administrando seu corpo todo, a traduzir cada
vez melhor suas intencdes em ag¢des no seu ambiente fisico e humano. Aprendizagem é uma
palavra chave para todas as metodologias de educacdo somatica. Um exemplo disso € a

énfase dada pelo fundador do método Feldenkrais.

1. 3 Aprendizagem, e ndo ensino, ou “aprender a aprender”

Com as seguintes palavras, Moshé Feldenkrais iniciou seu primeiro curso de
formacéo nos Estados Unidos, em junho de 1975. “Vou ser vosso Ultimo professor. N&o
porque serei 0 melhor que jamais haveis encontrado, mas porque vais aprender a aprender.
Quando tiverem aprendido, se dardo conta que ndo ha professores, que apenas existem
pessoas que aprendem e pessoas que aprendem a facilitar a aprendizagem.” Segundo o
depoimento de Dennis Leri, que estava presente: “Nenhum dos alunos estava preparado
para este homem excepcional nem para seu método. Feldenkrais, com sua imponente
presenca, influfa e desafiava a quase todos que tiveram contato direto com ele.”?** Fisico,
engenheiro, matematico, mestre de Judé e estudante de acupuntura, Feldenkrais

personificou oriente e ocidente. Em conseqiéncia, 0s principios de seu método, incluem

" Dennis Leri, um dos primeiros formadores do método, vive e exerce a profissio em Mill Valley,
California. Iniciou seus estudos do método Feldenkrais em 1972. Estudou pessoalmente com Moshé
Feldenkrais em Israel e nos Estados Unidos. Dirige cursos de formacdo do Método Feldenkrais para
profissionais pelo mundo todo. Conta também com mais de vinte anos de experiéncia em artes marciais,
incluidos tai chi, aikido, kung fu e chen tai chi.
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conhecimentos do judd, da yoga, assim como da fisica, da engenharia e das matematicas.
Também foi um homem conhecedor de numerosas culturas e linguas, e em seu trabalho,
podem-se encontrar influéncias culturais russas, alemas, francesas, britanicas, hebraicas e
iidiche.

Assim, como na origem de outros métodos, neste também o fundador buscava
solucdo para um problema pessoal. Moshé Feldenkrais desenvolveu, a partir de 1943, um
método de educacgdo somatica ao qual se consagrou até a sua morte. Doutor em Engenharia
Mecanica e em Ciéncias Fisicas, pesquisador em Fisica Nuclear e o primeiro europeu a
obter uma faixa preta em Judo, ele usou seu profundo conhecimento das artes marciais
aliado a um lento e minucioso trabalho de pesquisa para reabilitar um grave ferimento em
seu joelho.

Em 1954 comeca a dedicar-se exclusivamente a um tema: como desenvolver a
capacidade humana de aprendizagem ou, como ele dizia, "aprender a aprender? Ao estudar
a relacdo que existe entre 0 movimento corporal e a maneira de pensar, sentir, aprender e
atuar no mundo, estabelece as bases do Método Feldenkrais. Algumas de suas descobertas,
resumidamente séo as seguintes:

a) A reducdo e a equalizacdo do tébnus muscular latente, articulado & integracdo da
consciéncia do esqueleto, permitem, a este tltimo, cumprir sua funcdo estrutural sob
a acdo da gravidade;

b) A organizacdo do movimento e sua qualidade sdo os reflexos do funcionamento
global do sistema nervoso;

c) A imagem de si, construida ao acaso durante a vida e resultado da combinacéo de
nossas experiéncias e nossa heranca biologica, ndo pode ser modificada sem uma
modificacdo prévia na regido motora da superficie cerebral;

d) A pessoa, como ser vivo, é uma entidade na qual ndo se pode dissociar as partes,
pois 0 esqueleto, os musculos, o cérebro, as sensacGes, emocles e pensamentos
formam um todo funcional;

e) Cada individuo possui sua propria maneira de se movimentar, pois a aprendizagem
se funda sobre a experiéncia individual; cada pessoa tem condigdes, portanto de
descobrir, gracas as suas sensacles e a sua consciéncia, o que ela pode fazer de
melhor para ela mesma;

f) A melhor garantia de sair-se bem numa situacdo de aprendizagem €é jamais pensar
na finalidade, mas antes, se interessar pelo processo;

g) A partir do momento que sabemos o que fazemos, podemos fazer o que desejamos.
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Estas nocdes, aqui sintetizadas, servem de pano de fundo para o educador somatico
conduzir as aulas em grupo, o que € feito sem demonstracdo dos movimentos, apenas por
meio de orientacdes verbais e comunicacao nao-verbal. Para realizar esta tarefa o educador
lanca mao de uma pedagogia do corpo que repousa sobre uma compreensdo aprofundada e
concreta de principios guia que, sucintamente, sao:

a) A organizagédo do corpo em movimento sob o campo da gravidade;

b) A distribuicdo proporcional do movimento em todo o conjunto do sistema musculo-
esquelético e a coordenacao dos movimentos distal e proximal;

¢) O funcionamento auto-regulado do sistema nervoso;

d) A integridade indissociavel da pessoa nos planos sensorial, emotivo e intelectual;

e) A incorporacdo da consciéncia de si.

Para favorecer o amadurecimento do sistema nervoso por intermédio do movimento,

é proposto ao aluno tornar-se mais consciente dos velhos habitos de se movimentar e
aumentar seu repertério de acdes aprendendo a:

a) reduzir o esforco e a velocidade;

b) buscar o conforto e a facilidade;

c) dirigir a atencéo as finas diferencas sensoriais;

d) criar variacoes;

e) experimentar sem julgar;

f) explorar situagdes e movimentos ndo habituais;

g) passar do mais simples ao mais complexo;

h) abrir o foco de atencao ao redor de si;

i) ter uma experiéncia global do corpo e da pessoa inteira em movimento;

J) transpor as experiéncias de aprendizagem para diferentes configuracoes;

k) transpor as experiéncias de aprendizagem a situacOes de vida mais complexas.

A diferenca primordial entre a educacdo somaética e o0s exercicios fisicos
convencionais € que estes buscam incrementar a eficacia muscular mediante alongamentos
e fortalecimentos musculares localizados. Os movimentos da educagdo somatica dizem
respeito literalmente ao cérebro e ao sistema psicomotor. Desta maneira, ha melhor
comunicacdo entre ambos, 0 que contribui para a integracdo psico-somatica além de

desenvolver a coordenagao neuropsicomotora.
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1. 4 Sobre o campo de aplicacdo da educacdo somatica

Por ser 0 movimento uma chave para a propria vida, a educacdo somatica tem um
amplo campo de atuacdo. O movimento e a experiéncia abrem vastos horizontes de
objetivos: prevencdo da saude, reabilitacdo, gerontologia, controle da dor, treinamento
esportivo, atletismo, formag&o de artistas e interpretacdo artistica, comunicacéo e educag&o.
Enfim, pode se beneficiar com sua pratica de bebé&s a idosos, passando por adultos
gravemente portadores de deficiéncias ou atletas e artistas de ponta. Os objetivos buscados,
entre outros, sdo o alivio das tensdes cronicas e das dores, melhora da postura, facilitacdo
dos movimentos e melhor flexibilidade.

No decorrer das aulas, o aluno é levado a questionar as limitagdes assumidas, ao
converter acOes aparentemente impossiveis em acgdes faceis de realizar. Ainda que a
amplitude do movimento possa ser mecanicamente limitada, ndo ha limites para a qualidade
do movimento. Além disso, as aulas revivem os impulsos da primeira infancia de
movimentar-se livremente, explorar e aprender. Compreender o funcionamento légico do
corpo se converte em uma profunda satisfagéo.

A atencdo ndo se dirige aos sintomas e a patologia. Antes disso, utiliza-se uma
aproximagcdo estratégica, interessando-se muito mais ao como do que ao porqué das coisas.
O que se pretende ndo é curar, mas educar e reeducar. ?** Grande parte dos distdrbios
articulares, traumatismos, dores cervicais, lombares ou em qualquer outra zona da coluna
vertebral, mal-estar nas costas, limitacdo de movimentos, artroses, doencgas neuroldgicas,
padrdes de ansiedade, entre outros, que induzem as pessoas a procurar remédio na préatica
da educacdo somatica, ndo precisam obrigatoriamente de uma terapia para solucionar ou
melhorar os sintomas. Feldenkrais desenvolveu a tese, no campo tedrico e pratico, de que
reside na organizacdo neuropsicomotora do individuo os distintos e frequentes problemas
que provocam grande numero de doencas. Segundo ele, pode se afirmar que uma
organizagdo neuroneuropsicomotora deficiente, um modo de mover-se descoordenado,
ocasiona as doencas. E 0 mais importante, o individuo desconhece que o movimento é a
raiz da enfermidade.

Tornar conscientes os alunos (pacientes para os que fazem atendimento individual)
sobre 0 modo como se movem é um grande passo a frente. O segundo passo para melhorar
a psicomotricidade que provoca o desequilibrio € ampliar o repertdério disponivel de
movimentos, isto é, desenvolver a capacidade de fazer uma mesma acdo de muitas formas

diferentes, melhores e piores que aquelas com que se esta acostumado, para que o cérebro

214 Reeducacdo e educagdo aqui devem ser compreendidas dentro de um modelo no qual o professor néo
demonstra o jeito certo e muito menos corrige o aluno.
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eleja a mais adequada segundo o que se queira conseguir. Sem elei¢do ou discriminagao
ndo ha aprendizagem.

A prética da educacao somética se apdia na capacidade do praticante?™® de sentir seu
préprio corpo em movimento, assim como na capacidade de perceber por observacao, pelo
tato e por empatia, 0 que se passa na vivéncia da outra pessoa, realizando uma obra de
educacdo segundo as estratégias proprias a cada método. Desse modo, uma grande parte
deste trabalho educativo se apoia na capacidade intuitiva do praticante, 0 que pode ser
entendido como uma capacidade de pensar fora do campo das palavras, dentro do universo

pre-verbal pertencente ao sensério-motor, na intimidade da consciéncia do corpo vivido.

2. Panorama atual das pesquisas em educagdo somatica

O campo da educacdo somatica tem necessidade de formular-se, de nomear-se. Os
modelos teodricos estdo apenas inicialmente desenvolvidos, apesar de muitas metodologias
terem quase um século de existéncia. A meu ver isto se deve a uma peculiaridade: todos os
métodos foram sendo ensinados durante decadas a véarias geracdes de profissionais, por
transmissdo oral, na tradicdo mestre-discipulo, geralmente em continentes, paises e idiomas
diferentes, fazendo com que sua linguagem se tornasse pouco precisa. Este fato é
reconhecido por Joly, um dos poucos formadores — que continua ensinando do modo
tradicional — mas desenvolve igualmente um estimulante trabalho de pesquisa escrita. Para
Joly, as mesmas palavras sao utilizadas pelos praticantes de diferentes formacdes e, quem ja
teve acesso a literatura especializada, rapidamente percebe que o vocabulario é quase
intercambiavel, porém, na prética educativa concreta, os modos de atuacdo podem ser

muito diferentes.

Para um serd mais direcionado, isto €, corretivo, para outro, mais livre e explorador; um
acentuara a utilizacdo do espaco, outro a interiorizagdo do movimento; um preferird
movimentos no chéo, outro usara a vertical, ou posicdo em pé. A linguagem, a imaginacao,
a interacdo entre os participantes, a comunicacdo por intermédio do tato e a expressdo

emotiva ou artistica interessardo mais ou menos aos diferentes educadores somaticos. °

Portanto, é necessario clarificar os conceitos, os métodos e o marco teérico. Um

esforco neste sentido foi minha dissertacdo de Mestrado na PUC/SP, cujo tema foi

215 praticante é o termo usado para designar o profissional que conduz o grupo, este pode ser tanto um
fisioterapeuta, professor de educacdo fisica, médico, psicélogo, fonoaudidlogo, arte-terapeuta, psicopedagogo
e outros, j& que para fazer a formacdo em qualquer das metodologias de educa¢do somética é necessario ter
curso superior numa das trés areas: salde, arte ou educacéo.
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apresentar a historia, a evolucdo e os problemas atuais da Ginastica Holistica, método
desenvolvido na Franca pela Dra. Ehrenfried, a partir dos ensinamentos recebidos de Elsa
Gindler, em Berlim, em meados do século XX. Naquele trabalho, ja apontei para a teoria do
amadurecimento pessoal de D.W.Winnicott, no sentido de iluminar alguns aspectos da
metodologia e, em especial do relacionamento professor/aluno. Outro exemplo relevante foi
a pesquisa de Odette Guimond (1987) que, em sua tese de doutorado (Universidade de
Montreal, Dpto de Estudos Franceses), ndo apenas desenvolveu uma reflexdo em torno da
importancia do movimento e sobre seu sentido na formacgdo do ator, como também, de
modo geral, aprofundou o campo tedrico da educacdo somatica. Outras pesquisas
semelhantes aportariam um fluxo maior de agua ao moinho da conceitualizacdo e € o que se

pretende alcancar com este trabalho.

2.1 Tipos de publicagdes da educacédo somatica

Distinguem-se quatro categorias de publicacGes a literatura especifica da educacédo
somatica, sendo a primeira os livros dos préprios fundadores dos métodos, como Lily
Ehrenfried, Gerda Alexander, Feldenkrais, Matias Alexander, em que os tedricos contam
sobre as caracteristicas de seu trabalho e ddo depoimentos pessoais. As demais publicaces
referem-se a pesquisas de praticantes e pesquisadores dos diferentes métodos, enfocando,
em geral, 0s seguintes temas: pesquisas que se debrucam sobre uma dada técnica somatica,
abordando um aspecto especifico desta, como a énfase na orientacdo educativa ou
terapéutica e preventiva; estudos de interesse pela definicdo da educacdo somaética e 0s
diversos aportes para a area das artes; e, enfim, as pesquisas que descrevem 0s aspectos
particulares em relacéo a danca e ao teatro, enfatizando o processo criativo, a interpretacdo
ou a aula técnica.?!’

A pesquisa publicada é normalmente conduzida no meio universitario e traduz
indubitavelmente um reconhecimento deste novo campo de estudo. No entanto, para que
esta tendéncia se prolongue, alguns cuidados devem ser tomados. Joly reconhece, por
exemplo, a necessidade de fixar metodologias de pesquisa apropriadas a natureza e ao
contetdo da educacdo somatica, como também adotar uma linguagem que seja inteligivel
pela comunidade. Ressalta inclusive a necessidade de locais de difuséo dos resultados das

pesquisas, pouco importando o paradigma epistemoldgico no qual elas se situem.

218 Joly, 1994, p. 12.
21T As categorias escolhidas visam ilustrar a diversidade promissora de publicacdes sobre o tema e ndo
pretende fornecer uma bibliografia exaustiva.
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Normalmente muito associada ao intuitivo e ao imaginario, a educagdo somatica se
apdia, entretanto, sobre um saber clinico. A experimentagdo sensivel é de capital
importancia. Por esta razdo, os praticantes sdo encorajados a estudar rigorosamente a
anatomia funcional levando em conta sua experiéncia interior e sensivel, abrindo-se as vias
inéditas e variadas do conhecimento. Neste sentido, é importante tentar eliminar as
barreiras e integrar 0s dominios artistico, pedagogico e cientifico. Isto requer uma grande
capacidade para escutar e receber o outro, abertura para acolher o novo, o diferente. Como

afirma Fortin:

NoOs devemos estar conscientes de nossos preconceitos em relacdo as diferentes fontes de
saber e nos interrogar sobre a coexisténcia de diferentes vias de acesso a uma compreensao
de nés mesmos e do mundo no qual vivemos. Nossa capacidade de permanecer abertos e
receptivos a uma variedade de perspectivas, a estas em transformacao e as que virao, exige
de nossa parte um espirito de exploracdo e um gosto pelo risco que, na verdade, é préprio

da arte e da educacdo. Uma coisa é certa, a arte ndo pode se estagnar dentro de um status
218

quo.
2.2 A necessidade de pesquisas tedricas mais aprofundadas

A pesquisa neste campo comeca a se tornar relevante, mas persistem algumas
lacunas. Entre outros, sdo reconhecidos como pontos que precisam ser aprofundados:
definir as bases tedricas e cientificas; estabelecer com quais outras disciplinas existe uma
interface (por exemplo, a fisioterapia, a psicanalise); mensurar os efeitos de suas praticas;
compreender e melhorar os processos dos praticantes; reformular algumas propostas de
movimento, levando em conta as novas descobertas, quer da neurociéncia, quer da
biomecanica a respeito da acdo e do movimento, por exemplo; e, finalmente, aprimorar o
modelo de formacdo dos professores. Até mesmo o campo de atuacdo dos métodos de
educacao somatica precisa ser pesquisado e articulado.

Como acontece a toda disciplina jovem, as necessidades de pesquisa sdo muito
amplas. Identifiquei algumas, ndo necessariamente numa ordem de prioridade:

a) sobre a possibilidade de comprovar os resultados;

b) sobre a formacéo de novos profissionais;

c) sobre a incorporacao de conceitos de outras disciplinas;

d) sobre os limites de uma investigacao verbal sobre uma comunicacdo ndo-verbal.

a) Sobre a possibilidade de comprovar os resultados

218 Fortin, 2003, p. 17.
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Se considerada como inserida no campo das ciéncias naturais, esta disciplina sofrera
reinvidicacOes para demonstrar sua eficacia sustentada por bases rigorosas. Como isto se
daria? Para Joly seria preciso incluir, na visao da ciéncia, o0 vivido ou o plano subjetivo,
pessoal, singular. Evidentemente se poderia, de forma tradicional e em duplo cego, medir a
eficdcia de uma intervencdo em educacdo somatica frente a uma clientela que tem, por
exemplo, esclerose multipla, ou frente a desportistas que se submeteram a uma variedade de
intervencdes, ou ainda escolhendo-se 0s sujeitos ao acaso e controlando o efeito placebo.
Tais investigacGes poderiam ser pertinentes — com o0 preco de se superar todas as
dificuldades metodoldgicas e éticas — pois certas pesquisas de tipo quantitativo sdo, sem
davida, uteis e inclusive necessérias para assegurar a credibilidade do campo, pelo menos
em certos meios, sobretudo da classe médica.

Entretanto, por mdltiplas raz@es, este tipo de investigacdo ndo tem sido muito
popular, ja que o campo somatico prioriza 0 processo mais do que os resultados
mensuraveis, além do que, cada intervencdo com cada pessoa € Unica. A educacao
somatica, seja 0 seu método A, B ou C, ndo funciona para “esclerose multipla” ou para
"dores nas costas", ao contrario, pois, por quase ndo levar em conta a sintomatologia, as
estratégias utilizadas sdo diferentes, mesmo para pacientes com 0s mesmos sintomas. Além
disso, dentro da eficacia da intervencdo, a comunicacdo estabelecida entre o praticante e seu
"aluno” ¢é o fator mais importante. Por esta razdo, qual o valor de um estudo para avaliar a
eficacia de um método no tratamento de uma enfermidade ou no aperfeicoamento de um
gesto desportivo particular se ndo € levada em conta a mediatizagdo?

Objecdo parecida encontra-se no campo da psicanalise quando se trata do uso de
estatfstica para mostrar os avancos ocorridos durante o processo de analise.??® As mudancas
podem dizer respeito a uma personalidade mais criativa, generosa e mais segura de si por
parte do individuo. Tais alteracGes ndo seriam evidenciadas por nenhuma estatistica. Do
mesmo modo, encontramos idéntico quadro de andlise na educacdo somatica. Embora,
ainda ndo esteja plenamente reconhecido que os métodos qualitativos e mais
especificamente os métodos fenomenoldgicos sdo os mais aptos para esclarecer o que se
passa com o individuo durante o processo, inclusive para a apreciagdo da eficacia, ja
existem pesquisas deste tipo, como a de Sylvie Fortin, dentro do departamento de danca da

Universidade de Quebec. Este € um feliz exemplo de aplicacdo de métodos qualitativos

219 Alguns exemplos: tese do René Lenard na Escola Paulista de Medicina sobre fibromialgia; da Débora
Soares na Universidade Estadual de Londrina, sobre depressdo; TCC da Vanessa Walter na Unicid sobre LER
em fisioterapeutas; TCC de Luiza Vidal na Unip com terceira-idade.
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para 0 estudo da educagdo somaética e seu impacto dentro de um campo particular, o da
danca. Fortin é a0 mesmo tempo praticante e professora universitaria e criou a partir de
1997, um curso de Pds-graduacdo em educacdo somatica na Universidade de Quebec, no

Canada.?*

b) Sobre a formacéo de novos profissionais

A segunda necessidade de investigacao é sobre os programas de formacéo, no que
diz respeito ao processo e eficacia. Podemos dizer que o processo de formacao dos futuros
educadores somaticos esta apenas constituindo-se, mesmo que certas escolas tenham
formado ja varias centenas de praticantes. Algumas perguntas para contextualizar a
questdo: Os modelos de formacdo poderiam ser mais precisos e poderiam estar mais
validados? Qual é o perfil de competéncia buscado e o que se espera encontrar no final?
Como estabelecer critérios para terminar os estudos e como seria a avaliagdo final? Como
os formadores determinariam que o aluno em formacdo tem condigdes de praticar sem
supervisdo? Como a pessoa do formador estabelece a relacdo pedagdgica com a pessoa do
estudante? Quais dados objetivos deveriam ser incluidos na formacdo? Como avaliar o
sucesso dos objetivos, levando em conta 0 que acontece com cada aluno em formacgdo no
seu processo pessoal de vivéncias? Qual é o caminho critico previsto para os alunos, isto €,
quais dificuldades iniciais ira necessariamente encontrar?

E verdade que os modelos de formac&o de todas as metodologias utilizam em graus
variados modelos de relagdo mestre-aprendiz. Seria este 0 melhor modelo? E se a educagéo
somatica faz sua incursdo nos meios universitarios, quais seriam as condicGes pedagdgicas
que a instituicdo deve respeitar para preservar o vivido do aluno como parte central ou
coracdo do processo? Como reconhecer que o processo dos alunos necessita de uma
imersdo somatica, com mais tempo intensivo de vivéncias, e como incluir isso dentro do
curriculo e dentro da avaliacao?

Muitas destas questdes de formacdo, no dominio da préatica profissional, foram
abordadas pelo GRAPP (Grupo de Reflexdo e de Acdo sobre as Praticas Profissionais) do
Departamento de Comunicacdo, Universidade de Quebec, Canada. Neste encontro, ocorrido
em 1987, formadores, praticantes e professores de diferentes instituicdes universitarias,

220 Retomaremos mais adiante um exemplo do préprio Winnicott em seu texto “Psicanalise e ciéncia: amigas
ou parentes?” Winnicott, 1999, p.XVIIL.

221 sylvie Fortin é doutora pela Universidade Estadual de Ohio (EUA) e professora no departamento de danca
da Universidade do Quebec no Canada desde 1986. Diplomada no método Feldenkrais, mas com experiéncia
em outros metodos de educacdo soméatica como o de Alexander e o Bartenieff, ela pesquisa a contribuicdo da
educacdo somética para a formacdo do intérprete. Desenvolve também pesquisas sobre metodologias em
danca e educacdo artistica dos jovens para a representacdo coreografica.
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bem como, alguns praticantes e formadores de institui¢cdes privadas, se dedicaram a estudar
as relacdes do saber académico e o saber pratico. Debrucaram-se sobre as relag@es entre a
teoria e a préatica e sobre todas as questbes da formacdo de praticantes nos campos da
educacdo, da psicologia, da sociologia, da area de consultoria e igualmente do campo da
educacao somaética.

E importante reconhecer que a educagdo somatica ndo é a (nica que tem como
preocupacdo a formacdo de profissionais praticantes. Nos seminarios do GRAPP, foram os
educadores somaticos 0s que mais contribuiram com os colegas de outras areas, trazendo
meios de criar experiéncias de exploracdo e de aprendizagem sobre o campo do vivido
incorporado na acdo e sobre o campo da intuicdo. Obtiveram, por outro lado, maior
compreensdo sobre os mecanismos do pensamento ndo verbal. O resultado foi uma
ampliacdo da visdo dos métodos e das problematicas nas relagdes entre a acdo e a reflexdo.

Investigacédo que ainda continua.

c) Sobre a incorporacao de conceitos de outras disciplinas

Questdo fundamental sobre a producéo tedrica, que se constituiria por si 6 em tema
para pesquisa, é a incorporacdo de conceitos da psicandlise no quadro da educacédo
somatica. A passagem de conceitos de uma disciplina para outra, mesmo o simples
aproveitamento de certas idéias para iluminar um campo tedrico ainda obscuro, ndo deve se
dar de modo acritico como tem acontecido, com alguma frequéncia, ndo s, mas também
nesta literatura especifica. Um dos objetivos deste trabalho é justamente problematizar o
uso de teorias da psicanalise pelos autores da psicomotricidade e educacdo somatica. Quem
tem familiaridade com esta literatura ha de concordar que é comum se deparar com
sensiveis relatos clinicos de fenémenos observados pelos profissionais da area, mesclados
com tentativas de explicagdes psicoldgicas incompletas ou nem sempre claras. Apoés leitura
sistematica dos textos mais representativos, constatei trés possiveis motivos para a
inadequacdo no uso dos conceitos: 1) os autores ndo dominarem totalmente a teoria da
psicanalise tradicional; 2) em alguns casos a prépria psicanalise tradicional mostrar-se
insuficiente para iluminar as questdes; 3) a inadequada descri¢do da natureza dos problemas
que precisam ser resolvidos. Penso contribuir na solugdo do segundo ponto, indicando onde
0s conceitos da psicanalise tradicional séo insuficientes, ao mesmo tempo em que mostrareli
as possiveis vantagens do uso de Winnicott. O terceiro, pretendo resolver explicitando do
modo mais claro possivel, quais as duvidas e necessidades que buscam respostas ou apoio

na psicanalise, reforcando minha tese de que a teoria do amadurecimento pessoal poderia
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ser aproveitada nas areas da saude e educacdo, em especial na psicomotricidade e educacgao

somatica.

d) Sobre os limites de uma investigacéo verbal sobre o corpo vivido

A pesquisa desenvolvida pelos praticantes de educacdo somatica tem por fim a
necessidade de criar uma linguagem a altura da experiéncia somatica, levando em conta que
0 essencial da experiéncia somética ndo € da ordem do verbal. A despeito disso, 0s
processos somaticos necessitam ser nomeados e expressados.”? H4 que se evidenciar o
paradoxo de uma investigacdo verbal sobre o corpo néo verbal, acrescentando-se o fato de
que, se desejamos realizar uma pesquisa de qualidade, o pesquisador deve submeter-se, ele
mesmo, a experiéncia da tomada de consciéncia de seu corpo. Trata-se ai de um exemplar
classico de pesquisa qualitativa, ocasido Unica de imersdo na experiéncia fenomenoldgica
de ser um e mesmo corpo: aquele da investigacdo e aquele do investigador ou
investigadora.

O processo de comunicacdo verbal e, sobretudo, o ndo-verbal que se estabelece
entre as pessoas durante uma sessdo de educacdo somatica pode parecer misterioso ao
observador leigo ou ingénuo. O que motiva o praticante a dizer isto ou aquilo, a tocar nesta
parte do corpo, ou naquela, a fazer uma pausa, a recomecar, a parar? Os estudantes em
formacdo sempre ficam curiosos, querendo saber o que pensam os formadores quando
ministram seus cursos. Qual o objetivo que perseguem? Em virtude de quais principios o
formador atua? O praticante pode ter imagens, escutar algumas palavras proferidas por
certo aluno, sentir uma sensacdo, uma emogao, inspirar-se num conceito, levar em conta
sua prépria comodidade ou suas proprias sensa¢fes. Como saber de antemdo que estas
sensacOes tém origem nele ou na interagdo com o outro? Ou entéo por que elas se originam
do outro? As respostas a todas estas perguntas formam parte de um processo cognitivo
complexo, essencialmente conectado com o presente, isto €, com a experiéncia do
momento, e que se articula apoiado em experiéncias passadas. E tudo isso no plano pré-
verbal. Isto posto, ainda resta a questdo: seria possivel teorizar sobre comunicacdo nao-

verbal?

222 A dificuldade de uma investigagdo verbal sobre o corpo ndo verbal é reconhecida por Joly, entre outros. O
autor sugere como apGio para se pensar esta questdo, a Semantica Geral de Korzybski, com seus enunciados
basicos: 1) Um mapa, ndo é o territdrio (as palavras ndo sdo as coisas que representam). 2) Um mapa ndo
cobre todo o territorio (as palavras ndo podem cobrir tudo o que elas representam). Joly, 1994, p.17.
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3. Sobre a dificuldade de elaborar conceitos relativos a corporeidade e a comunicagao-
ndo verbal

Meu objetivo aqui € mostrar o forte parentesco que vejo entre a indagacéo a respeito
da linguagem e a investigacdo a respeito do corpo. Ambos os temas tém sido debatidos por
filosofos, neurocientistas e estudiosos de diferentes areas, sem ainda terem sido
suficientemente esclarecidos e muito menos se esgotado. Quando o interesse se volta para
0s dois temas ao mesmo tempo, como é o caso dos profissionais que trabalham diretamente
com o corpo e se colocam o desafio de fazer uma pesquisa sobre sua pratica, a questdo fica
ainda mais complexa, mas néo deve ser tangenciada.

Winnicott enfrentou igualmente uma questdo com a linguagem, quando precisou
alterar o modo de descrever os estagios iniciais do desenvolvimento psiquico. Ao realizar
esta tarefa, o psicanalista usou outros dizeres, alterando também com isso as bases
ontoldgicas sobre as quais seu pensamento se apdia, aspecto mostrado e desenvolvido nos
trabalhos de Dias, Loparic, Fulgencio, Moraes, Santos, entre outros. Trata-se, em poucas
palavras, de uma forma nédo-naturalista de conceber o individuo, que se aproxima bastante
da teoria heideggeriana do existir humano, pensado como um acontecer temporal e finito.
Igualmente, a leitura winnicottiana que permeia este estudo é feita a partir desta orientacdo
filosofica, o que me aproximou dos textos heideggerianos, entre os quais me deparei com
um??, que lembra muito a questo da corporeidade e o falar sobre ela. No que segue, 0 uso
que faco de Heidegger é no sentido meramente indicativo ou um modo de meditar a
respeito do assunto, ndo se tratando, evidentemente, de filosofia. Vamos a ele: ?

Supondo-se que alguém nos lance subitamente a pergunta “que relacdo vocés
mantém com o corpo e com a motricidade que vocés tém?”, ndo haveriamos de ficar sem
resposta. Logo encontrariamos um fio condutor, uma referéncia capaz de nos orientar por
caminhos seguros. Agimos, sentimos, nos portamos, com 0 corpo, no corpo. Que outra
proximidade com o corpo possuimos sendo essa? Mesmo assim, nossa relacdo com o corpo
mantém-se indeterminada, obscura, quase indizivel. Refletindo sobre essa estranha
conjuntura, dificilmente conseguimos evitar a impressdo de estranheza e
incompreensibilidade que acompanha tal observacdo. Por isso é indispensavel perdermos o
habito de banalizar a corporeidade. Esse conselho ndo vale apenas para cada individuo em

particular. Vale sobremaneira para aquele que pretende falar sobre o corpo e isso ainda

228 Heidegger, 1959 p.121-123.

224 gerg explicado adiante o motivo de parafrasear o fil6sofo aqui, na transcricdo de um trecho de A esséncia
da linguagem. Heidegger, 1959 p.121-123.
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mais quando essa fala tem a intengdo de mostrar possibilidades que nos permitam atentar
para 0 Corpo e para a nossa relagcdo com ele.

Mas fazer uma experiéncia com o corpo é algo bem distinto de se adquirir
conhecimento sobre ele. Esses conhecimentos nos sdo proporcionados e promovidos
infinitamente pela ciéncia do corpo, pela fisiologia, anatomia, cinesiologia,
psicomotricidade, filosofia, neurociéncias. Dizer isso ndo significa desvalorizar a pesquisa
cientifica e filoséfica do corpo e da corporeidade. Essa pesquisa tem todo seu direito e
valor. A seu modo, ela esta sempre apresentando aspectos muito Gteis. No entanto, existe
diferenca entre os conhecimentos cientificos e filos6ficos sobre o corpo, e a experiéncia que
fazemos com o corpo. Nenhum de nds tem em méos o poder de decidir se a tentativa de nos
colocarmos na possibilidade de tal experiéncia serd bem-sucedida, e em que extensdo o que
talvez seja bem-sucedido consiga alcancar cada um de nds em particular.

O que ainda resta fazer € indicar os caminhos que possam nos colocar na
possibilidade de fazer uma experiéncia com o corpo. Esses caminhos ha muito ja existem.
SO raramente, porém, € que sdo percorridos de maneira que a possivel experiéncia com o
corpo venha, por sua vez, para a fala, ao campo do dizivel. Nas experiéncias que fazemos
com 0 corpo, € o proprio corpo que vem ao corpo. Poder-se-ia acreditar que isso acontece
toda vez que se movimenta. Todavia, por mais que nos movimentemos, nunca colocamos o
corpo, ele proprio, como algo consciente nesse momento. Muito vem ao corpo quando nos
movemos, inclusive aquilo que motiva o movimento. Mas nds sé somos capazes de agir, de
movimentar o corpo com relagéo a e para alguma coisa, porque o corpo, ele mesmo, nao
vem ao corpo, ou seja, ndo é tematizado, no movimentar-se cotidiano, ficando nele
resguardado.

Mas onde (ou quando) o corpo como corporeidade vem ao corpo? Raramente, 1&
onde ndo encontramos 0 gesto certo para agir, ou a atitude adequada frente ao que nos
concerne, nos provoca, oprime ou entusiasma. Nesse momento, ficamos sem agir como
queriamos agir e assim, sem nos darmos conta, 0 proprio corpo nos toca, muito de longe,
por instantes e fugidiamente. Quando se trata de trazer ao corpo algo que nunca foi feito
antes, tudo fica na dependéncia de o corpo conceder ou recusar o gesto apropriado. Um
desses casos é o do artista. O artista pode até mesmo chegar ao ponto de, a seu modo, isto é,
artisticamente, trazer ao corpo a experiéncia que ele faz com o corpo.

Até este ponto, o texto transcreveu as palavras iniciais do fildsofo em A esséncia da

linguagem #* quase que literalmente (mot-a-mot). Em sintese, as mudancas foram substituir

225 Heidegger, 1959 p.121-123.
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a palavra linguagem pela palavra corpo ou corporeidade e o verbo falar pelo verbo agir,
mover. Longe de ser um capricho estilistico ou uma heresia académica, o recurso usado
pretendeu ser uma provocacdo, no sentido de pro-vocare, isto &, chamar para uma
“discussdo amorosa entre pensadores originarios”, como diz Heidegger na Superacédo da
Metafisica, tratando-se no presente texto, de um didlogo amoroso entre temas afins, com o
intuito de torna-lo verdadeiramente produtivo, em direcdo as fontes, ao que nos faz pensar.
Segue a referéncia original:
Supondo-se que alguém nos lance subitamente a pergunta “que relacdo vocés mantém com
a lingua e a linguagem que vocés falam?” Nao haveriamos de ficar sem resposta. Logo
encontrariamos um fio condutor, uma referéncia capaz de nos orientar por caminhos
seguros. Falamos a linguagem. Que outra proximidade da linguagem possuimos sendo a
fala? Mesmo assim, nossa relacdo com a linguagem mantém-se indeterminada, obscura,
quase indizivel. Refletindo sobre essa estranha conjuntura, dificilmente conseguimos evitar
a impressdo de estranheza e incompreensibilidade que acompanha tal observacéo. Por isso é
indispensavel perdermos o habito de sé ouvir o que compreendemos. Esse conselho nédo
vale apenas para cada ouvinte em particular. Vale sobremaneira para aguele que pretende
falar sobre a linguagem e isso ainda mais quando essa fala tem a intencdo de mostrar
possibilidades que nos permitam atentar para a linguagem e para a nossa relacdo com a
linguagem. Mas fazer uma experiéncia com a linguagem é algo bem distinto de se adquirir
conhecimento sobre a linguagem. Esses conhecimentos nos s&o proporcionados e
promovidos infinitamente pela ciéncia da linguagem, pela linglistica, e pela filologia das
diferentes linguas e linguagens, pela psicologia e pela filosofia da linguagem. Dizer isso
ndo significa desvalorizar a pesquisa cientifica e filosofica das linguas e da linguagem. Essa
pesquisa tem todo seu direito e valor. A seu modo, ela esta sempre ensinando coisas muito
uteis. No entanto, uma coisa sdo os conhecimentos cientificos e filosoficos sobre a
linguagem e outra é a experiéncia que fazemos com a linguagem. Nenhum de nés tem em
méos o poder de decidir se a tentativa de nos colocarmos na possibilidade de tal experiéncia
sera bem-sucedida, e em que extensdo o que talvez seja bem-sucedido consiga alcangar
cada um de nés em particular.

O que ainda resta fazer é indicar os caminhos que possam nos colocar na
possibilidade de fazer uma experiéncia com a linguagem. Esses caminhos de ha muito ja
existem. SO raramente, porém, é que sdo percorridos de maneira que a possivel experiéncia
com a linguagem venha por sua vez a linguagem. Nas experiéncias que fazemos com a
linguagem, é a prdépria linguagem que vem a linguagem. Poder-se-ia acreditar que isso
acontece toda vez que se fala. Todavia, por mais que falemos uma lingua, a linguagem

propriamente nunca vem a palavra. Muito vem & linguagem quando se fala, sobretudo
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aquilo sobre o que falamos: um fato, uma ocorréncia, uma questdo, uma preocupacdo. Mas
nos s6 somos capazes de falar uma lingua, de agir na fala com relacéo e para alguma coisa
porque a linguagem ela mesma ndo vem a linguagem na fala cotidiana, ficando nela
resguardada. Mas aonde a linguagem como linguagem vem a palavra? Raramente, 1a onde
ndo encontramos a palavra certa para dizer 0 que nos concerne, 0 que nos provoca, oprime
ou entusiasma. Nesse momento, ficamos sem dizer o que queriamos dizer e assim, sem nos
darmos conta, a propria linguagem nos toca, muito de longe, por instantes e fugidiamente,
com o seu vigor. Quando se trata de trazer a linguagem algo que nunca foi dito antes, tudo
fica na dependéncia de a linguagem conceder ou recusar a palavra apropriada. Um desses

casos € 0 do poeta. Um poeta pode até mesmo chegar ao ponto de, a seu modo, isto e,

poeticamente, trazer & linguagem a experiéncia que ele faz com a linguagem.”?%

A linguagem a altura da experiéncia pessoal com o corpo vivido, assim como
expressar 0 que acontece na peculiar comunicacdo n&o-verbal do relacionamento

professor/aluno e terapeuta/paciente, € uma das questdes de pano de fundo desta pesquisa.

4. Experiéncia da educacgédo somatica com individuos portadores de multideficiencias

Quantos livros, quantos estudos que tém como interesse a fenomenologia do corpo e
a experiéncia vivida séo sustentados por abstracOes, separados da vivéncia do pesquisador e
apenas, de longe, associadas com o vivido pelo individuo estudado? Como superar 0 maior
engano que seria o de um debate verbal sofisticado e intelectualmente elevado sobre a
semantica, a epistemologia e sobre o império dos sentidos, afastando-se da experiéncia
corporal, na qual é o corpo que se apresenta? Pano de fundo desta pesquisa, estas questdes
conduziram a inclusdo de um olhar sobre a prética, no sentido de alinhavar os aspectos
teoricos e clinicos. Ao modo do que foi feito no topico sobre a psicomotricidade, abordarei
alguns conceitos significativos da literatura especifica (imagem corporal, aprendizagem,
tempo, espaco, movimento), no trato direto com pessoas reais, no sentido de favorecer o
entendimento de como seria na préatica os pontos aqui discutidos. No decorrer da exposicao,
apontarei brevemente para a pertinéncia de algumas nog¢des winnicottianas (tendéncia a
integracdo, elaboracdo imaginativa das funcBes corporais, personalizacdo, unidade psico-
somatica, temporalizacdo, entre outras) que serdo retomadas no final deste capitulo e
desenvolvidas no capitulo 5.

A experiéncia da educacdo somatica com portadores de multideficiencias de

diferentes idades (adultos, criancas e adolescentes), valeu-se, em alguns momentos, da

228 Heidegger, 1959 p.121-123.
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danca-terapia desenvolvida na Franca por Benoit Lesage.??’ Elementos da psicomotricidade
e da masso-cinesioterapia, além dos recursos especificos da educacdo somatica, estardo
igualmente exemplificados neste relato. Os participantes sdo chamados de “parceiros”,
porque muitas atividades sdo realizadas em duos: individuo e profissional ou dois
individuos. Mesmo quando ndo ha contato corpo-a-corpo, a presenc¢a integrada do
acompanhante profissional faz parceria com o portador de deficiéncia num didlogo ténico,
emprestando-lhe assim uma coordenagdo psicomotora de base, do mesmo modo como a
maée, no inicio, empresta sua forca de ego ao bebé.

Antes de continuar, considero importante relacionar algumas necessidades
especificas das pessoas portadores de multideficiencias evocadas por Andréas Frohlich, que
s30 sempre levadas em conta no trabalho especifico com este grupo de individuos.??

a) necessidade de organizar as estimulacbes no tempo, para escapar a a-

temporalidade;

b) necessidade de organizar espagos proximos que possam conter objetos;

c) necessidade de proximidade para viver experiéncias de interacao;

d) necessidade de descobrir acima de tudo o corpo proprio — a importancia nesse

processo deve ser dada as estimulagdes somaticas, vestibulares e vibratorias (que

séo o fundamento da percep¢do humana).

A educacdo somatica responde a todas essas necessidades, sem evidentemente
esgota-las. Uma dificuldade também amplamente salientada por Frohlich é o problema da
hiperestimulagdo. Precisa-se cuidar para que as pessoas que tém dificuldade em integrar
fontes sensoriais simultaneas ndo se fechem ou ndo fiquem desorganizadas pelo que pode
parecer para elas um bombardeio. A questdo se torna ainda mais delicada quando se aplica
uma abordagem terapéutica voluntariamente baseada na hiperestimulacéo, o que tranquiliza
certamente o ambiente proximo, mas nao satisfaz as necessidades especificas da pessoa
portador de deficiéncia.

A educacdo somatica desenvolvida com esse publico é feita num clima calmo, a
despeito da multiplicidade das fontes sensoriais (auditiva, vibratdria, vestibular — relativo
ao ouvido interno e equilibrio —, e sinestésica) as vezes associadas. Vale ressaltar que o
acompanhante seguiu uma formacéo inicial, pois para criar e desenvolver uma relagao

baseada no corpo-a-corpo, e particularmente para saber decifrar as “superdoses”, é preciso

221 | esage Benoit, 1999. Dialogue corporel et danse-thérapie, recueil de textes, Diff. Assoc Des Aigles et
Des Lunes, Paris.

228 Erolich A. Criador da estimulacdo basal, com a qual noto, freqiientemente, profundas convergéncias com
minha abordagem. Cf Frolich A. (1993), La stimulation basale, (Lucerne, Suisse), Ed SPC .
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sentir a si mesmo, viver antes as situacGes que serdo propostas ao grupo, aperfeicoar seu
esquema corporal, seu toque, e desenvolver sua percepcao sensorio-motora. Nada disso é
improvisado.

Um dado importante € que o individuo portador de deficiéncia frequentemente
desconhece suas reais capacidades fisicas: imagina-se aquém de suas possibilidades, dai a
importancia da presenca do acompanhante (ou parceiro), no sentido de ser uma testemunha
de seus progressos ou um apoio nos eventuais fracassos. Outro fato comum é o portador de
deficiéncia adulto ser tratado como criancga, seja pelos familiares, ou até mesmo por algum
profissional, os quais se dirigem a ele infantilizando a linguagem e a relacéo. De fato ndo é
facil — por isso a importancia do “parceiro” passar por um curso preparatorio — sustentar a
posicdo de acompanhante do portador de deficiéncia, levando em conta suas limitacfes
fisicas concretas (0 que pode lembrar as impericias de um bebé que ainda ndo sabe
engatinhar) e, igualmente, respeita-lo como um adulto. No topico “O curar-cuidar: uma
nocao winnicottiana” serdo feitas indicagdes do psicanalista inglés no sentido de ampliar o

horizonte desta posicao delicada de cuidador.

4.1 O calor do movimento: como aquecer um corpo frequientemente frio e parado

Se a danga é um trabalho de ascensdo do corpo, do espaco e do tempo, ela tem seu
lugar na relacdo de ajuda. O movimento, especialmente na danca, “trabalha o individuo
integralmente” em seus diferentes pontos. Enquanto profissional do movimento, sinto que
existe ai um meio interessante quando se trata de pessoas em sofrimento. Esta intuicdo tem
por base, de inicio, minha experiéncia: isso me faz bem. Posto isso, é preciso avancar. O
que exatamente faz bem no movimento?

Ha varios aspectos, talvez, em primeiro lugar, um bem-estar com o corpo em si, que
é o prazer de se mexer, de exercer certa liberdade neuropsicomotora, de se sentir mexendo.
Basta observar uma crianga pequena para se convencer de que ha no movimento um real
prazer, que € encontrado no esporte ou na danceteria, por exemplo. No prazer do
movimento, € preciso destacar um ponto importante: o calor. D& calor agitar-se, dancar,
sobretudo danca africana ou jazz. Além disso, sente-se o calor do(s) eventual (ais)
parceiro(s). Ora, o calor € um “marcador afetivo” fundamental. A experiéncia do outro, do
amor maternal ou sexual, € marcada pelo calor. A termorregulacdo se opera no nivel do
cérebro limbico e do hipotalamo, regides que “regulam” os comportamentos de sobrevida
que sdo também as manifestacfes de estados afetivos (combate/fuga, acasalamento,
alimentacéo, etc.).
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As reacOes neurovegetativas que se manifestam na termorregulacdo sdo um
substrato importante para a expressao e para o sentir das emogdes (rubor, transpiracéo, vaso
constricdo que faz empalidecer, etc.).?”® Além disso, 0 aquecimento corporal é uma
experiéncia somato-psiquica que desencadeia ondas de imagens, de emocgOes e
frequentemente de palavras. E, na base disso tudo, simplificando bem, um portador de
deficiéncia fisico quase sempre se movimenta muito pouco, portanto ndo consta em seu
repertorio corporal a experiéncia tdo banal para qualquer um de nos que consiste em
transpirar fazendo alguma atividade fisica, seja lavar um carro ou praticar um esporte.

Desse modo, o calor do movimento, por suave que seja, torna-se uma riqueza para ele.

4. 2 Como lidar com um corpo que se apresenta a-temporal e a-espacial

Schilder destacava que o prazer da danca esta relacionado especialmente ao fato de
ela alterar os limites do corpo, a0 menos quebrar a rigidez de uma imagem do corpo que
tende a se fixar na patologia®®’. Ora, um traco particularmente marcante nos individuos
portadores de multideficiencias é sua rigidez. A fixagdo num determinado ténus muscular
os priva de uma liberdade de movimento e os confina a um registro postural muito pobre. O
excesso habitual de tensdes inibe o essencial de seus gestos. A hipotonia ou flacidez impede
uma postura natural. O espaco do movimento se reduz ao extremo, assim como a
temporalidade que se desenvolve sem os acentos, tempos fortes e fracos, que compdem a
melodia cinética.

Podendo ser visto como inerte, a-espacial e a-temporal, o corpo portador de
deficiéncia ndo consegue dar suporte a um registro expressivo e relacional com nuances.
Sera preciso voltar aos estagios primitivos do desenvolvimento para restaurar melhores
condicdes ambientais e proporcionar assim novas chances a este individuo. Este fato é
reconhecido por Lesage, que relembra, neste sentido, o “processo de juncdo e de
identificacdo que observamos no bebé em seu primeiro ano de vida e supBe que uma
construcdo conjunta do sujeito é espacial, temporal e relacional”.?*! Estou de acordo com a
triade 1) espacializacdo, 2) temporalizacdo, ancorados na 3) relacdo. Quem sabe a
terminologia utilizada para descrever esta fase inicial do desenvolvimento infantil, ndo

lembre bastante a preconizada por Winnicott?

229 Assim também, os packs Gmidos, isto €, os envelopes em lencéis gelados e molhados, visam a uma
restauracdo dos contornos somaticos, despertando a percepgao dos limites proporcionados pela pele, que se
manifesta nessa resposta neurovegetativa geradora de calor.

%0 gchilder, 1999, p. 229

221 | esage, B. 1995, Thérapie Psychomotrice, N°104 (4° trimestre 95) Etayage et structure, corps a corps et
corps / accord, p. 25.
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Para se trabalhar em educacdo somética com a espacialidade e, em especial,
desenvolver esse trabalho com portador de deficiéncias, é preciso saber que ela nasce da
distincdo de um dentro e de um fora, depois da polarizacao das direcdes e da construcao dos
planos. Grosso modo, a liberdade de movimento espacial se ancora em uma liberdade
postural, em uma capacidade de se orientar para, de se abrir para uma direcdo particular. A
espacialidade ¢ um aspecto importante de qualquer relacdo, tanto quanto a expressao
emocional. O ir-vir que a crianca pequena realiza entre a seguranca reconfortante da
imediata proximidade de sua mée e as exploracBes mais distantes ao longo das quais ela
experimenta a distancia, € um aspecto disso, e constitui uma experiéncia fundamental no
processo de constituicdo do si-mesmo. Como é de se supor, a pessoa portadora de
deficiéncia, se foi desde crianga uma portadora de deficiéncia, desfrutou menos dessas
experiéncias, dai a importancia de ser valorizado este aspecto no trabalho corporal do qual
participa.

Quanto a temporalizacao, ela decorre também de um ritmo, neste caso, de tempos
fortes, de conservacéo e de juncdo — durante as mamadas ou trocas de fralda, por exemplo -
e tempos mais diluidos. Ja a qualidade relacional esta vinculada a vigilancia, que implica
tonus, isto €, estar pronto para e remete também a nocdo fenomenoldgica de presenca. Em
termos usados na bibliografia classica da psicomotricidade, encontramos ja em Wallon,
depois em Ajuriaguerra, como visto no capitulo 1 deste trabalho, a descricdo do dialogo
que se instaura na base das flutuacdes desse ténus, correlato aos estados, segundo 0s
autores, vegetativos e emocionais entre o bebé e sua mde. A experiéncia-de-si varia
ritmicamente segundo esses trés eixos. A crianga se sente neles como uma totalidade, uma
unidade constituida, mas ndo fixada, capaz de se abrir e capaz de acolher, sentindo
corporalmente.

Uma observacdo se imp8e aqui: dois tedricos do movimento, Dalcroze e Laban,
fizeram uma leitura do movimento em termos de qualidades relacionais, espaciais e
temporais.?*? Como verifica-se entre os portadores de multideficiencias um acesso restrito,
relacionado justamente a esses registros, temos ai uma grade de leitura de sua deficiéncia.
E legitimo entdo, pensar que podemos, sendo fazé-los dancar, ao menos lhes oferecer com a
danca alguma coisa que responda especificamente a sua problematica.

4.3 A espacialidade no trabalho com portadores de deficiéncias

232 Esta técnica de leitura é extremamente Gtil e muito usada entre os bailarinos de alto nivel. Curiosamente
ela se torna aplicavel também aos que apresentam graves limitacfes de movimento.
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Espacialidade é a fungdo que nos permite conceber o espaco, uma extensdo que nos
cerca e na qual nos situamos, com a possibilidade de evoluir ai, de ir de um ponto a outro,
de voltar pelo mesmo caminho ou por um outro. Com a espacialidade, cada elemento
(braco, perna, cabeca), e portanto nds mesmos, tem uma extensdo, um limite, um dentro e
um fora, podendo-se fazer ai algumas operagdes, como abrir, fechar, preencher, esvaziar,
dilatar, retrair, conter, transbordar, passar, ir para, trazer algo, etc. Do mesmo modo, 0 eu
também € uma entidade espacializada, com seus limites, seu dentro e seu fora, o que €
condicdo sine qua non para encontrar 0 outro, isto €, para estar de frente para ou entdo ao
lado de e ndo mais confundido com.?*®

Como a primeira espacializacéo se traduz pela definicdo de um dentro e de um fora,
e por uma dindmica de trocas, este se torna um eixo de trabalho importante, ndo apenas
com os portadores de deficiéncia, mas igualmente com os autistas e os psicoticos. Em
termos praticos, isto é feito por meio de uma organizagdo dos participantes em rodas, com
jogos de dilatagOes/retracdes, inversdes, idas e vindas, entre, dentro e fora. A partir dessa
primeira etapa, muito ligada ao circulo, vai-se para uma diferenciagcdo. Ela se constroi a
partir de pares de oposicdes, trabalhados pelo ritmo que os torna complementares em um
jogo de convocagdo-resposta. Comega-se, a partir dai, dentro das possibilidades de cada
um, a definir trajetos, com direcdes e angulos. O quadrado, por exemplo, suscita uma
espacialidade subjetiva muito distinta daquela do circulo, pois no circulo, tudo é definido
em relacdo ao centro, e todos os pontos sdo equivalentes. Em um quadrado, ndo é
indiferente estar em um angulo ou no meio de um lado.

Os trajetos estabelecem uma propriedade fundamental do espaco: a reversibilidade.
S&o primeiramente os eixos da sala onde se da o trabalho corporal que se definem: o
comprimento e a largura. Mesmo que o lugar seja quadrado, define-se sempre uma direcao
principal em fung&o da localizago da porta, do mobiliario, etc. O comprimento se torna o
eixo da sala que serve de referéncia para uma projecéo a partir do eixo corporal.?*

Os individuos com limitagdes fisicas sdo convidados durante a aula, a sentirem
essas direcdes, insistindo-se de inicio nas fundamentais frente-atras, depois nas laterais
direita-esquerda. Um exercicio interessante ¢ o das quatro diregdes: trata-se de uma

caminhada simples indo sucessivamente nas quatro direcdes. Volta-se todas as vezes ao

%% Um exemplo seria a fase definida por Winnicott como a “capacidade de ficar s6 na presenca de alguém”,
nocdo que precisa estar inserida no plano geral da teoria do amadurecimento pessoal, para ser adequadamente
compreendida.

24 Geneviéve Haag diz que, quando as criangas desenham esses dois eixos no papel, a altura (portanto, a
largura da folha) esta relacionada com uma figura paterna, enquanto a largura (a horizontal) se vincula a uma
figura da mée. Ja a propria crianca se representa pela diagonal. Cf. Haag, G. 1985, La mére et le bébé dans les
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centro antes de se virar para a direcdo seguinte. Isso é feito com ritmo, acompanhado de
melodia vocal e de palmas. O espaco se constroi assim, na acdo que se estrutura. Primeiro
ndo ha espaco, depois meu deslocamento, mas os dois existem um pelo outro. Vale notar
que a gestualidade proposta aqui, assim como acontece na danca, € compreendida como
criadora de corpo, de tempo e de espaco, e ndo uma simples agitagdo de um corpo no
espago, com movimentos e ritmos diversos.

E fécil perceber o quanto isto se distancia de uma pesquisa cognitivista, segundo a
qual deveriamos representar 0 espaco € a acdo que vai se desenvolver. Nada mais
inconveniente quando se esta trabalhando no sentido de estruturacdo e de construcdo de

imagem corporal. N&o funciona.

4.4 O espago-tempo da sessdo: “alimentacdo proprioceptiva” e “apropriocepgdo”

Assim como toda licdo de danca inicia pelo aquecimento, destinado a deixar o
individuo disponivel, um momento em que se privilegia a integracdo sensorial, nas sessdes
com os portadores de multideficiencias, esse momento inicial é particularmente importante.
A primeira parte da sessdo ocorre em duo, com uma série de proposi¢cBes que cada
acompanhante segue em seu ritmo. Trata-se de reunir, de proporcionar uma sensacao global
do corpo, dirigindo-se a todas as partes do esqueleto e a todos os sistemas organicos,
segundo um esquema estruturado.?*® Cito rapidamente: o contato empatico da méo ou de
uma outra parte do corpo; o toque, tal como considerado em eutonia ou mais amplamente
em terapia manual (percussdes, vibragOes e deslizamentos diretamente sobre a pele ou
através das roupas), 0s movimentos de ar dados pela expiracdo ou pela agitacdo de um
tecido, as pressdes, etc. E o momento de alimentacdo proprioceptiva,®® que supde um
envolvimento corporal por parte do acompanhante, dai a importancia deste ser formado e
saber administrar a distancia e o limite, e poder “ler” as respostas e necessidades de seu
parceiro.

Em seguida, a partir da disposicdo espacial do grupo, isto €, em circulo ou de forma
que eles consigam se ver e se ouvir, e ancorados pela masica, que cria um espago Sonoro

vibratorio, chega-se ao momento de apropriocep¢do, o que coloca em jogo técnicas de

deux moitiés du corps. Neuropsychiatrie de L énfance et d’adolescence, pp. 107-114. Haag é a grande
referéncia da psicandlise na Franga para os psicomotricistas.

% Detalhes desta estrutura — seqilencia de movimentos — podem ser encontrados em L’instauration des
structures: étapes d’un parcours psychocorporel, janvier 97, Les lieux du corps N°5, 1997, pp.97-122.

2% Alimentac&o proprioceptiva e apropriacdo sdo termos de Lesage. Segundo o autor, este trabalho busca
construir um envelope, em particular tonico, suficientemente abrangente, mas ndo muito rigido, que deixe ao
individuo o prazer de modula-lo para permitir um movimento organizado. Seguindo a terminologia de Didier
Anzieu, Lesage denomina 0 que se passa durante esse trabalho de envelopes corporais (cuténeos, ténico)
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toque e uma pesquisa mais precisa de integragdo neuroneuropsicomotora, do tipo
desenvolvido por Feldenkrais. Os participantes recebem as proposi¢fes, primeiramente, de
um modo passivo, depois ativo-passivo e, finalmente, se possivel, ativo. De um ponto de
vista neurosensorial, sdo acima de tudo os sistemas arcaicos que sdo solicitados, isto €, o
individuo é bombardeado por fluxos sensoriais (tateis, vibratorios, sonoros, gravitacionais,
etc.)?®” Os fluxos sensoriais criam um estado de vigilancia, uma orientacio, que organiza
em seguida a acéo.

Observa-se freqlientemente nos portadores de multideficiencias um fechamento em
posturas rigidas e inertes, ou uma agitacdo insensata desorganizada. O que nos esforgamos
para fazé-los viver é uma experiéncia de conservacdo de um mesmo ténus muscular, capaz
de sustentar um movimento ao longo do qual a unidade ndo se dissolva, possibilitando
estabelecer uma relacdo, dirigindo-se a alguém ou a algo. Dito assim parece banal, porém
usemos a imaginacdo. Como seria a experiéncia de um individuo portador de graves
deficiéncias motoras, porém com seu potencial psiquico e intelectual integros, por vezes
mais elevado que o comum, poder entrar em relacdo via seu corpo, mesmo limitado? A

forca desta vivéncia de um gesto relacional é imensa.

4.5 A relagdo dual: oportunidade de constituicdo do si-mesmo

Uma técnica de improvisacdo, a danca-contato, permite que dois individuos
evoluam se oferecendo mutuamente como ponto de apoio, dando impulsos ou ajudas,
transforma-se na maneira ideal de movimentacdo no caso dos portadores de
multideficiencias. Trata-se de um trabalho de vigilancia que desencadeia inumeros reflexos
e reacOes de reposicionamento ou de equilibrio, a partir do qual ocorrem respostas
posturais-tdnicas ndo usuais, apoios e orientacdes bem distintos das costumeiras. Tem a ver
com uma construcdo do corpo, isto é, com uma elaboracdo de respostas sensorio-motoras
que inscrevem o individuo em uma dindmica relacional. A danca-contato permite
experimentar diversas sensacOes: levar e ser levado, empurrar, recuar, estirar, virar-se e/ou
ir para.

Um gesto importante aqui é o empurrar. Empurrar as vezes € totalmente ausente do
vocabulario corporal de muitos individuos. E freqiiente no caso de autistas. Eles sabem

separar, dividir, mas ndo empurrar. Separar € negar, mas empurrar implica assumir sua

individuais que se inscrevem em seguida num envelope grupal. Lesage B. Densité / danse : le plaisir de la
dif-errance Communication pour les entretiens de Bichat - journée psychomotricite 20/09/97.

287 Bullinger indica que a co-variancia entre esses fluxos e a sensibilidade profunda, proprioceptiva, constitui
um dos primeiros materiais psiquicos na crianga. Por esse processo, a crianga elabora um sentido de si
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densidade e a do outro. Empurrando eu entro em contato com meu centro e com o centro do
meu parceiro (de movimento).”® Para os muitos lesados é possivel propor empurrar e
ancorar a partir dos pontos de apoio no chdo. A densificacdo é também a definicdo e a
construcdo de um eixo. A pessoa saudavel toma sua coluna vertebral como eixo. Quando se
fala de eixo aqui é no sentido axial, isto é, para cima, contra a a¢do da gravidade. H& um
cruzamento dos planos de tonicidade ao longo do primeiro ano de vida, da disponibilidade
motora, este colocar-se no eixo € uma necessidade, pois € em relacdo ao eixo que O
movimento se organiza. Dito de outro modo, € preciso que um bebé, por exemplo, consiga
sustentar-se em pé, sair do ch&o, vencer a a¢do da gravidade, para ter mais liberdade de
movimento.

Sob o ponto de vista da educacdo somatica, a organizacdo do ténus, do esquema
postural, 0 modo de se mexer, de negociar sua postura em relacdo a gravidade, a capacidade
de receber, de se situar no espago e no tempo, e, portanto, se inscrever numa relagao
interpessoal, tudo isso colabora para a constituicdo do si mesmo. Dai a importancia de se
compreender melhor este processo e de tracar convenientemente uma linha de conduta
terapéutica. Por um lado, poder afastar as marcas presentes no individuo portador de
deficiéncia e, por outro, diminuir nossos preconceitos, para acompanha-lo num processo
que se desencaminha ou até se interrompe as vezes. Se a construcdo do si-mesmo esta
assim inscrita nos processos somaticos, ndo teremos ai indica¢Ges preciosas para contatar e
sustentar uma evolucdo pessoal? Isto parece tdo importante que nos dirigimos quase que
essencialmente as organizaces pré-verbais, que servem de matriz da linguagem. ?° Ha
nacleos somente acessiveis por esta porta de entrada, ou seja, pelo pré-verbal ou

comunicacgdo nao-verbal.

4.6 O ritmo associado a construcédo somato-psiquica e a psico-somatica

H& uma parte importante no trabalho corporal com os portadores de
multideficiencias que € toda ritmada e tem componentes sinestésicos. Pode ser a batida de
palmas, passiva ou ativa, ou, em um primeiro momento, o acompanhante dando o ritmo de

seu contato com a mao ou com outras partes de seu corpo. Jogos de trocas que permitem

unificado, regulando especialmente seu ténus. Bullinger A. Sensorimotricité et psychomotricité, in Richard &
Rubio, Thérapie psychomotrice, notions de base, Masson, 1994, pp. 43-47.

2% Ao terminar uma sessdo, na qual os limites ndo estdo muito claros, ap6s uma massagem, por exemplo,
empurrar € muito Gtil para voltar & autonomia. Sem contar que sob o plano biomecénico e da coordenacao é
um trabalho excelente.

2% O momento no desenvolvimento infantil denominado de “pré-linguagem” ndo significa apenas algo que ira
ceder lugar a linguagem, no sentido de que, para os que tém acesso a fala, uma abordagem verbal sera
superior e dara conta de tudo. Neste ponto concordo com Lesage quando diz que o corporal € uma ancoragem
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“visitar” todo o corpo e integra-lo globalmente no movimento se desenvolvem entdo. Com
os balangos, aparece o aspecto vestibular, importante na regulagcdo tonica. A experiéncia
ritmica € um organizador psiquico e sensorio-motor fundamental. A alternancia sensorial
caracteristica do ritmo, isto €, a organizagdo periddica de tempos fortes e fracos, permite
uma inducdo motora. A pulsacdo cria um verdadeiro ciclo tonico que passa pela tomada de
apoio, pela retencdo e pela restituicao ou pelo relaxamento.?*°

O interesse dessas atividades € o de favorecer que o participante portador de
deficiéncia vivencie um repertério mais rico de movimentos num ambiente protegido e
encorajador. Neste ambiente, que pode ser o lado-a-lado ou o frente-a-frente com o
acompanhante, ele ter4 a oportunidade de desempenhar um esquema primario de relacdo
com outrem e com 0 meio. Tudo isso reforca a sensacédo-de-si, pois nestas atividades, 0
individuo esta jogando constantemente com a ancoragem repetitiva do tempo forte, do
acento, tendo, entre dois recomegos, um tempo de pausa, de suspensdo e tudo isso,
constantemente acompanhado pelo outro.

A consciéncia do tempo é determinada pela recorréncia de momentos marcantes.
Encontramos um exemplo disso no cotidiano da relacdo mae-bebé, com o retorno regular
de momentos importantes, como a amamentacao, as trocas de fraldas, os banhos, enfim, as
acOes que tramam e estruturam o bebé. Nesse caso também se trata de ritmo, a0 menos de

periodo, e isso desencadeia um verdadeiro trabalho psiquico.?*!

O tempo € imediatamente,
portanto, um dado afetivo. Ele se acelera ou emperra. Existimos nele plenamente ou nos
diluimos nele, nos afundamos ou ficamos estagnados, portanto, ele tem qualidades. Essas
qualidades séo trabalhadas em dancaterapia e nos valemos muito desses dados no trabalho
da educacdo somatica: novamente Laban nos da pistas preciosas. Ha a oposicdo lento-
rapido e, sobretudo, a brusco-sustentado. Cada termo remete a uma conota¢do emocional.
A ternura ndo é brusca, a colera sim. A variacao tonica precisa ser percebida e vivenciada
pelo individuo portador de deficiéncias, mesmo que seja sutil e sustentada pela presenca do
acompanhante que age como o ego da mée, apoiando e fortalecendo o ego incipiente do

bebé.

4.7 O movimento como engajamento e conhecimento do mundo

permanente da linguagem,”*° estruturando-a e determinando-a parcialmente. Lesage, Etayage et structure,
corps a corps et corps/accord, Thérapie Psychomotrice, N°104 (4° trimestre 95) pp. 20

290 Fraisse P. (1974) Psychologie du rythme, Paris, PUF, pp. 32-37.

*!Na temporalizagdo, uma das tarefas dos estagios iniciais do processo de amadurecimento, que liga passado,
presente e futuro, nos é mostrado esplendidamente por Winnicott, como os gestos cotidianos da mae,
aparentemente banais, sustentam a continuidade de ser do bebé.

121



Wallon e Piaget que se interessaram pelo desenvolvimento das capacidades da
crianga, pelos diferentes estagios da inteligéncia e a maneira como se constrdi 0 espaco ou a
nocdo de numero, etc. descrevem, cada um a seu modo, um periodo dito sensério-motor.
Nesse estagio, a crianca possui apenas sua prépria atividade: ela se mexe, sente que se
mexe e percebe os efeitos de sua agdo, criando assim correntes de gestos que sdo elas
mesmas uma base para o conhecimento do mundo. O mundo se descobre, ou melhor, se
constrdi, através de um engajamento ativo, pelo movimento.

E preciso destacar que, no plano da psicomotricidade, distingue-se a “melodia
cinética” da “tela de fundo do movimento”. A melodia cinética é a forma visivel, que
corresponde em geral a intencdo, portanto, de certo modo, ao aspecto consciente e
voluntario. Mas, para que essa forma gestual aconteca, € preciso que, abaixo (e pouco
antes), ocorram modificacBes no tdnus muscular, e acbes de masculos que vao sustentar a
melodia cinética.

Explicando melhor, para pegarmos um objeto que estd a nossa direita, temos que
mudar nossos apoios, 0s musculos mais profundos da coluna vertebral devem modificar sua
tensdo, outros musculos fixam o quadril, etc. Os individuos portadores de deficiéncias
manifestam um fluxo postural muito pobre, o que ndo significa necessariamente que eles
néo se voltam para as coisas, ndo se colocam em posicdo para manifestar ou perceber. Pode
significar apenas que eles ndo conseguem contar com um ponto de apoio interno, por assim
dizer, e aqui num duplo sentido: soméatico ou muscular e psiquico.

O nosso gesto, sua aparéncia, depende de toda uma remodelagem interna, que se
poderia também descrever como um eco interno e secreto do movimento externo
manifestado. A modulacdo tbnica €, portanto, a condicdo para uma boa coordenacao.
Mexer-se, agir, €, desse modo, assumir a todo instante uma postura para sustentar o
movimento. Importante lembrar que a fungdo tonica e igualmente a imagem corporal séo
constantemente desmanchadas e reconstruidas. Ndo ha como separar as duas, pois a
imagem corporal ¢ marcada pela labilidade, como ja observou Paul Schilder, e esta é
conduzida pela funcéo tonica.’*? No dialogo corporal com parceiros portadores de

deficiéncias, um eixo de trabalho fundamental constitui-se em favorecer o fluxo postural.

4. 8 A preparacgdo dos acompanhantes-cuidadores
Evidentemente, os cuidadores precisam se cuidar e ser cuidados. Darei um exemplo
de atividade que sera Util para os praticantes enquanto alunos, a0 mesmo tempo em que ja

0S prepara para serem acompanhantes ou parceiros especializados dos portadores de
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deficiéncias. Nas abordagens corporais, um dos aspectos com frequiéncia negligenciado € o
trabalho de percepgdo e pesquisa dos movimentos da mao. A educacdo somatica, apoiada
nos conhecimentos da cinesiologia do movimento, destaca a relacao estreita entre ténus da
méo e postura das costas. A observacdo dessa relacdo e o trabalho sobre a méo (percepcéo
dos espacos inter-0sseos, curvatura da palma, volume dos dedos, etc.) modificam a
sensacao dos ombros, a posicdo da cabeca e os movimentos do braco. ?** O que é sentido a
partir do movimento ¢ diferente, e o individuo que, até entdo, mantinha suas maos rigidas
ou passivas, Vive agora com maos ativas e sensiveis. *** E nesses termos, alias, que os
osteopatas, que trabalham essencialmente a partir das sensagdes recolhidas durante a
palpacdo manual, se expressam.

A dificuldade do iniciante-aprendiz é justamente a de perceber as informacdes
muito ricas de uma palpacdo, porém, nas aulas de educacdo somatica, pode-se observar o
quanto essa palpacédo sensivel é acessivel a todos. Essa sensibilizacdo comporta uma agéo,
ou seja, o praticante é convidado a fazer uma palpagdo num colega e isto sem esforco, sem
nenhum objetivo pontual, apenas deixar a mao ser guiada pelos tecidos palpados, aspirada
por esta ou aquela manobra.

Nos cursos para profissionais cuidadores, neste caso, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, enfermeiros de UTI, entre outros, que buscam a educacdo somatica porque
pressentem que seu corpo-a-corpo constante com os pacientes depende de seu estado de
presenca, ou seja, de sua consciéncia corporal, pode-se falar abertamente de “mao
consciente”.?*> Uma das questdes para apreender esse ponto se mostra bastante reveladora:
quando vocé sente sua mao, € a mao que esta na “sua cabeca”, ou “a cabeca” que vai a sua
méao? Um exercicio simples consiste em solicitar que o individuo coloque a médo na sua
prépria barriga. Entdo, pede-se a ele para dissociar a mdo que sente a barriga da barriga que
sente a mao. E a consciéncia do corpo que viaja de um ponto de vista a outro. O mesmo
exercicio pode ser realizado também por meio do contato com outra pessoa ou com 0

assoalho. Contrariamente ao que se poderia pensar, isso ndo parece incongruente na hora

22 Os aspectos da labilidade da imagem corporal de Schilder serdo retomados em detalhes no capitulo 4.

3 A razdo disso deve-se ao fato de o equilibrio dos mésculos supinadores e pronadores estar ligado por duas
cadeias musculares ao conjunto dos misculos da escapula.

24 0 gue é notavel nesse método promovido na Franca nos Gltimos anos por Odile Rouquet e Hubert Godard
denominado “cinesiologia do movimento™”é que ele modifica instantaneamente a qualidade dos movimentos.
Inicialmente pensado para bailarinos, se estendeu, rapidamente, para grande surpresa, ao trabalho com
individuos portadores de multideficiencias. Ap6s uma sessdo de integracdo cinesioldgica (observagdo,
palpacdo, movimento), mexe-se de outra maneira, tem-se a consciéncia de um estado de presenca modificada.
Tive a oportunidade de participar de algumas sessBes e comprovar pessoalmente a transformacdo que ocorre
em termos de imagem corporal.

5 para G. D. Struyf, criadora do método GDS das Cadeias Musculares, a percepgao é consciéncia do corpo.
Ela ndo a descreve tanto como pesquisa de informacdo, mas como dilatacdo de um eu que engloba
momentaneamente o elemento visado para se informar dele (percevoir: percer [perfurar] e voir [ver]).

123



em que é executado, e vem acompanhado sempre de meios sorrisos surpresos. E a
experiéncia sensivel de uma presenca mével e co-movente.

Por intermédio desta Unica pratica feita num grupo de profissionais € possivel ao
praticante iniciar o acompanhamento dos portadores de multideficiencias numa sesséo
especialmente dedicadas a eles. Propositalmente, me ative neste momento, & descricao
apenas do trabalho corporal da preparacdo. Muito ainda precisa ser dito sobre a atitude
adequada perante o individuo que serd acompanhado, ou seja, cuidado. Estes dados
importantes serdo completados no topico “O curar-cuidar: uma noc¢do winnicottiana”, no

capitulo 5.

5. A educacéo somatica e o seu objeto de atuacdo do século XXI

Cabem agora alguns comentarios sobre outro tipo de publico. Trata-se do homem
contemporaneo comum, que dedica muitas horas do dia ao trabalho, outras tantas ao
transporte casa-trabalho/trabalho-casa e quase sempre € sedentério. Alguns freqlientam as
aulas em grupo de educacdo somatica, outros participam de sessées individuais, nas quais 0
toque é privilegiado, porém todos tém algo em comum: certas caracteristicas de nossa
sociedade contemporanea e os efeitos do estilo de vida sobre a salude. Neste sentido é
importante delinear em largos tracos o ambiente no qual vive tal individuo, que representa,
em sintese, 0 ambiente comum a todos nés. 2*°

Comeco pelo 6bvio: a evolugdo das tecnologias e dos modos de trabalho trouxe
inimeros beneficios tanto no nivel da ciéncia, quanto no das aplicacGes praticas. Mas o
impacto da tecnologia sobre o ritmo de vida, sobre o sedentarismo e sobre a organizacéo do
trabalho estd na origem de certo nimero de problemas importantes relacionados a salde.
Segundo o relatorio anual da CSST em 2002, o total de indenizacbes por lesbes
profissionais se elevou a uma cifra de 1.4 milhGes de dolares e 65% desta soma significam
interrupcdo de trabalho. Segundo estatisticas realizadas no Canada no periodo de 2000 a
2002, um em cada dez canadenses, declarou estar limitado em suas atividades habituais
devido a disturbios causados por gestos repetitivos.?*’ Nos EUA, os problemas de coluna
constituem a maior parte de dispensas cobertas pelos seguros de salde e representam a
causa principal de absenteismo e de indenizagdo.?*®

Um grande ndmero de doencas profissionais é causado pela pressdo devida a

horérios prolongados, exigéncias de rendimentos excessivos, movimentos repetitivos em

246 Seja em nosso pais, seja no Canada — pais que conta com in(imeros praticantes de educacdo somatica, até
mesmo em algumas grandes empresas — o perfil dos alunos é muito parecido.

7 Tjepkema, Michael. Les troubles musculo-squelettiques, Statistiques Canada, 2001, www.statcan

28 Back Pain Statistics, www.dynaswell.biz/clin-back-asp
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posto fixo e sob um ritmo acelerado. Esta situacdo sob o ponto de vista individual pode se
traduzir em males e doencas de todos os géneros: doencas cardiacas, estresse, distlrbios
musculo-esqueléticos, fadiga crénica. No plano social, trata-se de um prejuizo imenso em
recursos humanos e financeiros: absenteismo elevado, afastamento menos ou mais
prolongado, impedimento e dispensa definitiva do trabalho, custos de indenizagdo.?*
Prisioneiros de um ritmo de vida acelerado, fixados em nossas interagdes com maquinas
cada vez mais sofisticadas, tomamos pouco tempo para parar e dar atencao as repercussoes
de nossos gestos sobre 0 nosso bem-estar.

Grosso modo, encaramos nossO Corpo como um objeto, uma maguina a nosso
servico. E mesmo no lazer, os subprodutos do desenvolvimento representados pelos meios
de comunicacdo chamam continuamente nossa atencdo para o exterior e nos incita mais ao
sedentarismo que a livre movimentagdo. Acabamos por reduzir a variedade e a quantidade
de nossos movimentos cotidianos, isso faz com que nossos corpos reajam de modo gritante
aos gestos repetitivos e a reducdo de movimentos.

Se, h& muitas décadas, os conhecimentos da ciéncia e da tecnologia fizeram
progressos fulgurantes, continua ainda minimo o reconhecimento pelo individuo de seu
vivido corporal e de suas necessidades somaticas. Podemos ter estudado durante longo
tempo sem necessariamente ter adquirido conhecimentos profundos sobre nosso modo de
funcionamento. Com efeito, a correlagdo “instrucdo e competéncia corporal” &
provavelmente negativa: quanto mais somos instruidos, menos nos mexemaos, menos temos
um trabalho que requer movimento, menos temos necessidade de nos mover e menos nos
sentimos em movimento.

A relacdo que mantemos com respeito a salde e ao tratamento da doenca € marcada
pelos mesmos fendmenos. Contamos com formas de diagndstico e de tratamento que tratam
NOSSO COrpo como um objeto-maquina a ser manipulado por meio de testes, de exames, de
medicamentos, e tudo sob uma base tecnoldgica cada vez mais cara e cada vez mais longe
de nosso controle e de nossa experiéncia pessoal. As solugdes médicas baseiam-se em
recorrer a uma pessoa externa sem propostas de um novo aprendizado por parte do
individuo e sem responsabiliza-lo ou engaja-lo em seu tratamento.

Evidentemente a medicina contemporanea, utilizando-se dessas estratégias,
alcancou resultados surpreendentes e dos quais ndo desejamos a nenhum preco nos privar,

seja como sociedade ou como individuos. Isto ndo impede que, a0 mesmo tempo, seja

249 |RSST. Portrait des secteurs et des professions & risques - Prévention au travail, automne 2000, vol.16,

No4 p. 17-23.
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permitida aos pacientes, uma tomada de consciéncia sobre 0 modo como se machucam ou
adoecem e de como poderiam contribuir em seus tratamentos e curas e prevenir recaidas,
oferecendo-lhes ferramentas e conhecimentos que lhes permitam uma reapropriacdo da
saude. Tal é o objetivo da aprendizagem em educacdo somatica.

No Canadé, sabidamente com melhor qualidade de vida que em territorio nacional,
h& um movimento social para garantir as condi¢6es de trabalho. O grupo ligado a educacéo
somatica, tanto em Montreal quanto em Quebec, estd engajado neste movimento e
proclama algo assim: quando os individuos se desresponsabilizam e passam a confiar
apenas nos especialistas, nas maquinas e nos medicamentos, mais do que neles mesmaos,
temos um problema social. Sabemos quanto o sistema sofre pressfes financeiras,
organizacionais e interpessoais, e, dentro deste quadro, a satde ndo é mais o resultado de
bons héabitos de vida e da capacidade dos individuos de se auto-regularem.

Para Joly, “alguma coisa precisa mudar em nossas atitudes e no modo de tomar
conta de nossa saude”. O autor estd convicto que a educacdo somatica apresenta “um
imenso potencial de recursos relativamente de baixo custo para ajudar as pessoas e 0
sistema a fazer uma mudanca que se impde. Para dar esta virada, a educacdo somatica lanca
méo do trabalho direto com as pessoas e do desenvolvimento do sistema neuropsicomotor
pelo movimento. Segundo alguns, podera ser a solucdo low-tech mais pertinente para

contrabalancar a corrente hi-tech na qual vivemos.” %°

5.1 A educacdo somética e a responsabilidade de cada um por sua saude

NOs todos adquirimos durante nosso desenvolvimento certos habitos mentais,
posturais e bio-mecanicos, e a maior parte deles sustentam nosso funcionamento de modo
eficaz e harmonioso no cotidiano. Por outro lado, certos habitos adquiridos sob efeito de
pressdes do ambiente e de necessidades da vida chegam a prejudicar nossa qualidade de
vida. De fato, sob o efeito do estresse, do gesto repetitivo, da pressdo por produzir, ou
simplesmente pela acdo da idade, esses habitos tém uma tendéncia a se reforcar e a afetar o
organismo, acentuando assim as compensacdes e as distorcdes.

Sem que seja consciente — pois hébito implica necessariamente inconsciéncia —
esses habitos podem desencadear diversos distirbios ou males, dos quais serd dificil
determinar a origem, pois o individuo que sofre perdeu o contato com ele mesmo. Um
individuo conhecedor de seus habitos e das conseqiiéncias dos mesmos pode, sem duvida,
evitar certo numero de problemas ou, a0 menos, torna-los menos graves. Além disso, assim

que a doenca e os distdrbios nos surpreendem, se tivermos perdido o contato conosco
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mesmos, ndo saberemos direito refazer nossos habitos, muda-los e nos adaptarmos a novos
movimentos, 0 que torna nossa cura ainda mais dificil de ser alcangada.

Para contra-atacar as dificuldades citadas, a educacdo somatica elegeu uma
abordagem de educacéo ou de reeducacgédo dos sentidos sinestésicos e proprioceptivos. Esta
via sensdrio-motora ndo € uma escolha aleatoria, ja que corresponde ao primeiro modo de
aprender do ser humano. A educagdo somatica reconhece as informagdes vindas de fontes
internas, essenciais para diferenciar as maneiras de se movimentar que trazem leveza e
fluidez ao inveés de rigidez e tensdo. O individuo podera entéo, descobrir como se relaciona
consigo mesmo, como eventualmente se machuca e, a partir dai, explorar novas alternativas
mais eficazes e harmoniosas.

Em suma, face as dificuldades suscitadas por um ritmo de vida acelerado, face aos
problemas de adaptacdo do ser humano confrontado com o desenvolvimento da tecnologia,
face ao desafio de se ajustar ao ritmo da maquina que suplanta frequentemente aquele do
individuo, a educacdo somatica apresenta um repertorio possivel de solucbes pouco
custosas, porem duraveis. Sem ser ela mesma uma terapia, apresenta, no entanto, beneficios
terapéuticos, contribuindo para a gestdo do estresse, da sobrecarga, de lesdes atribuidas aos
movimentos repetitivos, levando o individuo a solucdo ou, a0 menos, a prevencao de
diversos problemas de saude fisica ou mental. Quando o individuo pode e quer participar
do seu bem-estar, a educacdo somatica pode ser uma contribuicdo. Neste sentido seu campo
de aplicacdo é vasto.

Ja é hora, sem duvida, de deixar esta apresentacdo geral, quem sabe excessivamente
expositiva, para passar a contrastar as propostas da educacdo somatica com a oferta de
tratamentos da medicina atual. Esta tarefa demanda trés passos iniciais: primeiro tentar
definir o perfil dos individuos com sintomas psico-somaticos e passiveis de se beneficiarem
com a educacdo somatica; segundo, questionar a receptividade da medicina com relacédo a
estes casos; e terceiro, mostrar qual a relacdo que estes ttm com os procedimentos médicos

disponiveis.

5. 2 A terminologia médica para os distarbios somato-psiquicos e psico-somaticos
Poder-se-ia justificar o carater objetivo das patologias pelo fato de existirem

doencas que atingem os animais e as plantas, mas e quanto as doencas humanas? E possivel

falar de objetividade aqui? Acredito que a resposta é ndo, a despeito do esforco para

objetivar a experiéncia humana do adoecer, que vem sendo empreendido pela medicina

20 Joly, 2004, p.2.
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desde o século XVII, quando estabeleceu seu paradigma de objetividade e cientificidade
positivista.

N&o podemos esquecer que Descartes, considerado 0 mais importante nome no
estabelecimento das bases da ciéncia moderna, era médico. Filésofo e medico. Como
médico, executou inUmeras dissecacdes em animais, com o objetivo de encontrar uma
descricdo da fisiologia dos organismos sob um prisma eminentemente material, isto é,
entendendo seus mecanismos. Para ele, todos os corpos naturais, incluindo o corpo
humano, estariam submetidos as leis fisicas do movimento, sendo regidos por forcas que
poderiam se expressar por meio de formulas matematicas. Mesmo indicando um lugar
fisico, a glandula pineal, como local de interacdo e passagem dos fendmenos fisicos e
mentais, a tradicdo mecanicista e fisicalista que persiste na medicina até hoje, partiu de seu
sistema filos6fico e € representante da profunda cisdo instalada no dominio do
conhecimento, separando a matéria fisica (res extensa) dos aspectos espirituais e mentais
pertencentes a res-cogitans.

O sistema cartesiano, pano de fundo filosofico da ciéncia moderna, obedece a leis
matematicas precisas, pois foi concebido racionalmente como matéria e movimento.
Profundo conhecedor da matematica, da fisica e da astronomia, tendo estudado as
concepcoes de Galileu Galilei a respeito do universo, Descartes criou um método filosofico
fundamentalmente dedutivo, com grande importancia dada a experimentacéo.

A medicina tornou-se, apds Descartes, cientifica, baseada na observacao,
objetividade, experimentacdo, testes e refutacdo de hipdteses, assumindo sua vocagdo de
ciéncia natural, essencialmente voltada para a quimica, a fisica e a biologia. Tudo isso fez
com que tivesse um estrondoso desenvolvimento, mas teve a conseqiiéncia também de
separé-la das ciéncias humanas, ficando para estas, tudo o que dizia respeito as dimensdes
subjetivas, simbdlicas e singulares do existir humano. A partir de entdo, foram sendo
abordados cada vez mais intensivamente sob o ponto de vista bioldgico e fisico-quimico,
conceitos como doenca, sintoma, saude, cura, corpo, etc., num esforco para afastar qualquer
traco de subjetivismo, individualidade ou singularidade que levasse a imprecisdes ou
ambiguidades. Enquanto isso, todas as descrigdes e observacdes médicas que se referiam ao
mental, incluindo ai, o psiquico, o emocional, o comportamental, o afetivo, e
freqiientemente também o moral e o espiritual, ficaram circunscritas a psiquiatria. Pode-se
dizer que o corpo objetivado, separado de suas significacdes e experiéncias pessoais € um
corpo-coisa. Um exemplo disso vemos na nosografia dos atuais sistemas de classificagdo
médica que toma o corpo humano em dimensdes bioldgicas e psicoldgico-sociais

irredutiveis uma a outra. De fato, tanto o DSM-1V (Manual Diagnoéstico e Estatistico dos
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Transtornos Mentais, quarta edigdo revisada, produzido pela Associacao Psiquiatrica norte-
americana) como o CID-10 (Classificagdo Internacional de Doencas em sua décima
edicdo), representantes da visdo hegemonica para a atuacdo em saude, dao provas de que a
medicina moderna isolou os aspectos mentais ou ditos subjetivos dos aspectos pertencentes
a dimensdo fisica e observavel das doencas humanas, marginalizando o que seria da ordem
do psiquico, em categorias psiquiatricas. E visivel, no posicionamento destes dois
portentosos tratados, responsaveis pela organizacdo e pela pratica méedica em todo o
mundo, servindo de base seja para a conduta dos profissionais de saude, seja como a fonte
principal de referéncia para as pesquisas cientificas, bem como para a formulagdo das
politicas publicas em satide, uma enorme ciséo. O CID*' e 0 DSM?? sdo exemplos da
forma como a dissociacdo cartesiana se atualiza, configurando hoje uma quase
intransponivel distancia entre os aspectos fisicos e 0s aspectos mentais que compdem as
doencas.

A grande maioria das doengas reconhecidas, estudadas e tratadas pela medicina e
pelas demais areas de saude, sdo caracterizadas pelo componente fisico e bioldgico,
deixando para o ambito psiquiatrico os aspectos mentais, ficando somente algumas poucas,
chamadas condi¢des médicas gerais, como as Unicas a terem legitimada a participa¢do dos
componentes psicoldgicos e sdcio-culturais em sua génese. Essas ultimas foram agrupadas
tanto pelo CID, como pelo DSM, principalmente, sob o rotulo de Transtornos
Somatoformes (categoria introduzida pelo DSM-111 em 1980). O CID-10 declara ndo usar o
termo psicossomatico por dois motivos. Primeiro, pelos diferentes significados que este
termo tem nas diferentes linguas e tradi¢fes psiquiatricas e, segundo, porque 0 uso deste
termo poderia ser tomado para implicar que fatores psicoldgicos ndo exercem um papel na
ocorréncia, curso e evolucdo de outras doencas, as quais ndo sao assim chamadas. %3

Segue uma descrigdo pormenorizada, necesséria, por um lado, para que nos
familiarizemos com a terminologia médica classica (representada aqui pelo CID-10) da
qual, frequentemente nos esquivamos, e, por outro lado, para mostrar o perfil dos
individuos que cada vez mais procuram os profissionais cuidadores, fora da medicina
tradicional.

a) F 45 — Transtornos somatoformes: O aspecto principal dos transtornos

somatoformes € a apresentacdo repetida de sintomas fisicos, juntamente com

solicitacBes persistentes de investigacdes médicas, apesar de repetidos achados

51 Classificacdo Internacional de Doencas em sua décima edicéo

2 Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais, quarta edicéo revisada, produzido pela
Associacdo Psiquiatrica norte-americana

%% 1997, Classificacdo Internacional de Doencas, décima edicdo, Sdo Paulo Edusp, p. 5
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b)

negativos e de reasseguramento pelos médicos de que 0s sintomas ndo tém base
fisica. Se quaisquer transtornos fisicos estdo presentes, eles ndo explicam a
natureza e a extensao dos sintomas ou a angustia e a preocupacéo do paciente. O
grau de compreensdo, tanto fisica como psicologica, que pode ser alcangado
sobre a causa dos sintomas é freqlientemente desapontador e frustrante para
ambos — paciente e médico. %*

F 45.0 — Transtorno de somatizacdo: Multiplos e recorrentes sintomas fisicos
que mudam freqlientemente, presentes por muitos anos, até que 0 paciente
chegue ao psiquiatra, sdo 0s aspectos principais deste transtorno. Justamente
porisso o individuo tem uma longa e complicada histéria de passagem por
clinicos gerais e especialistas, com resultados de exames negativos e até
cirurgias infrutiferas. Os sintomas mais comuns sao gastrintestinais (dor,
eructacdo, regurgitacbes, vomito, nausea, etc.); sensacfes cutdneas anormais
(coceiras, queimacéo, formigamento, dorméncia, sensibilidade, etc.) e erupgdes
e manchas. Queixas sexuais e menstruais sdo também comuns. Ansiedade e
depressdo freqilentemente justificam tratamento especifico. E um transtorno
cronico e flutuante, que interfere e por vezes rompe 0s vinculos social,
interpessoal e familiar do individuo. **°

F 45-3 Disfuncdo autondmica somatoforme: O sistema cardiovascular,
gastrintestinal ou respiratério, com inervacdo e controle autondémicos, sdo 0s
mais atingidos. Os pacientes apresentam queixas de transtornos fisicos. O
sistema geniturinario participa deste quadro as vezes, porém, mais comuns e
notaveis s@o a ‘neurose cardiaca’, a hiperventilacdo e soluco psicogénicos, a

‘neurose gastrica’ e a “diarréia nervosa’.*®

5.3 Os casos psicossomaticos vao parar no diva do massoterapeuta e 0s casos somato-

psiquicos nas maos do educador somatico. Por qué?

O que fazem os médicos quando aparece em seus consultorios, em carne e 0ss0, um

desses transtornos de somatizagdo, transtornos somatoforme ou entdo uma disfungdo
autonémica somatoforme, isto €, um individuo em sofrimento? As categorias diagndsticas
dariam conta de ajuda-los a encontrar a origem, o curso, e as possibilidades de

transformacédo desses sintomas? Seriam 0s novos modelos de descri¢do, novas propostas

4 CID-10, 1997, p. 158.
% CID-10, 1997, p. 159.
¢ CID-10, 1997, p.165.
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técnicas de intervencdo, novas proposigdes conceituais, ou seja, a criagdo de um novo
modelo para os sintomas psico-somaticos uma solugdo para este imenso problema?

Salta aos olhos o quanto a clinica médica tem fracassado em se desincumbir de duas
tarefas: ouvir e examinar com as maos (apalpando) o individuo que procura ajuda
terapéutica. Com relagdo ao ouvir, em grande parte dos atendimentos ndo ha troca de idéias
entre paciente e médico, este tem sua atencdo voltada, antes para os exames (tabelas e
imagens) do que para o individuo que est4 a sua frente. >’ N&o existe interesse em se fazer
uma histdria de caso, que no jargao médico significa levantar todos os dados para se fazer
um diagndstico, a partir do doente. Os dados objetivos sdo importantes sem ddvida no
estabelecimento do diagnostico, porém insuficientes para encaminhar o tratamento, que
para ter um bom inicio e obter sucesso precisa de dialogo, vinculo, compromisso. Uma
relacdo de confiabilidade enfim. Sobre o examinar apalpando, é tdo raro e esporadico
quanto o ouvir do médico.

Estes problemas ndo constituem nenhuma novidade. Num artigo de 1966, Winnicott
comenta: “Muitas vezes, 0 médico nem mesmo examina o corpo do paciente, e assim se
priva de um dos incentivos adequados ao atendimento médico. O exame fisico de todos 0s
pacientes proporciona a0 medico a outra raiz do seu senso clinico, que precisa existir para
que ele se torne um clinico experiente.”®*® O psicanalista refere-se ao exame fisico como
sendo a outra raiz, porque, para ele, a primeira raiz é a historia de caso: é nisso que a
psicanalise tem algo a ensinar a pratica médica geral. “Eu acredito que muitos especialistas
reconhecidos no aspecto fisico ndo sabem fazer uma histéria de caso. Em alguns
departamentos, a historia é inclusive tomada por um subordinado, que deve assinalar itens
inumeraveis de uma maneira que permita que as respostas sejam colocadas num
computador”.? No poderiamos ouvir comentario mais atual. Winnicott, entdo, sugere que
“independentemente do que se diga ou pense a respeito da psicanalise, uma coisa que ela
indubitavelmente ensina é que ndo podemos tomar uma historia através de um método de
perguntas e respostas”. Ele afirma nao ser possivel obter nenhum quadro da histdria natural
da doenca, a ndo ser por um método demorado, €, no caso de pacientes infantis, por meio de

entrevistas com os pais, a0 modo deles, especialistas neste campo.?®

7 Fala-se hoje em dia que é preciso humanizar a medicina. Expresséo que define bem o ponto ao qual
chegamos.

258 Winnicott, 1997 Pensando sobre criangas, p. 167.

% Winnicott, 1997, p. 166.

260 0 autor dirige-se neste caso a médicos pediatras.
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Qual seria o lugar da fisioterapia entre 0s novos modelos de medicina, diagnosticos
e tratamentos em clinicas e hospitais, nos quais 0 paciente € um nimero e o0 que vale € seu
plano de satde? No terreno que se apresenta, em que as necessidades de o paciente ser

ouvido, examinado, reconhecido e apalpado®*

ndo sdo atendidas pelo médico, abre-se uma
brecha, uma lacuna. Esta lacuna vem sendo preenchida pelo leque de medicinas alternativas
(fitoterapia, homeopatia e acupuntura) ou técnicas terapéuticas variadas (quiropraxia,
florais, magnetoterapia, cromoterapia, aurasomaterapia, e outras). Esperangoso, o individuo
procura também nas abordagens corporais (fisioterapia, massagem, educacdo somatica)
obter os cuidados imprescindiveis para o caminho da cura. E ele chega de corpo e alma. O
profissional que se prepare.

Este quadro desenhado mostra antes a necessidade de uma visao holistica, e ndo o
abandono da medicina. Sem ddvida, a figura do médico continua sendo (para 0 bem e para
o mal) uma figura de autoridade, no entanto, para o paciente, tdo ou mais importante que o
conjunto de conhecimentos que possibilitam avaliar os exames, discutir tabelas
laboratoriais e estabelecer um diagnostico, € o acolhimento que d& sustentacdo a sua
imagem corporal depauperada. Ele precisa de uma proposta concreta de acompanhamento
durante seu, talvez longo, processo de restabelecimento da satde. Nesta medida, o educador
somatico tem estado as voltas, cada vez mais, com individuos que correspondem aos
exemplos citados (transtorno de somatizacdo, disfuncdo autonémica somatoforme e
transtorno somatoforme).

N&o estamos sozinhos nesta dificuldade. Autores psicanalistas testemunham por
meio de reflexdes sobre casos clinicos, publicados em artigos e livros?®, duas necessidades:

a primeira seria a de incluir cada vez mais a corporeidade no setting analitico; a segunda

%61 |_embremos a experiéncia de ser examinado num ambiente acolhedor por um profissional atento. Estamos
sentados ou deitados, semi-cobertos, portanto ndo expostos totalmente, apenas o suficiente para a area de
interesse de nosso corpo ser olhada e apalpada. Quanto a qualidade deste toque: ele parte de uma pessoa
interessada, suas maos sao investigativas, ndo invasivas. Geralmente o exame € silencioso ou acompanhado
pelas perguntas: D6i? E aqui? E um momento Gnico. L& estamos nds em contato com 0 Nosso corpo; em
contato com o que nos aflige, porém ndo estamos sozinhos. Ha alguém interessado se ocupando de nés.
Ambos, 0 médico e nés, estamos num estado de atencdo perceptiva, em mutualidade. Um pouco diferentes,
porém, estamos nés, quem sabe, apreensivos e medrosos; o profissional, objetivo e confiante. E valiosa esta
experiéncia de estar sendo cuidado. Ela se da, como observado, numa comunicacdo quase sem palavras. A
desatencéo e a indiferenca com que, lamentavelmente, tratamos a comunicacdo nao-verbal nos fazem passar
por cima de momentos preciosos como estes.

%62 Um exemplo é a psicanalista carioca com doutorado em Paris, lvanise Fontes (Caso R.: construindo uma
pele psiquica. Cadernos de Psicanalise do Circulo Psicanalitico do Rio de Janeiro. 26(17): 55-71, 2004; A
Pierre Fedida: uma homenagem particular. Percurso: Revista de Psicanalise. XV1(31/ 32): 93-98, 2003/2004;
O registro sensorial das impressdes precoces: 0 corpo na origem do psiquismo. Cadernos de Psicanalise
SPCRJ. 19(22): 321- 338, 2003; Memdria corporal e transferéncia: fundamentos para uma psicanalise do
sensivel. SP: Via Lettera, 2002; O corpo na metapsicologia. Revista Psicologia Clinica da PUC-RJ. 12(1): 75-
82. RJ, 7 Letras, 2000 ; La Mémoire corporelle et le transfert. Tese (Dout). Paris: Presses Universitaires du
Septentrion, 1999.
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seria a adaptacdo do setting as demandas desses pacientes em especial. Fontes comenta

sobre estes casos:
Sejam somatizantes, casos-limite, estados deprimidos ou personalidades aditivas, todos
esses pacientes desafiam o analista pela incapacidade de representacdo. Mas, afinal, se
considerarmos que sdo sintomatologias que tém como denominador comum uma
precariedade de simbolizacdo, precisaremos reconhecer que o trabalho analitico néo se fara
mais dentro dos preceitos da associacao livre e atencdo flutuante. (...) O que esta em jogo,
na maioria dos casos, € a ameaca a existéncia, isto é, tem-se medo de se perder 0 senso
intrinseco da existéncia. Encontram-se ainda em busca de uma organizagdo egdica que lhes

ficou impossibilitada precocemente.?*

E notavel o quanto as observagbes de Fontes coincidem com o pensamento
winnicottiano sobre os casos que requerem, durante a analise, um periodo de regressao a
dependéncia para que o paciente possa, no presente e em condi¢cdes mais favoraveis,
vivenciar os cuidados que ndo foram possiveis por falhas ambientais. Igualmente, a
expressdo cunhada por Winnicott “continuidade de ser” encontra ressonancias nas palavras
da autora, fazendo supor que as nog¢Oes winnicottianas estdo mais presentes do que se
admite. Para 0 que nos interessa aqui, € importante notar que as questdes enfrentadas pela
psicanalise e as questes do educador somatico, frente ao seu aluno/paciente somatizador,
podem ser iluminadas pela psicanalise winnicottiana.

Por tudo isto, parece-me, que os dois campos estdo em vias de se aproximar cada
vez mais: a psicanalise em direcdo a corporeidade e a educagdo somatica buscando
conhecimentos sobre como se da a constituicdo do psiquismo. Vale ressaltar que cada uma
dessas disciplinas, psicandlise e educacdo somatica, possuem clara demarcacdo de seus
respectivos setting e objetivos.

Em nenhum momento neste estudo foi ou serd proposto ao psicomotricista,
educador somatico ou areas afins ocupar o lugar do psicanalista ou psicoterapeuta. Para 0s
primeiros, trata-se em primeiro lugar de obter conhecimentos para exercer bem sua tarefa
especifica.?®*

Um problema se apresenta, porém. Nem todas as metodologias corporais oferecem

subsidios teorico-clinicos sobre nocdes do desenvolvimento psiquico para o profissional

263 Fontes, Ivanise, 2005, p. 113

24 A titulo de exemplo: muitos pacientes e alunos tém-me como simples massoterapeuta e reeducadora
postural, ndo sabem (nem precisam saber) das especializa¢@es e estudos paralelos. Sentem-se bem atendidos e
basta. Isto significa que sdo tomadas atitudes apropriadas as de um profissional cuidador. N&o estd em questdo
se da area corporal ou da area psi. Observa Winnicott: “Naturalmente, ndo importa, na realidade, quanto o
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exercer o papel de cuidador somato-psiquico. Isto quando, na melhor das hipGteses, este
tem uma formacdo completa, seja em fisioterapia, psicomotricidade ou educacdo somatica,
para ficarmos apenas com as disciplinas deste estudo. Supondo que o profissional tenha
completado uma formacdo, académica ou ndo, ainda resta saber se obteve conhecimentos
suficientes para exercer suas fungdes frente a nova categoria de pacientes.

De modo geral, o curriculo dos cursos de formag&o ainda ndo inclui uma teoria do
desenvolvimento psiquico numa linguagem acessivel. Outro cuidado a ser tomado € o de
ndo desvirtuar o horizonte de atuacdo do cuidador somato-psiquico, ou seja, ele ndo deve se
transformar num terapeuta fazendo interpretacfes verbais. Ao contrario, permanecerd em
sua esfera profissional de origem, porém com recursos para interagir com o paciente numa
margem mais larga de acessibilidade e compreensao.

E quais seriam os conhecimentos fundamentais para o psicomotricista e o educador
somatico dar conta, ndo apenas do que seriam seus pacientes e alunos convencionais, com
as solicitacdes ha tempos conhecidas, mas também poder receber e cuidar sem sustos, dos
novos desafios que se lhes apresentam? Alias, acontece freqlientemente de o paciente
buscar a fisioterapia com uma queixa ortopédica objetiva, a lombalgia, por exemplo, e
apresentar por tras disso uma série de queixas que pertencem ao ambito psiquico. Isto sem
falar nas cléssicas: fibromialgia, sindrome do pénico, sindrome da fadiga crénica,
hipertensdo essencial, etc. Depois de constatada a evidente necessidade do educador
somatico obter maiores conhecimentos sendo psiquicos, a0 menso psicossomaticos, resta

saber como isto se daria no seio desta comunidade.

6. Sobre a possibilidade da teoria winnicottiana do amadurecimento pessoal iluminar as

questdes da educacao somatica

“Naturalmente, ndo importa, na realidade, quanto o
terapeuta saiba, desde que possa ocultar esse
conhecimento ou abster-se de anunciar o que sabe.”?¢

Muito se tem discutido entre os poucos, porém atuantes, profissionais formadores
da educacao somatica sobre 0 modelo de formacéo e comegcam a se delinear os valores dos
quais ndo se deve abrir mdo. Um deles, por exemplo, preconiza que ndo é vantajoso estudar

anatomia separada da vivéncia pratica dos movimentos. Pois, justamente o que caracteriza

terapeuta saiba, desde que possa ocultar esse conhecimento ou abster-se de anunciar o que sabe.” Winnicott,
1975, p.84.
6% Winnicott, 1975, p.84
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cada método de educagdo somatica € sua maneira de abordar o corpo vivido e o
movimento, e, a partir dai, olhar ndo sé a anatomia, como também o conjunto da pessoa.

Tem-se 0 mesmo discurso, por exemplo, quanto ao trabalho sobre as emocgdes. E
dentro da especificidade e da originalidade de cada método que a maneira de compor o
vivido emotivo devera ser abordada, ndo se admitindo formalmente a necessidade de uma
teoria psicolégica ou psicanalitica. Na préatica, entretanto, a medida que as dificuldades
surgem, o educador somatico, solitariamente busca ajuda na forma de supervisdes ou
cursos. Encontram-se também artigos com relatos de aplicagdo tedrica (conceitos da
psicandlise) a casos clinicos da educagdo somatica.

Vive-se um impasse, pois, se de um lado existe uma resisténcia a “mesclar
conceitos” da area psi nos cursos de formacdo, o que ademais exigiria eleger uma
abordagem tedrica especifica; por outro, ha uma demanda por solucgdes para o0s problemas
encontrados ao lidar com os alunos, principalmente nos grupos formados pelos casos
somato-psiquicos. A comunidade da educacdo somatica do Canada, liderado por Joly,
desenvolve as seguintes consideracdes: “Presumir a necessidade de uma formacdo em

‘relacdo de ajuda’®®®

sera justamente importar o modelo de uma outra disciplina, do mesmo
modo que cometeremos um erro formando nossos profissionais pelo diagndstico médico e
pelo reconhecimento das patologias. Ou bem temos qualquer coisa de autenticamente
alternativo e complementar a oferecer, ou bem nos integramos ao mainstream”.2*’

Um detalhe importante a considerar é que os cursos de formacdo em educacdo
somatica ndo privilegiam conhecimentos estritamente tedricos. Explico: para a educacgdo
somatica, é essencial que a formacdo dada aos interventores repouse, antes de tudo, sobre o
desenvolvimento da pessoa do profissional e sobre a utilizacdo desta experiéncia pessoal na

pratica profissional.

Eis ai, o que distingiie nossa formagao daquelas que sdo oferecidas de forma tradicional. As
universidades em particular tém sempre desejado se acantonar no “objetivo” e no
quantitativo, e se colocar a uma boa distancia das implica¢cbes com o desenvolvimento dos
individuos. Para nés, os conhecimentos biomecanicos e anatdbmicos, a0 mesmo tempo em
gue os conhecimentos interpessoais e pedagogicos sdo ancorados sobre uma solida base de
experiéncia pessoal. A aprendizagem profissional, por exemplo, de como conduzir as aulas

em grupo, assim como o desenvolvimento das habilidades sensoriais para oferecer as

266 Relagao de ajuda é uma expressdo para definir conhecimentos vindos das areas psi em geral.
%7 Joly, 2006, p. 4. Uma ressalva se faz necessaria em relacdo ao adjetivo “alternativo” que no Canadé néo
detém o colorido de algo menor e até mesmo pejorativo que carrega entre nés.
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sessOes individuais pelo toque, enfim, tudo que esta no centro da formacdo passa pela

experiéncia antes da analise e da intelectualizacéo.”®®

Durante o caminho, é necessario também se ocupar da mesma maneira, ou seja, de
modo ndo linear e sim experencial sobre a aplicacdo do modelo pedagoégico e da
metodologia relativa as diferentes clientelas e demandas que nos chegam. Evidentemente,
existem também, segundo os métodos e a bagagem dos formadores, maltiplas referéncias as
ciéncias cognitivas, a fisiologia do movimento, a psicanalise, também a certos
conhecimentos patologicos, outros mais ligados a criatividade, a estudos sobre a
consciéncia, a utilizacdo das palavras e do toque para a comunicacdo. Porém, o modelo de
aprendizagem pela experienciacdo é a base e o contetdo da formacé&o.

Em sintese, o processo de formacéo e de intervengdo em educacdo somatica, acima
de tudo, ndo parte de um processo hipotético-dedutivo de pré-racionalizacdo e de
linearidade. Sem duvida, o processo experencial, pré-verbal e intuitivo, pode ser descrito
em termos daquilo que o professor observa e percebe. Entretanto, a analise e as
argumentacdes, por brilhantes que possam ser, vém unicamente em seguida, e elas ndo sao
essenciais as aprendizagens de nosso aluno que esta engajado em seu proprio processo
experencial. O papel do professor ndo se define em termos diagndsticos, mas em termos de
movimento e de atencdo, e em termos de pesquisa clinica em acdo. A opinido defendida
pela equipe de formadores situada no Canada é de grande interesse para nossa reflexdo a
respeito de pesquisas mais aprofundadas tanto em educacdo somatica, como também sobre
a aproximacdo desta Ultima com a psicanalise winnicottiana, por isso vale a pena

transcrever todo o trecho em que Joly trata desse assunto:

Se nos debrugarmos sobre o objeto, o contexto e a metodologia a dar a uma pesquisa que
poderia nos ser Util, ela se apoiard sobre os conhecimentos fundamentais e as habilidades
requeridas da parte dos profissionais em educacdo somética. Esta pesquisa nos ajudaria,
sobretudo, a: 1)Determinar com mais clareza o paradigma de nossos metodos e suas
especificidades. 2) Clarificar as escolhas pedagogicas necessarias para a formacao prética e
tedrica dos praticantes. 3) Avaliar (dizemos ‘avaliar’ tendo como certo que 0s métodos de
pesquisa qualitativa fazem parte também do repertério de avaliacdo) o impacto e os efeitos
de nossas intervengdes sobre nossos alunos no que diz respeito a demanda DELES. 4)
Melhor apreciar as necessidades de pds-graduacdo de nossos colegas ja formados (sem
tomar que as informacdes em patologia e 0s conhecimentos em relacéo de ajuda estariam no

comeco da lista, mas ao contrério, tendo a hipotese que seria a formacao). Concluindo,

268 Joly, 2006, p. 5.
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defendemos que nossa formacdo em educacdo somaética siga por um caminho parecido
aquele que nossos praticantes formados em educacdo somatica irdo eles mesmos colocar em
pratica, ou seja, um processo antes de tudo experencial; e reflexivo e analitico em seguida.

Sobre isso somos intransigentes. De outro modo, teremos a impressdo de vender nosso...

soma. (grifos do autor) 2*°

Como visto, a opinido de Joly ndo se distancia muito daquela defendida neste
estudo, exceto quanto a inclusdo de conhecimentos em relagdo de ajuda. Pertencendo ao
campo da educacdo somatica, com experiéncia em cursos de formacéo, concordo com Joly
em relagédo ao quesito de ter valor apenas o que foi experenciado, do mesmo modo que seria
inadmissivel a formacdo em psicanalise somente por meio de seminarios tedricos, sem
passar pela experiéncia de uma analise pessoal. Por outro lado, a objecdo feita a
conhecimentos somente tedricos ndo invalida a contribui¢do da teoria do amadurecimento
pessoal a educacdo somatica a médio e longo prazos, ja que se trata de uma disciplina em
desenvolvimento. A continuidade de minhas pesquisas visa justamente encontrar um
modelo no qual o conhecimento das noc¢des winnicottianas — com as quais tenho
familiaridade h& mais de uma década e tém se mostrado uma ferramenta extremamente Util,
quer nas aulas em grupo, quer nas sessdes individuais — possa ser compartilhado com outros
profissionais da area. Creio que a postura de valorizar o conhecimento experenciado,
facilita, mais do inviabiliza, o didlogo entre as duas disciplinas, pois vai ao encontro do que
pensa o psicanalista inglés quando reflete sobre o aprendizado tedrico-clinico da teoria do
amadurecimento pessoal, conforme vemos em seu livro “Consultas Terapéuticas™.

Apresentando a metodologia que desenvolveu, paralela a sua experiéncia de mais de
trinta décadas de analise de criancas e adultos, Winnicott diz: “A técnica para esse trabalho
dificilmente pode ser chamada de técnica. Nao ha casos iguais (...) e se um estudante me
perguntasse, eu diria sempre que o treinamento para o trabalho (que ndo é psicanalise) é o
treinamento na psicanalise.”” Ou seja, ele recomenda fortemente uma analise pessoal
aquele que deseja desenvolver um trabalho terapéutico. Além disso, dentre os pré-requisitos
que exige do candidato a aprender o que ele se dispde a ensinar, inclui: ser um individuo
adequado e ndo menos doente por haver se submetido a uma analise; ser capaz de “manter
uma atitude profissional mesmo quando experimenta tensdes pessoais muito fortes na vida
privada e no processo de crescimento pessoal, que esperamos, nunca cessa”. Enfim, “Uma

extensa lista de qualidades desejaveis dessa espécie poderia fazer desistir um grande

289 Joly, 20086, p. 5.
1% Winnicott, 1984, p. 9.
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nimero de pessoas que pudesse se apresentar com o desejo de fazer um trabalho
profissional (...) Uma experiéncia de intenso tratamento analitico pessoal €, tanto quanto
possivel, essencial.”?"

Winnicott comenta também que “seria sempre melhor se o estudante pudesse, por si
mesmo, obter o material, de um contato pessoal com criangas, ao invés de fazé-lo pela
leitura de minhas descricbes; mas nem sempre isso & possivel, especialmente para
estudantes.”?’? Ele faz sua melhor tentativa de dar informagdes honestas aos interessados,
no entanto, ressalta que ndo € possivel passar junto com a descricdo dos casos, toda a
complexa teoria que aplica no seu trabalho. Para isso, recomenda uma vasta literatura que
ajudaria o estudante acompanhar o desenvolvimento de seu pensamento na pratica.

O autor reconhece, igualmente, que ndo é possivel ensinar apenas através da
explanacdo dos casos. Uma leitura cuidadosa e detalhada, estudo e aproveitamento dos
casos em sua totalidade sdo exigidos do estudante. Mesmo que a técnica das consultas
terapéuticas ndo seja psicanalise no sentido classico do termo, sdo muitas as exigéncias
enumeradas. Para o aprendizado acontecer é necessario o trabalho sobre si mesmo (anélise
pessoal), conhecimento da teoria, estudo aprofundado dos casos e reflexdo sobre os
mesmos. Winnicott da seu depoimento de como lida com cada novo encontro terapéutico:
“A Unica companhia que tenho ao explorar o territério desconhecido de um novo caso é a
teoria que levo comigo e que se tem tornado parte de mim e em relacdo a qual sequer tenho
que pensar de maneira deliberada. Esta é a teoria do desenvolvimento emocional do
individuo, que inclui, para mim, a historia total do relacionamento individual da crianga até
seu meio ambiente especifico.”?"

Depois desta breve explanacdo de como Winnicott pensa serem possiveis 0 ensino e
a aprendizagem do seu método de consultas terapéuticas, pode-se ter uma idéia de que nao
é uma tarefa facil e acessivel a todos. Do mesmo modo, ndo tenho a ilusdo de que se daré
num Unico passo a introducdo da teoria do amadurecimento pessoal para os educadores
somaticos. Isto porque ndo € interessante que 0s conceitos winnicottianos surjam de modo
assistematico, aqui e ali, como tem sido feito de modo geral pelos autores que deles se
utilizam. Como sera explicitado mais claramente no proximo capitulo, é importante que a
matriz disciplinar da teoria winnicottiana do amadurecimento pessoal seja adequadamente

compreendida para terem sentido as no¢6es que dela fazem parte.

2™ Winnicott, 1984, p. 10.
2 \Winnicott, 1984, p. 19.
"% Winnicott, 1984, p. 14.
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Capitulo 3

O nascimento de uma disciplina: a emergéncia da educacao somatica

Pelos critérios Kuhnianos, como ja foi visto na introducdo, a educacdo somaética
vive atualmente uma fase pré-paradigmatica, caminhando para o estabelecimento de um
paradigma dominante capaz de abarcar as riquezas e especificidades de seus campos de
atuacdo e pesquisa. Como uma disciplina emergente, a educacdo somatica leva-nos a
perguntar: como se d& o nascimento de uma disciplina? O esbo¢o de um panorama geral
deste processo sera Util para entendermos a necessidade de se construir uma fundamentacéao

tedrica mais aprofundada.

1. Sobre metodologia para estudar a constituicdo da educacdo somatica como disciplina

Toda disciplina que se pretenda cientifica ou académica tem na sua construcdo e
desenvolvimento uma propensdo a passar por sucessivas fases. Uma das primeiras é a
constitui¢cdo de uma terminologia, fase considerada primordial por Benveniste, para quem a
chegada e o desenvolvimento de uma conceitualizagdo nova sdo o momento decisivo na
histéria de qualquer disciplina. “Uma ciéncia s6 comeca a existir e s6 pode se impor na
medida em que ela faz existir e imp&e seus conceitos na sua denominacdo. Ela ndo tem
outro meio de estabelecer sua legitimidade a ndo ser ao especificar, denominando-o, seu
objeto, podendo este ser uma ordem de fendmenos, um dominio novo ou um modo novo de
relacdo entre certos dados.” *™

O momento terminoldgico € decisivo ndo apenas no nascimento de uma ciéncia,
mas continua presente nas muitas fases de seu desenvolvimento, pois criar um conceito
continua o autor, é “a operacdo a0 mesmo tempo primeira e Gltima de uma ciéncia”. 2
Essa operacdo terminoldgica vai além da simples denominacdo ou elencagem dos
conceitos, mas abrange uma primeira fase descritiva deles, retomando-0s a linguagem
natural, construindo neologismos, ou emprestando-os de outras teorias. De certo modo, a
disciplina precisa delimitar esses conceitos, definir a zona que eles recobrem.

Como seria possivel identificar esse primeiro passo seja no nascimento, seja na
evolucdo da educacdo somatica? Ja de saida, a expressdo “educacdo somatica” € um termo
disponivel apenas recentemente, como vimos no inicio deste capitulo. A nova ordem de

fendmenos a partir dos quais Joly se situou para observar e descrever 0 método da educagédo

2 Benveniste, 1974, p.247.
2> Benveniste, 1974, p.247.
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somatica, as indicacfes de prética e 0s objetivos a serem atingidos, colocava-se um tanto
quanto fora dos parametros e das conceitualiza¢Ges existentes, quer da fisioterapia, quer da
educacdo fisica convencionais.

De inicio, o que se entende como a fase de conceituacdo da disciplina é a busca por
dotar os conceitos de sucessivas definigdes. Para tanto, o pesquisador procura recolher das
maltiplas formulagdes que foram sendo trabalhadas nos seus raciocinios aquelas que lhe
parecem captar com mais precisdo, com mais elegancia ou da forma mais econémica, o
préprio nucleo daquilo que representam enquanto conceitos, ou seja, a propria razao pela
qual tiveram que ser introduzidas como conceitos para a disciplina. Sdo multiplas as etapas
cognitivas dessa fase conceitual. E quando se ddo os axiomas diretivos da disciplina, os
aforismos mais sugestivos, com o0s pesquisadores colocando a servi¢co da construcdo da
disciplina todo seu potencial intelectual e intuitivo. E a fase de captar na intrincada matéria
bruta do real um ponto de vista particular, sua ontologia regional, determinando-a como
teoria, isto é, um ato de ver.

No decorrer de sua historia as teorias de uma disciplina sofrem alteracdes. No
inicio, quando esta se propondo um novo saber ou uma nova criagdo conceitual, a disciplina
nascente utiliza-se de um diadlogo préximo com seus pares; posteriormente, na medida em
que seu saber se consolida, passa a lutar por sua completa autonomia, tornando-se quase
refrataria aos contatos e confrontos, supondo-se suficientemente segura.’’® Durante a fase
em que desenvolve uma interlocucdo com disciplinas afins, isto ndo se da sem alguns
tropecos. Afirmar que a comunicagao interdisciplinar beneficie ambas (ou mais) disciplinas
também ¢é arriscado. Poderia se falar de interdisciplinaridade aqui? E de modo
interdisciplinar que se da a passagem de métodos de pesquisa e de conceitos de uma
disciplina para outra? Seria a interdisciplinaridade uma expressdo isenta de dividas e
preconceitos?

Parece-me, ao contrério, que a interdisciplinaridade € uma questdo de embaragosa
resolucdo, por ndo ter encontrado ainda, a0 menos ndo completamente, uma estratégia
conveniente na conclusdo de seus achados. Isso se da porque, de modo frequente e
equivocado, ela é tida como um fim em si mesmo. Por outro lado, toma-se implicitamente
como abordagem interdisciplinar, toda vez que diferentes disciplinas sdo aproximadas
como acontece no quadro desse estudo. Afinal, como se daria o didlogo entre a educacao

somatica, a psicomotricidade e a psicanalise winnicottiana?

276 £ comum, ao amadurecer, que as teorias adquiram cada vez mais um linguajar especializado, tornando-se
quase ininteligivel para o leitor ndo especialista, por mais interessado que esteja.
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Para responder a esta pergunta, torna-se necessario apresentar 0s conceitos e 0s
diferentes modos de interdisciplinaridade, com o objetivo de mostrar, por um lado, seu
valor e vantagens em determinadas circunstancias, e, por outro lado, averiguar se certas
dificuldades presentes nessa nocdo inviabilizariam seu uso para estudar o desenvolvimento
historico da educacdo somatica. Se confirmada a segunda hipétese, continuarei avancando a
partir das teorias de Kuhn.

2. A interdisciplinaridade e a tentativa de integrar os novos campos do conhecimento,
alguns ainda em formacéo

O séc. XIX e inicio do séc. XX foram marcados pelo aprofundamento, a
diversificacdo e a especializacdo cada vez mais estreita dos dominios do pensamento.
Vimos nascer multiplas disciplinas que se enriqueceram quase independentemente umas
das outras e se dividiram as vezes em sub-disciplinas claramente separadas. No séc.
XX, particularmente em sua segunda metade, as descobertas unificadoras da ciéncia, ja
iniciadas no século anterior, o desenvolvimento epistemoldgico e a ruptura de fronteiras
impostas pela complexidade dos dominios levaram cada vez mais 0s cientistas e 0s
filosofos a considerar essencial a unidade de diversos dominios e objetos da ciéncia.
Esta crenga numa unidade ontoldgica das ciéncias tornou-se uma convicgdo cada vez
mais profunda e constitui o fundamento epistemolégico da interdisciplinaridade. 2’

Os novos dominios que surgiram a partir do séc. XX, mesmo sem se inscreverem
nas disciplinas tradicionais, Ihes concernem e contribuem para esclarecé-las: a teoria da
informacdo, que diz respeito tanto a termodindmica e a biologia fundamental, quanto as
telecomunicagdes, € um bom exemplo disso. Numerosos problemas da ciéncia moderna
se situam nas fronteiras e estdo imbricados em diferentes disciplinas: é o caso da
bioquimica, que ja no fim do séc. XIX passou a se chamar fisico-quimica.?’® Este
movimento de integracdo se acentua cada vez mais.

Outro modo de interdisciplinaridade que se desenvolveu espontaneamente nos
ultimos anos € a utilizacdo de métodos préprios de uma disciplina em outra disciplina.

Dessa maneira, tanto as ciéncias humanas recorrem ao método experimental, como

2" Um estudo detalhado sobre o assunto encontra-se em Smirnov S.N.1983: L'approche interdisciplinaire
dans la science d'aujourd'hui: fondements ontologiques et épistémologiques, formes et fonctions. In :
Interdisciplinarité et sciences humaines. Paris, Presses de | 'Unesco.

278 prova da ndo clareza dos contornos desta disciplina é sua definicao a partir do Dicionario Aurélio - “fisico-
quimica é uma ciéncia de dominio ndo muito definido, que investiga as propriedades de sistemas
relacionando-as a sua estrutura e constituicdo, ou, inversamente, busca determinar as peculiaridades da
constituicdo dum sistema partindo de suas propriedades macroscopicas.”
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pesquisas em agricultura servem-se dos modelos de concepcdo e analise metodoldgica
experimental. Constata-se também, como assinala M. Malitza:

A evolucdo das preocupacBes humanas estd na origem dos novos reagrupamentos em
torno de certo campo ja explorado, do qual experiéncias sempre renovadas fazem nascer
novas entidades hibridas que, para serem compreendidas, necessitam que se faca
simultaneamente um exame das diferentes disciplinas e uma elaboracdo de novos

conceitos.?™

Esta separacdo e reorganizacdo das disciplinas conduzem a integracdes que
pareciam anteriormente ser incompativeis e sugerem o que |. Prigogine e I. Stengers
chamam de uma “nova alianca entre as ciéncias naturais e as ciéncias humanas”.”®® As
descobertas que até um século atrds eram obra de um sabio isolado, sdo cada vez mais o
resultado do trabalho de equipes de pesquisadores pertencentes freqlientemente a
diferentes disciplinas, a tal ponto que alguns ndo hesitam em pensar como Smirnov, que
“a interdisciplinaridade é atualmente um dos problemas tedricos e praticos dos mais
essenciais para o progresso da ciéncia”.”®* A colaboracéo dos pesquisadores, o encontro,
e, por vezes, a integracao das disciplinas, dos métodos de trabalho e de pesquisa exigem
que especialistas de dominios diferentes possam se interrogar, dialogar e se
compreender. Esta necessidade favorece o nascimento de terrenos comuns, de zonas de
interface entre as disciplinas e contribui para a construcéo da interdisciplinaridade.

O progresso das ciéncias humanas contribuiu para o desenvolvimento da
interdisciplinaridade, pelo fato de pegar emprestado de determinadas disciplinas teorias
e instrumentos de trabalho (por exemplo: a teoria do jogo, a analise fatorial, o conceito
de retroacdo), aléem da complexidade de seu objeto de pesquisa exige que se recorra
simultaneamente a diferentes disciplinas. Mesmo que o impulso atual da
interdisciplinaridade ndo signifique que as disciplinas perderdo sua importancia nas
pesquisas e na organizacdo do saber, nem serdo abandonadas em beneficio de outras
perspectivas, a realidade é que outras vias mais complexas, mais unificadoras e mais
transversais se acrescentardo as disciplinas, na descoberta, na estruturacdo e
compreensdo tanto dos fatos como das relacdes que podem se tornar o objeto do

conhecimento.

21 M. Malitza 1977, p.46.
80| Prigogine e I. Stengers, 1979, p.75.
8! Smirnov, 1977, p. 53.
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Os problemas do mundo contemporaneo sdo maiores pela gravidade de suas
conseqiéncias. A fome e a indigéncia de populacdes inteiras, a apreensdo perante o
crescimento demografico exponencial, a ameaca de guerras nucleares e a degradacao do
meio ambiente sdo problemas que a filosofia, a ética, a ciéncia e a educacdo ndo podem
mais ignorar. Estes problemas ndo se situam no interior de apenas uma disciplina e suas
solugcBes exigem um encaminhamento interdisciplinar e uma franca colaboragdo entre
especialistas de disciplinas diferentes. Os problemas humanos e sociais sdo de tal
complexidade que colocam em interacdo aspectos muito distintos do conhecimento e de
sua descoberta. Por exemplo, com freqliéncia a luta contra doengas exige pesquisas
fisiologicas, investigacbes quimicas ou farmacéuticas, estudos médicos clinicos e
cirargicos, estudos estatisticos ou epidemioldgicos, a¢des educativas para a populacéo;
podendo haver também implica¢Ges econdmicas e sociais importantes.

Pode-se dizer que a ciéncia até o século XIX estava adaptada para resolver
problemas relativamente simples que se situavam dentro de um campo de relagcbes
homogéneas que podiam se inscrever numa disciplina. Atualmente, uma caracteristica
essencial dos problemas é a sua complexidade. O mundo contemporaneo apresenta
problemas nos quais intervém numerosos fatores: o social se imbrica com o técnico; a
precisdo se mistura a grandes incertezas; as interacdes sao abundantes, multiplas e
essenciais; o campo de relacdo € heterogéneo. Tais problemas impdem perspectivas e
encaminhamentos mais globais, os quais ultrapassam o enquadre de apenas uma
disciplina.

A partir do século XX e continuando no XXI, revolugGes tecnoldgicas mudam a
face do planeta a cada década. A expansao extraordinaria da informatica em todos os
setores da vida cientifica, técnica, pratica e mesmo cultural contribuiu para fazer surgir,
em dominios diferentes, problemas que se apresentam de modo parecido. Enfim, a
recente independéncia de muitos povos colocou seus dirigentes diante de problemas
dificeis e simultaneos. Os novos paises precisam realizar mudancas muito profundas e
concomitantes nos niveis social, politico, econémico, cultural e demogréafico. A solucéo
desses problemas interligados apela para uma orientagéo interdisciplinar.

A maneira atual de conceber o homem tenta aproximar-se da perspectiva
interdisciplinar tanto em relacdo aos problemas como a suas solugfes. Historicamente,
num passado ndo muito distante, os homens, com excecdes de alguns privilegiados,
ocupavam um lugar estreito e confinado na trama social. Uma visdo limitada, apenas o
necessario para lhe permitir cumprir seu trabalho era suficiente. A ampliacdo de seu

horizonte ou entrar em contato com fatores sociais era considerado inoportuno.
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Atualmente, ao contrario, o0 homem contemporaneo precisa ter a capacidade de se
relacionar social, econdmica e politicamente, de levar em conta as interagdes entre a
técnica, a economia, o0 social, a ciéncia e a ética e de utilizar este conhecimento global
do meio e seus problemas para agir e participar na construcdo da sociedade. Chama a
atencdo a enorme quantidade de informacdes que as diferentes midias lancam ao
cidaddo comum, que precisa compreendé-las e avalia-las no seu quadro de referéncias, e
utiliza-las por meio de sua participacdo na vida social, profissional e privada.

As concepcgOes atuais pretendem restituir ao homem sua unidade, mesmo que
com alguns equivocos. As divisdes internas da psicologia e a concepcdo fechada das
atribuicdes do individuo, presentes até a metade do século XX, fizeram com que
houvesse uma separacao entre cognitivo, o afetivo e as a¢des. Dentro desta ordem de
idéias, a pesquisa sobre a aprendizagem e a importancia da corporeidade (Piaget,
Wallon) abundantemente demonstrou a imbricacgéo estreita dos diferentes componentes
da personalidade (cognitivo, afetivo, sensério-motor) e sua participa¢do na construcdo

dos saberes, savoir-faire e savoir-étre.

3. Do conceito de disciplina ao conceito de interdisciplinaridade

A palavra interdisciplinaridade ndo é como outros termos cientificos que séo
definidos de uma maneira Gnica e universalmente aceita. O contedo do conceito é
suscetivel de interpretacdes diferentes e vé-se aparecer nos textos consagrados a este tema
um grande numero de termos que introduzem nuances de interpretagdes que, infelizmente,
ndo se situam sempre na mesma dimensdo, as quais sao, as vezes, contraditorias.

Para chegar as mais reconhecidas defini¢fes de interdisciplinaridade € preciso, em
primeiro lugar, definir disciplina, o que farei, lancando médo de alguns estudiosos da
interdisciplinaridade. Para Berger, disciplina é o “conjunto especifico de conhecimentos
que tém as suas caracteristicas préprias no terreno do ensino, da formacdo, dos
mecanismos, dos métodos e dos materiais de sua pesquisa.”*®?

Para Heckhausen, especialista em interdisciplinaridade, o termo disciplina pode ser
usado no mesmo sentido que o de ciéncia, ainda que inclua a nogdo de ensinar uma ciéncia.
H& uma diferenca entre a ciéncia como atividade de investigacdo e a disciplina como
atividade de ensino; no entanto, a ciéncia € ciéncia porque os resultados da investigacao

sdo, necessariamente, comunicados publicamente. A comunicacdo (ou ensino) é uma parte

%82 Berger, Guy, 1972. Conditions d'une problématique de I'interdisciplinarité. In Ceri (eds.)
L'interdisciplinarité. Problemes d'enseignement et de recherche dans les Université,. Paris: UNESCO/OCDE.
pp. 21-24
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substancial do processo de clarificagdo do pensamento cientifico e, portanto, da ciéncia
mesma.’® Segundo o autor, s&o sete os critérios que permitem distinguir uma disciplina de
outras: 1) o dominio material ou objeto de estudo; 2) o conjunto possivel de fenbmenos
observaveis; 3) o nivel de integracdo tedrica; 4) os métodos; 5) os instrumentos de analise;
6) as aplicacOes praticas; e 7) as contingéncias historicas. Para este autor, disciplinaridade
ainda é a exploragdo cientifica especializada de um dominio determinado e homogéneo,
exploracdo que consiste em produzir conhecimentos novos que vao substituir os antigos. A
atividade disciplinar conduz a uma formulacéo e reformulacdo continuas do atual corpo de

conhecimentos sobre o dominio em quest&o.?®*

4. Os multiplos conceitos de interdisciplinaridade
Trouxe como primeiro autor a contribuir com seu pensamento, Gusdorf, para quem
o prefixo inter ndo indica apenas uma pluralidade, uma justaposicdo; evoca também um

espaco comum, um fator de coesdo entre saberes diferentes. Para que isto seja possivel:

Os especialistas das diversas disciplinas devem estar animados de uma vontade comum e de
uma boa vontade. Cada qual aceita esforc¢ar-se fora do seu dominio proprio e da sua prépria
linguagem técnica para aventurar-se num dominio de que néo é o proprietario exclusivo. A
interdisciplinaridade supGe abertura de pensamento, curiosidade que se busca além de si

mesmo. 2

Piaget, mais conciso, define a interdisciplinaridade como o intercAmbio matuo e
integracdo reciproca entre varias ciéncias. “Esta cooperacdo tem como resultado um
enriquecimento reciproco”.?®® J4 para Berger, trata-se da interacdo existente entre duas ou

mais disciplinas.

Esta interagdo pode ir desde a simples comunicacdo das ideias até a integracdo matua dos
conceitos diretivos, da epistemologia, da terminologia, da metodologia, dos procedimentos,
dos dados e da organizagdo da investigacdo e do ensino correspondentes. Um grupo

interdisciplinar compde-se de pessoas que receberam formacéo nos diferentes dominios do

283 Heckhausen, Heinz, 1972. L'interdisciplinarité. Problémes d'enseignement et de recherche dans les
Universités, Paris: UNESCO/OCDE pp. 73-90.

284 Heckhausen, Heinz, 1972, p. 74.

28 Gusdorf, 1990. Réflexions sur I'interdisciplinarité Bulletin de Psychologie, XLIII, 397, pp. 847-868.
%8 piaget, Jean, 1972. Epistemologie des rélations interdisciplinaires. In Ceri (eds.) L'interdisciplinarité.
Problémes d'enseignement et de recherche dans les Universités, Paris; UNESCO/OCDE. pp. 131-144.
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conhecimento (disciplinas), tendo, cada um dos dominios, conceitos, métodos, dados e

temas proprios.?’

O otimista Palmade cré ser possivel na interdisciplinaridade, uma integracao interna
e conceitual que rompe a estrutura de cada disciplina “para construir uma axiomatica nova
e comum a todas elas com o fim de dar uma vis&o unitaria de um setor do saber”.?®® Mais
genericamente, Janstch fala de um principio de organizacdo “que visa a coordenacao dos
temas, dos conceitos e das configuraces disciplinares”.?*® De modo analogo, Marion pensa
numa cooperacdo de “vérias disciplinas cientificas no exame de um mesmo e Unico
objeto”.?*® Para Thon, interdisciplinaridade é a transferéncia de “problemética, conceitos e
métodos de uma disciplina para outra”.®* Delattre, por sua vez, acredita numa tentativa de
elaboracdo de um formalismo suficientemente geral e preciso “que permita exprimir na
Unica linguagem dos conceitos, as preocupacdes e as contribuicdes de um ndmero
consideravel de disciplinas que, de outro modo, permaneceriam acantonados nos Seus
dialetos respectivos” 2%

Heckhausen propbe seis possiveis modalidades interdisciplinares: 1)auxiliar,
2)composta,  3)complementar,  4)heterogénea, 5)unificadora e 6)  pseudo-
interdisciplinaridade.?*®

1)Interdisciplinaridade auxiliar produz-se quando uma disciplina utiliza os métodos
pertencentes a outra. O emprego de métodos que provém de uma disciplinaridade cruzada
leva a criar séries de interdisciplinaridades auxiliares.

2) Interdisciplinaridade composta revela-se na unido de disciplinas diversas que
procuram suprir a necessidade imperiosa de encontrar solugdes técnicas para a resolucdo de
problemas que resistem as contingéncias historicas em constante evolugdo. As for¢as que a
promovem residem nos grandes problemas que envolvem a dignidade e a sobrevivéncia do

homem: luta contra a guerra, a fome, a delinquéncia, a poluicéo, etc. A investigacdo sobre a

%87 Berger, 1972, pp. 21-24.

288 palmade, 1979. Interdisciplinaridad e ideologias. Madrid: Narcea, 14-29.

289 Janstch, Erich, (1972). Vers l'interdisplinarité et la transdisciplinarité dans I'enseignement et I'innovation.
In Ceri (eds.) L'interdisciplinarité. Problemes d'enseignement et de recherche dans les Universités, Paris:
UNESCO/OCDE. pp. 98-125.

2% Marion, Jean-Luc, 1978 A interdisciplinaridade como quest&o para a Filosofia. Presenca Filosofica, IV, 1,
pp. 15-27.

1 Thom, René, 1990 Vertus et dangers de I'interdisciplinarité. In Apologie du Logos, Paris: Hachette. pp.
636-643.

22 Delattre, Pierre, 1973. Recherches interdisciplinaires. In Encyclopedia Universalis, Paris, Organum. pp.
387-394

2% Heckhausen, Heinz, 1972. L'interdisciplinarité. Problémes d'enseignement et de recherche dans les
Universités, pp. 83-90.
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manutengdo da paz ou sobre o urbanismo sdo exemplos de interdisciplinaridades em
elaboragéo.

3)Interdisciplinaridade complementar produz-se quando os dominios materiais de
certas disciplinas se cobrem parcialmente, criando assim relacdes complementares entre 0s
seus respectivos campos de estudo.

4)Interdisciplinaridade heterogénea é uma das seis possiveis modalidades
interdisciplinares que propde Heckhausean, a qual pertencem os diversos esforcos de
carater enciclopédico.

5)Interdisciplinaridade unificadora procede de uma coeréncia cada vez mais estreita
dos dominios do estudo das disciplinas, coeréncia essa que resulta de uma aproximacao dos
niveis respectivos de integracdo tedrica e dos métodos correspondentes. E assim, por
exemplo, que certos elementos e perspectivas da biologia se aproximaram do dominio de
estudo da fisica para dar lugar a biofisica.

6)Pseudo-interdisciplinaridade, a transdisciplinaridade dos instrumentos de analise —
modelos matematicos, simulagdes por computador, etc. — tem conduzido a idéia audaz, mas
errdbnea, de que poderia estabelecer-se uma interdisciplinaridade intrinseca entre as
disciplinas que recorrem aos mesmos instrumentos de analise.

Boisot, outro respeitado estudioso, propde trés tipos de interdisciplinaridade:
restritiva, linear e estrutural. **

Interdisciplinaridade restritiva: o campo da aplicacdo de cada disciplina posta em
jogo por um objetivo definido esta restringido pelas outras. Cada disciplina atua como
restritiva das demais, ao impor-lhes fins técnicos, econdmicos e humanos. Ndo ha, no
entanto, modificacGes estruturais das disciplinas contiguas. Por exemplo, num projeto de
urbanismo, o psicologo, o socidlogo, o especialista em transportes, o arquiteto, o
economista irdo impor, cada qual, um nimero de restricGes que, tomadas no seu conjunto,
delimitardo a &rea de possibilidades dentro da qual pode situar-se o projeto. Este tipo de
interdisciplinaridade parece corresponder a pluri ou multidisciplinaridade.

Interdisciplinaridade linear: uma lei de uma disciplina transfere-se para outra
através de um processo de extensdo. Quando, numa disciplina, um fendmeno nédo explicado
pelas leis desta € explicado por uma lei tomada de outra, existe interdisciplinaridade linear.

As leis criadas numa disciplina sdo assim aplicadas com éxito a outra disciplina. Por

2% Boisot M. 1972, Discipline et interdisciplinarité. In: L'interdisciplinarité, Paris, OCDE, CERI, p. 95.
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exemplo, a lei de Coulomb ¢ aplicada na gravitacdo, na eletrostatica, no magnetismo, no
fluxo econdémico entre cidades.*”

Interdisciplinaridade estrutural: as interacfes de duas ou varias disciplinas levam a
criacdo de um corpo de novas leis que formam a estrutura basica de uma disciplina original
ndo redutivel a reunido formal daquelas que Ihes deram origem. Um exemplo tipico é o do
eletromagnetismo que, ndo sé compreende a eletrostatica e 0 magnetismo, mas possui leis
proprias que asseguram a sua especificidade. A nova disciplina aparece como a combinacao
de duas disciplinas basicas e de uma area ndo incluida nelas; nao é, portanto, a simples
soma das disciplinas de origem. Este tipo de interdisciplinaridade parece corresponder a
interdisciplinaridade complementar e a unificadora de Heckhausen.

Palmade, por sua vez, propde dois modelos de interdisciplinaridade: a heterogénea e
a de engrenagem.>®

Interdisciplinaridade heterogénea: adicdo de diferentes disciplinas umas as outras.
Pode denominar-se interdisciplinaridade indeterminada e corresponde também a
multidisciplinaridade.

Interdisciplinaridade de engrenagem: da-se quando 0s objetos de uma disciplina
sdo constituidos pela estrutura global das relaces entre os objetos de outra disciplina. De
certa forma, a engrenagem pode ser reciproca; por exemplo, as relagcBes entre a
epistemologia e a psicologia.

N&o sendo suficientes as multiplas no¢bes de interdisciplinaridade, alguns autores
criaram ou langaram mé&o dos conceitos de: multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e
transdisciplinaridade.

A multidisciplinaridade recebe distintas definicdes, conforme a visdo dos
especialistas ja citados. Para Piaget, ela ocorre “Quando a solu¢do de um problema requer a
obtencéo de informagGes de uma ou mais ciéncias ou setores do conhecimento, sem que as
disciplinas que sdo convocadas por aqueles que as utilizam sejam alteradas ou enriquecidas
por isso”. Mais reduzida ainda é a multidisciplinaridade para Jantsch, que a pensa como um
“Conjunto de disciplinas justapostas sem nenhuma cooperacao entre elas”. Muito proximo
a este conceito é a visdo de Berger ao considera-la uma simples “Justaposicdo de
disciplinas diversas, as vezes sem relacdo aparente entre elas”. De modo oposto, Palmade

acredita que a multidisciplinaridade orienta-se para a interdisciplinaridade quando

25 Alguns epistemélogos chamam a este tipo de interacio entre disciplinas multidisciplinaridade,
pluridisciplinaridade ou disciplinaridade cruzada. Outros véem nela uma equivaléncia com a
pseudointerdisciplinaridade de Heckhausen.

2% palmade, 1979, p. 28.
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emergem as relacGes de interdependéncia das disciplinas. “Passa-se entdo do simples
intercdmbio de idéias a uma cooperacdo e até a certa compenetracdo das disciplinas”.

A pluridisciplinaridade tem, por sua vez, conceituacdes parecidas entre si, para 0s
diferentes autores, ao contrario da multidisciplinaridade. Iniciando com Gusdorf, que lhe
faz uma critica acida, afirmando tratar-se de “uma justaposicdo de especialistas estranhos
uns aos outros. Ponto de vista estritamente qualitativo e algo ingénuo. Consiste em reunir
pessoas que nada tém em comum, cada qual falando sem escutar 0s outros aos quais nada
tem a dizer e dos quais nada quer ouvir”.**” Muito simplesmente Berger a define como uma
“justaposicdo de disciplinas mais ao menos proximas nos seus campos de
conhecimento”.?® Palmade pensa que a pluridisciplinaridade pode ser uma cooperacéo de
“carater metodologico e instrumental entre disciplinas, que ndo implica uma integracao
conceitual interna”.?* Sucintamente Thom diz tratar-se de uma “colaborag&o em equipe de
especialistas de diversas disciplinas”.*® J4 para Resweber pluridisciplinaridade é uma
colocacdo “face a face de diversas disciplinas visando a analise de um mesmo objeto e sem
implicar a elaboracdo de uma sintese”.*** Delattre a define como uma simples associacéo de
disciplinas que “concorrem para uma realizacdo comum, mas sem que cada disciplina tenha
que modificar sensivelmente a sua propria visdo de coisas e os seus métodos proprios”.*%

O que parece comum a todas as assercdes citadas € que ndo existem aparentes
grandes ganhos nesta justaposi¢édo de varias disciplinas.

Quanto a transdisciplinaridade, do mesmo modo que a multidisciplinaridade,
recebe definicBes muito proximas segundo os diferentes autores, porém, ao contrario desta
altima, ha um consenso sobre sua superioridade em relacdo a interdisciplinaridade,
principalmente para Gusdorf e Piaget.

Aqui esta a posicdo de Gusdorf, por ele mesmo enunciada:

A transdisciplinaridade evoca uma perspectiva de transcendéncia que se aventura para
além dos limites do saber propriamente dito em direcdo a uma unidade de natureza
escatoldgica. Se cada disciplina propde um caminho de aproximacdo ao saber, se cada

aproximacéo revela um aspecto da verdade global, a transdisciplinaridade aponta para um

27 Gusdof G. 1977, Passé, présent, avenir de la recherche interdisciplinaire. In : Revue internationale des
sciences sociales, Paris, Unesco, n°® 4, p. 617-648.

2% Berger,1972, p. 74.

2% palmade, 1979, p. 19.

%0 Thom, 1990, p. 638.

%! Resweber, 1981, p. 88.

%% Delattre, 1973, 389.
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objeto comum, situado além do horizonte da investigacdo epistemoldgica, nesse ponto

imaginario em que todas as paralelas acabam por se encontrar.>®

Piaget € o autor que contribui com o conceito mais abrangente. Para ele a

transdisciplinaridade é a integracdo global das vérias ciéncias. O autor diz:

A etapa das relacBes interdisciplinares sucede-se uma etapa superior, que seria a
transdisciplinaridade que, ndo s atingiria as interacBes ou reciprocidades entre
investigacOes especializadas, mas também situaria estas relacfes no interior de um sistema
total, sem fronteiras estaveis entre as disciplinas. Tratar-se-ia de uma teoria geral de
sistemas ou estruturas que incluiria estruturas operativas, estruturas regulatorias e sistemas
probabilisticos e que uniria estas diversas possibilidades por meio de transformagdes

reguladas e definidas.***

4.1 Os modos de abordar o problema da interdisciplinaridade

Um coldéquio sobre interdisciplinaridade corre o risco de ser uma dessas reunides
que Bachelard estigmatizou em seu livro La formation de I'esprit scientifique®® e que
termina sem que todos estejam de acordo sobre a natureza mesma do objeto das discussdes.
Para evitar este risco, 0s estudos sérios mais recentes sobre o tema admitem apenas trés
niveis de interdisciplinaridade: a pluridisciplinaridade, que diz respeito a intervengédo de
varias disciplinas e se limita freqlilentemente apenas a uma justaposicdo; a
interdisciplinaridade, que supde um bom conhecimento de conceitos entre disciplinas e que
repousa essencialmente sobre uma abordagem sistémica; e a trandisciplinaridade, ainda
mais ambiciosa, que supde uma unificacdo conceitual entre disciplinas.*®® Foi esta a
maneira proposta de distinguir os diferentes niveis de interdisciplinaridade aos participantes
do seminario promovido pela Unesco em 1985, sobre interdisciplinaridade no ensino geral.
Ela se mostrou adequada para clarificar os debates. 3’

Importante fazer distingéo entre: 1)a definicdo geral de interdisciplinaridade a partir
do nivel de integracdo de disciplinas; 2) a definicdo de modalidades gerais de
interdisciplinaridade; e 3) a definicdo de modalidades de ensino interdisciplinar.

De um ponto de vista pratico, podem-se limitar a trés os niveis de integracdo de

disciplinas : 1) a pluridisciplinaridade ( colocar vérias disciplinas entorno de um problema;

%03 Gusdorf ,1977, p.642.

%04 pjaget, Jean, 1972. Epistemologie des rélations interdisciplinaires. In Ceri : L'interdisciplinarité.
Problémes d'enseignement et de recherche dans les Universités, Paris;: UNESCO/OCDE. pp. 131-144.
%5 Bachelard, G. La formation de I'esprit scientifique. Paris : Librairie philosophique, J. Vrin, 1967.
%% Definicdes publicadas num fasciculo pela Unesco em 1985 e ainda vélidas.
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2) a interdisciplinaridade propriamente dita (combinagdo ou integragéo de disciplinas na
resolugdo de problemas; 3) transdiciplinaridade (harmonizacdo conceitual de varias
disciplinas)

As definicdes precedentes se referem a natureza mesma da interdisciplinaridade e
diferenciam os niveis de integracdo das disciplinas. Uma outra forma de abordar os
diferentes aspectos da interdisciplinaridade é adotar como critério a maneira como se da a
integracdo, quer dizer, 0 modo e ndo o nivel pelo qual as disciplinas serdo integradas com
relacdo aos problemas a serem resolvidos.

Esta concepcao, mais operatdria e Util na reflexdo sobre o ensino e a pesquisa, foi
abordada por um grupo de pesquisadores do centro de pesquisa interdisciplinar de Bielefeld
e apresentada no coloquio CEPES-Unesco de Bucareste. Ela comporta quatro categorias
cujas caracteristicas sdo resumidas da seguinte maneira, por G. Vaideanu, no estudo
preparatdrio para o coloquio de Paris.

As modalidades gerais de interdisciplinaridade consideradas Uteis no contexto da
pesquisa ou ensino sdao: 1l)interdisciplinaridade de disciplinas vizinhas; 2)
interdisciplinaridade de problemas; 3) interdisciplinaridade de métodos; 4)
interdisciplinaridade de conceitos.

1) Interdisciplinaridade de disciplinas vizinhas: Podem ser reagrupados sob esta
rubrica os casos em que ambos os dominios cientificos estdo tdo estreitamente imbricados
que passa a existir uma zona de cruzamento na qual as duas disciplinas podem interpor 0s
métodos e os conceitos que Ihes sdo proprios.

2) Interdisciplinaridade de problemas: Por oposicdo ao tipo precedente de
interdisciplinaridade, este é adequado a certos grupos de problemas que ndo podem se
inscrever no campo de uma disciplina determinada e cujas dimensdes ndo Ihe permitem ser
resolvidos recorrendo-se somente a uma disciplina. A colaboracdo de varias disciplinas é,
portanto, bem vinda.

3) Interdisciplinaridade de métodos: Sobretudo quando os métodos de uma
disciplina podem igualmente ser aplicados aos fins de pesquisa de outras disciplinas é que
este tipo de interdisciplinaridade tem boas chances de ser aplicado. Nestes casos uma
questdo sempre surge: podemos falar de interdisciplinaridade quando uma disciplina usa
uma ciéncia auxiliar (a estatistica, por exemplo) sem que esta Gltima tenha o minimo
proveito? Ou devemos esperar que as duas disciplinas se beneficiem reciprocamente uma
da outra, como é, por exemplo, 0 caso da teoria do jogo e sua aplicacdo a biologia do

desenvolvimento? Até o momento, a teoria do jogo € efetivamente Gtil aos pesquisadores

%97 Ordre du jour annoté, p. 1.
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em biologia do desenvolvimento, ao mesmo tempo em que o0s especialistas desta teoria, se
confrontando com novos problemas, puderam conceber novas idéias e também avancar.

4) Interdisciplinaridade de conceitos: Este tipo de interdisciplinaridade ¢
caracteristico das situacdes em que os modelos e 0s conceitos elaborados ao interior de uma
disciplina sdo, em seguida, aplicados para completar a pesquisa de uma outra disciplina ou
mesmo substituir os modelos e conceitos existentes. A questdo de saber se podemos falar de
interdisciplinaridade quando as vantagens dos métodos aplicados sdo unilaterais pode,
igualmente, ser colocada com respeito aos conceitos, se bem que, na pratica, poucos
conceitos podem ser transferidos em sua forma inicial. Ap6s modificagdes, um determinado
conceito podera dar um impulso a disciplina de onde veio. A aplicacdo de conceitos
proprios a outros dominios ou disciplinas ndo devera ser uma desculpa para dissimular
idéias insuficientemente elaboradas ou mal sustentadas. A escolha dos projetos devera estar
subordinada a descritivos detalhados referentes aos conceitos em causa, indicando as razdes
pelas quais eles s&o interessantes e podem ser transferidos.>®

As definicOes e caracterizacdes da interdisciplinaridade que citamos s@o de natureza
epistemolodgica e dizem respeito essencialmente a organizacdo do saber, da pesquisa e da
solucdo de problemas. Estas concepcdes de interdisciplinaridade ndo séo particularmente
orientadas para os problemas de ensino e se elas englobam também esses problemas é
porque o ensino esta intimamente ligado a descoberta e a organizacao do saber.

Ndo se deve confundir ou opor, como se faz as vezes, a caracterizacdo da
interdisciplinaridade de um ponto de vista epistemolégico e geral, de um lado; e a
interdisciplinaridade concebida como via, método ou organizacdo do ensino, de outro. Esta
ultima concepgdo ndo é mais que um aspecto da primeira, porém, o ponto de vista sob o
qual o tedrico se coloca é muito diferente, pois é mais orientado para a acdo e para a
metodologia do que a reflexdo epistemoldgica.

A chave de uma abordagem interdisciplinar € enxerga-la como um processo, uma
maneira de ensinar e de aprender, e ndo como um produto. E uma maneira particular de
aumentar as possibilidades de transferir os conhecimentos de um dominio de atividade a
outro. Este aspecto, dificil de realizar no quadro de uma abordagem tradicional, pode-se
mostrar como uma das principais vantagens da interdisciplinaridade. Tendo como objetivo
principal uma realizacdo mais eficaz das finalidades da educacdo, a interdisciplinaridade

ndo devera ser considerada como algo com um fim em si mesmo, mas avaliada sobre as

%8 As diferentes definicdes de interdisciplinaridade que acabei de passar em revista, sem ser exaustiva, refletem
essencialmente as posi¢Bes da maior parte dos autores e pesquisadores que se dedicaram ao tema. Em particular, Jantsch,
Moroni, Gusdorf, Burton et Piaget.
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vantagens que ela traz ao ensino em geral. E importante admitir que, mesmo trazendo
vantagens validas, a abordagem interdisciplinar se acompanha também de importantes
dificuldades, pois ndo é simples modificar um sistema estabelecido.

E essencial fazer distingdo rigorosa entre: a) a interdisciplinaridade, em geral, que é
um modo de concepgdo, organizagdo e exploracdo do conhecimento na pesquisa e na
construcdo da ciéncia; e b) o ensino interdisciplinar, o qual é uma abordagem de
comunicacdo de saberes e de saber-fazer segundo uma estratégia que ndo se limita a
progressao no interior de uma sé disciplina ou de varias disciplinas consideradas
independentemente uma das outras.

Um ensino interdisciplinar visa estabelecer um curriculo integrado, ou seja, uma
organizacdo de acdo educativa em que o aluno é colocado em situagdes significantes e
exerce atividades que exigem competéncias em relacdo a mais de uma disciplina e alcanca
uma integracdo efetiva do vivido de sua aprendizagem. A integracdo curricular pode ser
realizada de forma que as disciplinas ndo sejam excluidas, ao contrario, se completem. Para
isso, alguns passos devem ser seguidos:

a) colocar em relacéo as disciplinas estudadas;

b) realizar o estudo de temas que ndo estejam limitados a uma disciplina ou que se
constituam problemas da vida prética; promover o encorajamento de investigaces
(espontaneas) do aluno em funcéo de seus interesses pessoais;

c) realizar a abordagem transdisciplinar instrumental, isto é, o ensino de conceitos e
métodos operatorios comuns em situacOes relevantes de disciplinas diferentes ou
que nédo pertencem a uma disciplina particular;

d) realizar a abordagem transdisciplinar comportamental, isto €, ensino e a
transferéncia sistematica de modos de pensar ou de acdes em um largo leque de
situacoes.

Esta sintética revisdo dos principais modos de apresentacdo e organizacdo dos
conteudos do ensino coloca em evidéncia que nenhuma modalidade possui todas as
qualidades requeridas. O método a ser adotado é escolhido em funcdo das circunstancias e
num ciclo completo de ensino, utilizando-se as vérias abordagens. Como ¢é facil constatar,
elas sdo complementares e ndo se excluem. Num ensino interdisciplinar nada impede que
em certos momentos o estudante seja levado a fazer sinteses e a reestruturar o que aprendeu
segundo a organizacdo l6gica de uma dada disciplina. Igualmente é possivel abordar uma
situacdo pluridisciplinar com a ajuda de operadores transdisciplinares que s&o, neste caso,

mais pertinentes, pois constituem os instrumentos apropriados a diferentes aspectos da
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situacdo. Podem ser utilizados, ainda, conceitos e operadores transdiciplinares num quadro
de ensino que permanece organizado segundo as disciplinas.

Em sintese, a interdisciplinaridade pode ser abordada em trés perspectivas
diferentes: 1) uma perspectiva epistemoldgica; 2) uma perspectiva pragmatica; 3) uma
perspectiva socio-educativa.

Do ponto de vista epistemolégico, identificam-se quatro modos de
interdisciplinaridade: a) correlacdo entre disciplinas; b) elaboracéo e utilizagdo de conceitos
e métodos comuns a varias disciplinas; ¢) o pensamento organizado pela analise de
situacbes complexas; d) a abordagem da redescoberta do aluno guiado por sua motivagéo
ou sua curiosidade;

Reconhecidamente a interdisciplinaridade ndo constitui uma finalidade em si
mesma, mas uma via para alcancar objetivos mais pertinentes, portanto, ela ndo pode ser
uma nova disciplina a ser aprendida por ela mesma. Embora exista um paralelismo entre o
processo de aprendizagem do aluno e a estrutura dindmica do saber, o carater geral dos
conhecimentos ndo deve ser confundido com sua transferibilidade. E a esta Gltima que a
interdisciplinaridade devera visar. Sendo assim, no que diz respeito ao ensino, existe uma
real contribui¢do da interdisciplinaridade na educacgdo global do individuo, além disso, a
interdisciplinaridade da melhor conta do dominio afetivo e é mais centrada na educacéo
criativa (aprender a aprender) que numa educacao normativa (aprender).

Por outro lado, estudiosos da interdisciplinaridade mostram que esta ndo pode ser
tomada como parametro ideal para a interpretacdo de como se da a passagem de conceitos
de uma disciplina para outra.

4.2 Sobre a adequacao da interdisciplinaridade para estudar a educagao somatica

Pode-se ficar zonzo, sem saber que direcdo tomar depois desta enxurrada de
definicdes. Para comecar, essas citacOes todas ndo constituem aqui referéncias, nem
autoridades, nem provas. Elas procuram, em primeiro lugar, por meio de um agrupamento
de nomes e de assercBes, transmitir uma nocdo direta da complexidade da
interdisciplinaridade e suas derivagdes, que, a despeito disso, raramente provoca
comentarios extensos quanto aos problemas tedricos implicados no uso que dela se faz. E,
em segundo lugar, delimitar a extensdo do problema que surge quando se pretende usar a
interdisciplinaridade como recurso para examinar a constituicdo da educacdo somatica, com
seu histdrico imbricado com tantas outras disciplinas.

Vale lembrar que facilitar uma interacdo de disciplinas ndo garante que o contetido
especifico de uma area do conhecimento seja de fato compreendido por uma outra. Note-se,
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no entanto, que ndo estou sugerindo a impossibilidade de qualquer compreensdo
interdisciplinar, interessando-me saber, por exemplo, qual possibilidade teria a &rea
corporal de obter acesso as significagdes dos enunciados da psicanélise. Seria possivel
postular a existéncia de significacdes comuns a todas as disciplinas afins? Isto ndo seria o
mesmo que postular ser possivel a existéncia de significacdes comuns a todos os homens,
implicitamente universais, como a experiéncia de um mundo supostamente comum a todos
0s humanos?

Quando se trata do ensino, seja o fundamental ou o superior, sem ddvida a
interdisciplinaridade tem muito a contribuir, sendo em alguns casos indispensavel.
Entretanto, desconfiamos que uma visdo interdisciplinar, por si so, dé conta de integrar
conhecimentos e métodos de analise de dados oriundos de disciplinas com pressupostos
ontoldgicos diferentes, como é o caso da fisioterapia (psicomotricidade, educacao
somatica), da psicanalise, e da filosofia, por exemplo. Ndo conseguiremos resolver este
assunto com atitudes apressadas. Neste caso, € preciso incluir um modelo mais sofisticado
de abordagem tedrica. Dito de outro modo, ndo basta uma “aproximacao” das diferentes
disciplinas para prevenir que um “dialogo de surdos” se estabeleca. Abrir-se para o dialogo
exige mais do que simples boa vontade. Faz-se necessario um método.

Descartada a interdisciplinaridade, poder-se-ia perguntar, entdo, qual outro método
ocuparia esse papel. Tenho sérios indicios para acreditar que a teoria kuhniana, ndo apenas
a nocdo de paradigma, mas também os conceitos desenvolvidos no livro pdstumo de Kuhn,
retine condigdes para satisfazer as exigéncias de um estudo sobre o desenvolvimento das
disciplinas e teorias presentes nesta pesquisa.

5. De volta a visdo kuhniana: um método para analisar a emergente disciplina
educacdo somatica

Este topico tem por objetivo mostrar que a constituicdo da educacdo soméatica como
disciplina implica encontrar um paradigma que a defina e a diferencie de outras
modalidades terapéuticas e pedagogicas das areas da saude e educacdo, particularmente,
em relacdo a fisioterapia e as terapias corporais reichianas ou bioenérgicas. Construir esse
paradigma é importante, por outro lado, para revelar que as teorias e praticas dos diferentes
métodos que se encontram agrupados com a denominacdo *“educacdo somatica”
compartilham entre si a mesma matriz disciplinar, com os mesmos elementos ontolégicos e
idéia guia. Por consequéncia, poderei mostrar que a educagdo somatica se liga mais a
tradicdo da psicomotricidade (mesmo que esta disponha de apenas um século de existéncia)

do que ao quadro da fisioterapia, por exemplo, uma disciplina mais préxima da medicina.
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Para realizar a tarefa de interpretacdo do histérico da psicomotricidade e da
educacdo somatica, tomarei como principio orientador a nogdo de paradigma de Thomas
Kuhn,**® por considera-la uma ferramenta adequada para este trabalho. Este sera o conceito
auxiliar que me ajudara a compreender o estado atual destas duas disciplinas, mesmo que
haja ainda duvidas sobre a unidade entre elas. Tal instrumento, que permite organizar as
caracteristicas de uma determinada disciplina, me ajudard a agrupar e a comparar
caracteristicas tedricas e praticas postas em jogo. Assim, longe de ser um debate
epistemoldgico, trata-se apenas de utilizar uma ferramenta de analise.

Outros autores ja consideraram legitimo o uso da nogdo de paradigma de Thomas
Kuhn aplicada a uma disciplina que néo faz parte da ciéncia “dura”, por julgar que a teoria
Kuhniana néo se restringe necessaria e estritamente a ciéncia.>*°. Segundo o préprio autor,
um paradigma também é formado por uma comunidade ou uma sociedade que garante a
manutenc¢do do paradigma, através da resolucdo de quebra-cabecas e da formacao de novos
discipulos, de acordo com as exigéncias tedricas de dada especialidade.

O termo “paradigma” é usado em dois sentidos diferentes. De um lado, indica toda a
constelagdo de crencas, valores, técnicas etc., partilhada pelos membros de uma
comunidade determinada. De outro lado, denota um tipo de elemento dessa constelagdo: as
solugdes concretas de quebra-cabecas que, empregadas como modelos ou exemplos, podem

substituir regras explicitas como base para a solucdo dos restantes quebra-cabecas da

ciéncia normal.*!

O empenho de Joly e do grupo que o rodeia na formagdo do RES (Reagrupamento
da Educacdo Somatica) testemunha a favor de sua tentativa de elevar a educacdo somatica
ao status de uma disciplina, sendo cientifica nos termos convencional, a0 menos
representada por uma comunidade e, em alguns métodos, por uma sociedade. Ao mesmo
tempo, seu esforco e o de outros praticantes-pesquisadores, entre 0s quais me incluo, de
promover a validade das teorias de suas respectivas metodologias apontam para um tipo de
atitude bastante sublinhada por Kuhn, revelando o mesmo tipo de atitude dos cientistas

diante da manutencéo de seus paradigmas cientificos. Deste modo, creio ser possivel com o

%09 para um estudo das questdes relativas ao uso das nogdes de paradigma, veja Kuhn (1970, 2006).

%19 Cito alguns exemplos de uso dos paradigmas de Kuhn aplicados a Filosofia e & Psicanalise. O primeiro
encontra-se encontra no livro de Zeljko Loparic: Descartes Heuristico (1997), no qual o autor fez uso dos
conceitos relacionados ao termo paradigma para discutir as interpretagdes realizadas por M. Gueroult do
pensamento de Descartes. Outros exemplos envolvendo a psicanalise estdo presentes em Loparic (2001 e
2006); em Santos, Eder Soares, 2006, D. W. Winnicott e Heidegger-a teoria do amadurecimento pessoal e a
acontecéncia humana (Tese de doutorado em Filosofia da UNICAMP); e em Fulgéncio, 2007, no prelo.
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aprofundamento de outros estudos nesta direcdo, dentro em breve considerar a educagao
somatica como participante de uma pseudo-ciéncia, ao lado da psicomotricidade, a exemplo
da psicandlise, pois, assim como esta Ultima, ambas as disciplinas deste estudo possuem

teorias aparentemente cientificas e comunidades que as afirmam e as mantém.

5.1 As revolucdes cientificas de Thomas Kuhn: um modelo para pensar o paradigma

A concepcao de ciéncia de T. Kuhn se opde ao modelo explicativo e constitui-se
por isso num marco importante na perspectiva do desenvolvimento cientifico, apresentando
as suas teorias epistemoldgicas num contato mais estreito com a historia das ciéncias. A
grande inovacdo do discurso kuhniano no dominio da filosofia da ciéncia passa, por um
lado, pela afirmacdo de que o desenvolvimento cientifico ndo é cumulativo e, por outro, que
a escolha entre paradigmas alternativos ndo se fundamenta em aspectos tedricos de
cientificidade, mas em fatores histdricos, sociolégicos e psicoldgicos, ou seja, numa certa
subjetividade e até mesmo numa irracionalidade, que acaba por ter um papel decisivo na
imposicdo®? de determinadas teorias em detrimento de outras. O aspecto mais importante
da sua teoria é a énfase no carater revolucionario do proprio progresso cientifico, que se da,
segundo Kuhn, mediante saltos e ndo numa linha continua. A forma como vé o progresso
cientifico implica a abordagem de conceitos fundamentais, como "paradigma”, "ciéncia
normal”, "anomalia” e "revolucéo™.

A fase que precede a formalizacdo de uma ciéncia é caracterizada por uma espécie
de desorganizagéo que somente se estrutura mediante a adogdo de um paradigma, ou seja, 0
periodo que antecede a adogdo de um paradigma é um periodo de desacordo constante e
discussdo dos fundamentos pelos cientistas. Em casos como este, existem quase tantas
teorias como cientistas. Sdo periodos designados por Kuhn de "pré-ciéncia”. Ja na ciéncia
madura, um conjunto de suposicdes tedricas gerais, leis e técnicas para a aplicacdo dessas
leis, sdo governados por um s6 paradigma que coordena e dirige a atividade de grupos de

cientistas que nele trabalham.

311 Kuhn, 2005, Posfacio, 1969, p.220.

%12 Tal imposic&o n&o se deve ao mérito cientifico das teorias, ao contrério, devemos procurar as causas dessa
imposicao, saindo do “circulo das condicGes tedricas e dos mecanismos internos de validagdo e procura-las
num vasto alfobre de fatores socioldgicos e psicoldgicos. O processo de imposi¢do de um novo paradigma é
um processo retorico, um processo de persuasdo em que participam diferentes audiéncias relevantes, isto €, 0s
diferentes grupos de cientistas. E necessario estudar as relagdes dentro dos grupos e entre 0s grupos,
sobretudo as relagdes de autoridade (cientifica e outra) e de dependéncia. E necessario também estudar a
comunidade cientifica em que se integram esses diferentes grupos, o processo de formagéo profissional dos
cientistas, o treinamento, a socializagdo no seio da profissdo, a organizacdo do trabalho cientifico, etc. Nisto
consiste a base socioldgica da teoria de Kuhn”. Boaventura, S., S., Da Sociologia da Ciéncia a Politica
Cientifica, in separata de Biblos, Coimbra, 1977, p. 217.

157



Thomas Kuhn descreve como ciéncias imaturas (ou pré-paradigmaticas) aquelas que
ainda ndo tém paradigmas e como tal ndo podem sequer ser consideradas ciéncias. Um
investigador que pretenda fazer ciéncia na auséncia de um paradigma unificador depara
com uma colecdo arbitraria de conceitos ndo organizados, ou pouco consistentes, sem
qualquer estrutura integradora capaz de lhes dar coeréncia e unidade, ou entdo com
multiplas propostas de estruturas integradoras que sdo inconciliaveis entre si.

O desenvolvimento da ciéncia madura processa-se em duas fases: a fase da ciéncia
normal e a fase da ciéncia revolucionaria. A ciéncia normal ¢ a ciéncia dos periodos em que
0 paradigma é unanimemente aceito, sem contesta¢des, no seio da comunidade cientifica.

A ciéncia normal é o periodo em que se trabalha num determinado paradigma,
adotado por uma comunidade cientifica. Kuhn retrata este periodo como um quebra-cabeca
simultaneamente de natureza tedrica e experimental e avanga-se nos problemas que o
paradigma permite detectar e resolver. O paradigma fornece os meios para 0s cientistas
resolverem o quebra-cabeca. Neste sentido, uma falha na resolucdo do quebra-cabeca é
vista como uma falha do cientista e ndo como inadequacéo do paradigma, tal como quando,
num jogo de xadrez, um jogador perde e a culpa lhe é atribuida, e ndo ao jogo de xadrez.
Neste periodo, procede-se a constru¢do de instrumentos mais potentes e eficazes, se
efetuam medicOes mais exatas e experimenta¢Ges mais precisas, Sem que 0 cientista procure
pela novidade; trata-se de uma espécie de variagdo em torno do mesmo, como nos deixa
antever Kuhn: “A caracteristica mais surpreendente dos problemas de investigacdo normal
(...) é a de tdo pouco aspirarem a produzir novidade.” 2 Entretanto, as novidades véo
surgindo, pois a medida que a articulagdo tedrica do paradigma aumenta, consequentemente
aumentam as informacgdes e dados da propria teoria, aumentando também o risco de
engano.

Em termos de paradigma, quanto maior é o contetudo informativo, maior e mais facil
é ser desmentido. Esta poderia ser uma das explicacbes das anomalias, problemas que o
cientista ndo consegue resolver dentro do paradigma. Para Kuhn, entretanto, a existéncia de
anomalias ou problemas é comum. N&o é pela simples existéncia de uma anomalia que se
instala uma crise, esta s6 ocorre quando a gravidade da anomalia chega a ameacar 0s
fundamentos de um paradigma, resistindo a todas as tentativas empreendidas pela
comunidade cientifica em remové-la.

Assim que uma anomalia € considerada séria e grave, o primeiro esforco de um
cientista ao se deparar com ela é dar-lhe estrutura, aplicando com mais forca ainda as regras

da ciéncia normal, mesmo dando-se conta de que elas ndo sdo absolutamente corretas. A
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crise é instalada, portanto, quando o aumento das anomalias faz com que os cientistas
percam a confianca no paradigma até entdo seguido e questionem os fundamentos e
métodos anteriormente adotados. Estas discussdes “expressam descontentamento explicito
(...) tudo isto sdo sintomas da transicdo de uma investigacdo normal para uma nao
ordinaria” 3.

A gravidade de uma crise aprofunda-se ainda mais na emergéncia de um paradigma
rival que serd muito diferente e até incompativel com o anterior, uma vez que, a transicéo
de um paradigma para outro ndo € um processo cumulativo, mas uma reconstrucdo do
campo de investigacdo a partir de novos fundamentos. “A tradicdo cientifica normal que
surge de uma revolucdo cientifica é incompativel com as que existiam anteriormente”.
Enfraquecido e minado um paradigma, abre-se a porta para a revolugdo. A transicdo para
um novo paradigma ¢ a revolucéo cientifica®>.

Como esta terminologia ndo é familiar aos pesquisadores da area da salde e
educacdo, e é importante que esteja suficientemente esclarecida para se poder acompanhar
0 desenvolvimento de minha argumentacdo. Mencionarei uma vez mais as linhas mestras
do pensamento Kuhniano.

Retomando um conceito primordial: paradigma para Kuhn é mais do que uma
concepcdo de mundo, € um modo de fazer ciéncia, pressupondo um modo de ver e de
praticar. Engloba igualmente um conjunto de teorias, instrumentos, conceitos e métodos de
investigacdo. Ele indica para comunidade o que € interessante investigar, como concretizar
essa investigacdo e limita os aspectos considerados relevantes da investigacdo cientifica.
Quando a ciéncia encontra-se na fase da ciéncia normal, o cientista ndo procura questionar
ou investigar aspectos que extrapolam o proprio paradigma. A curiosidade ndo é
propriamente uma caracteristica do cientista, este se limita a resolver dificuldades que véo
permitindo manté-lo em atividade e demonstrar igualmente a sua capacidade na resolucéo
dos enigmas.

Ha uma mudanca no rumo da ciéncia normal quando um destes problemas, em geral
bastante grave ou atipico, ndo consegue ser resolvido dentro das concepcdes tedricas do
paradigma. Dai que o quebra-cabeca se transforma em anomalia, isto €, alguns dos

praticantes dessa ciéncia comecam a descobrir contradi¢Bes internas e chegam a concluséao

#13 Kuhn, 2005, p. 68.

$14 Kuhn, 2005, p. 165.

%15 Grande marco de uma revolugéo paradigmatica é, por exemplo, a revolugdo galilaica do século XVII, na
qual se vé facilmente como funciona um paradigma, tomando como exemplo a observacdo das manchas
solares feita por Galileu. Ele as observa através do telescdpio e outro cientista ndo as vé nas mesmas
condicdes. Por qué? Porque se tratam de dois paradigmas diferentes: um permite ver as manchas solares, ao
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de que a forma de ver o0 mundo em que essa ciéncia se baseia ndo é adequada. Comegam a
descobrir que o mundo deveria ser olhado de outra maneira. A percepc¢do da anomalia nem
sempre permite a percepcdo da novidade. Comeca-se uma investigacdo na area onde houve
esta anomalia para tentar transforméa-la naquilo que a teoria tradicional sempre conseguiu
resolver. Essas experiéncias geram descobertas nem sempre previstas. Quando as anomalias
ultrapassam o controle, instala-se uma crise.

O periodo de crise, caracterizado pela transi¢cdo de um paradigma a outro, pode ser
bastante longo. E compreensivel que assim seja, pois o paradigma emergente estabelece as
condicOes de cientificidade do conhecimento produzido no seu dambito, e essas condi¢des
podem ser consideradas, pelos defensores do velho paradigma, como ridiculas, triviais ou
insuficientes, ou seja, os cientistas claramente comprometidos e educados a luz do
paradigma anterior, fazem de tudo para impedir a substituic&o.>'®

Neste periodo, o diadlogo entre os cientistas € um dialogo de surdos, ja que existe
uma clara incompatibilidade de paradigmas. Utilizando a linguagem kuhniana, o0s
paradigmas sdo incomensuraveis. Esta-se na presenca de duas visdes de mundo
radicalmente diferentes, o que torna impossivel uma solucdo de compromisso, na tentativa
de tornar compativeis os dois paradigmas. Este periodo de crise evidencia que o espirito
critico e a audacia na procura da verdade ndo sao caracteristicas do cientista. O cientista é,
muito mais, um individuo profundamente conservador, que a todo o custo procura resistir a
mudanca (principio kuhniano da tenacidade), do que alguém que passa a vida questionando
aquilo que aprendeu. Ou seja, o cientista defende esse patrimonio de um modo insistente e
procura resistir a mudancas bruscas que acarretem uma redefinigdo radical do trabalho até
entdo realizado.

Neste periodo de crise — e estou ressaltando esta fase, pois a considero parecida com
0 periodo pré-paradigmatico em que se encontra a educagdo somatica — as descobertas de
anomalias e as teorias que procuram explicar o mesmo fenémeno, sob diferentes Oticas,
provocam instabilidade s6 resolvida pela emergéncia de um novo paradigma. E a fase da
revolucdo cientifica: muda-se a forma de olhar o real, criam-se novos paradigmas. Sao,
portanto, as diversas formas de ver o mundo que Kuhn chamou paradigmas. Nas palavras
de Kuhn “um paradigma é o que os membros de uma comunidade cientifica compartilham

e, reciprocamente, uma comunidade cientifica consiste em homens que compartilham um

passo que o outro ndo. No fundo, a ciéncia aparece-nos como conservadora, na medida em que se agarra
aquilo que permite evitar o caos.

%1% O cientista, ndo estd minimamente interessado em provocar um abalo na estrutura do edificio que de certa
forma o "alberga" e da sentido ao seu trabalho profissional. O cientista ¢ humano; a prote¢do, a confianca e de
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paradigma”.®” Quando alguém descobre um paradigma distinto, sobre o qual é possivel

basear o desenvolvimento duma ciéncia, diz-se que a ciéncia €, durante esse periodo, uma
Ciéncia Revolucionaria.

Depois de tracado todo o percurso da ciéncia normal até a emergéncia do novo
paradigma, é importante ressaltar que mesmo sua elaboracdo e seu amadurecimento
demandando, por vezes, bastante tempo no seio da comunidade cientifica. O insight da sua
forca estruturadora acontece sempre de repente. Como naquele famoso teste psicologico
que manda construir quatro triangulos com seis palitos de fosforos, também a aceitacédo de
um novo paradigma impde uma radical mudanca de referéncia. No caso dos tridngulos,
buscamos em vao resolver o problema no plano, até que, de repente, um lampejo nos

ilumina e percebemos que a solucéo é uma figura tridimensional, o tetraedro.

6. Uma proposta de matriz disciplinar para educagdo somatica

Encontra-se no posfacio, de “A estrutura das revoluc@es cientificas” as informacGes
especificas sobre matriz disciplinar. Neste texto, Kuhn faz uma analise detalhada do
conceito de paradigma, como matriz disciplinar, especificando seus componentes
principais: a) generalizacdes simbolicas (leis empiricas e definicbes de fendmenos
empiricos) que servem de guias; b) modelos ontolégicos do objeto de estudo,
c)procedimentos heuristicos autorizados (analogias e metaforas) e, d) valores ou normas
que definem a ciéncia praticada por determinados grupos, proporcionando assim, a seus
membros, um sentimento de comunidade.*® Estas sdo as informaces que ajudardo no
exame do estagio atual do desenvolvimento da educacdo somaética, no sentido de avaliar se
é uma disciplina suficientemente madura para que se defina sua matriz disciplinar.

Para poder examinar como seria a aplicacdo da leitura Kuhniana no campo da
psicomotricidade e da educacdo somatica, retomarei 0s conceitos ja citados no sentido de
reforcé-los. Trata-se dos componentes da matriz disciplinar. Sao eles:

a) Generalizagfes simbolicas (ou generalizacBes guia) - servem de fio condutor
para o desenvolvimento de uma ciéncia;
b) Componentes ontoldgicos ou metafisicos — quase sempre herdados da tradicéo

filosofica;

certo modo a seguranca, sdo condicdes que todo o ser humano deseja alcancar e tais condi¢des sdo fornecidas
ao cientista pelo paradigma.

17K uhn, 2005, p. 271.

%18 Kuhn, 2005, pp. 220-34.
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c) Componentes heuristicos — 0 que seria uma teoria da busca ou da descoberta
dentro de uma ciéncia;

d) Valores gerais e especificos - valores compartilhados por uma comunidade.

Tragarei agora um quadro geral dos componentes da matriz disciplinar da educacéo
somatica. Esta proposicdo apdia-se em aspectos que fazem parte dos fundamentos tedricos
desta disciplina e foram desenvolvidos no capitulo 2. N&o sendo especialista em
epistemologia corro o risco de cometer equivocos nesta primeira tentativa de discriminar
quais seriam 0s componentes de “generalizacdo guia”, por exemplo, incluindo ai,
determinado componente que estaria melhor classificado como “modelo ontoldgico”. Esses
enganos porém, sdo passiveis de correcdo, o que importa ¢ o fato de todos os elementos
citados fazerem parte, ha tempos, desta quase centenaria disciplina e serem unanimamente
reconhecidos pela grande comunidade composta por distintas metodologias corporais que
atende pela rbrica educacdo somaética.

Generalizagdes simbdlicas ou pensamento guia da educacao somatica

a) Aulas em grupo com direcdo vocal. Sem demonstracdo dos movimentos e sem
espelho. Sem modelo a seguir 0 aluno é convidado desenvolver uma consciéncia

de si.

b) A aprendizagem valoriza a experiéncia antes da analise e da intelectualizacao.
Os objetivos sdo ter uma experiéncia global do corpo e do individuo inteiro em
movimento; passar do mais simples ao mais complexo; abrir o foco de atencdo

ao redor de si.
Modelos ontoldgicos do objeto de estudo da educacédo somatica

a) Modo ndo objetificavel de ver a corporeidade. N&o sdo tratadas partes do corpo,
nem um conjunto de partes. E valorizada a integridade indissociavel do

individuo nos planos sensorial, emotivo e intelectual.

b) Seting com ambiente confidvel no qual a mutualidade é garantida pela
experiéncia prévia do profissional que “sabe” do processo experencial por que

passa 0 aluno e acontece por meio da comunicac¢ao ndo-verbal.

Componentes heuristicos ou as teorias de descoberta da educacdo somatica
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a) Formacdo profissional se faz pelo aprendizado dos conhecimentos
biomecéanicos, anatdmicos e pedagdgicos aliados a sélida base de experiéncia

pessoal.

b) Modelo holistico. Estuda-se a organizacdo do corpo em movimento sob o campo
da gravidade. Os objetivos sdo reduzir o esforco e a velocidade. Buscar 0
conforto e a facilidade. Experimentar sem julgar. Explorar situagdes e

movimentos nao habituais.
Valores gerais e especificos da educacao somatica
a) A aprendizagem (e ndo a terapia).
b) A consciéncia do corpo vivo sensivel (e ndo o corpo objeto apreendido de fora).
¢) O movimento (e ndo a postura ou simples estrutura).

d) O espaco, ou ambiente (e ndo interiorizacdo excessiva).

Ao encerrar o posfacio de sua obra principal, ja citada, Kuhn relembra que existe
muito ainda a se aprender sobre a estrutura das comunidades correspondentes a outras
areas do conhecimento além das ciéncias maduras e sugere que sejam feitos estudos
similares ao que ele realizou. Sob seu ponto de vista, existem questdes relevantes que
merecem ser estudadas, tais como: Como se escolhe uma comunidade determinada e como
se é aceito por ela, trate-se ou ndo de um grupo cientifico? Qual é o processo e quais sdo as
etapas de socializacdo de um grupo? Quais sdo o0s objetivos coletivos de um grupo; que
desvios, individuais ou coletivos, ele tolera? Como € controlada a aberracéo
inadmissivel?**

Creio que as comunidades da psicomotricidade e da educacdo somatica, as quais
pertenco, tem maturidade suficiente para comecarem a dar respostas assertivas a estas
indagacOes e levar adiante o estabelecimento de suas bases conceituais numa linguagem
inteligivel. A pesquisa empreendida neste trabalho, vai nesta dire¢do, ou seja, contribuir
para o esclarecimento de uma classe profissional, detentora de contetdos especificos de
conhecimentos sobre os cuidados corporais. Parafraseando Kuhn: “Uma compreensdo mais
ampla da ciéncia dependera igualmente de outras espécies de questdes, mas ndo existe outra
area que necessite de tanto trabalho como essa. O conhecimento cientifico, como a

linguagem, é intrinsecamente a propriedade comum de um grupo ou entdo ndo é nada. Para

%19 Kuhn, 2005, p.259.
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entendé-lo, precisamos conhecer as caracteristicas essenciais dos grupos que o criam e 0

utilizam” 3%

%20 Kuhn, 2005, pp.259-60.
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7. Sobre as complicagdes de se ensinar (aprender) conceitos isolados, desconsiderando as

nocdes de desenvolvimento histérico e matriz disciplinar

Muito comum na bibliografia das areas corporais, o recurso usado por Lapierre,***
em seu livro Da psicomotricidade relacional a analise corporal da relacdo, no tépico
“Método freudiano e analise corporal”, nos ajudard a examinar 0 que acontece nas
tentativas de se usar conceitos de modo compartimentado. Ndo estd em questdo aqui a
seriedade do autor nem de seu método. Lanco mao dos textos unicamente como exemplo de
minha argumentacao. Vamos a ele. Com o intuito de esclarecer pontos da terapia criada por
ele, Lapierre retoma alguns conceitos e termos da teoria freudiana e os desenvolve
rapidamente em poucos paragrafos. Em “Os mecanismos de defesa”, por exemplo, ele diz o

seguinte:

Trata-se daquilo que designamos habitualmente de ‘as defesas do ego’. Elas teriam por
finalidade, segundo Freud, proteger o ego contra o perigo que representam as pulsfes. Estas
ativam representacdes irreconciliaveis com o ego e geram perturbacdes e conflitos que lhe
sdo desagradaveis (...) porque elas seriam ai vividas como culpaveis e irreconciliaveis com
o0 ideal do ego. Elas sdo, entdo, censuradas pelo superego, no nivel consciente. (...) Anna
Freud d& uma pista desses mecanismos de defesa: recalcamento, regressdo, formacéo
reativa, isolamento, anulagdo retroativa, projecdo, introjecdo, retorno sobre si proprio,
formacdo do contrario, sublimacdo, idealizacdo, identificagdo com o agressor. Melanie
Klein acrescenta: a clivagem do objeto, a identificacdo projetiva, a negacdo da realidade
psiquica, o controle onipotente do objeto. Retomarei aqui somente alguns desses
mecanismos que vemos com maior freqliéncia em nossa préatica, além do recalcamento e da

regressio; a esta voltarei mais adiante.®?

Na seqliéncia, Lapierre usa 0 mesmo estilo breve para discorrer sobre a formagéo
reativa; a anulacdo retroativa; a projecédo e a introjecdo e a formacgdo do contrario. O que
acontece quando o autor apresenta aos leitores um grupo de sentencas envolvendo teorias
freudianas? E ainda acrescentando outras nogdes oriundas de autores pds-freudianos? A
resposta a essa pergunta varia de acordo com o publico, e come¢o com aquele que é,

presentemente, 0 mais relevante. Ele consiste em pessoas que ndo tiveram antes nenhum

%21 Relembro o leitor que Lapierre faz parte das origens histéricas da psicomotricidade, conforme foi visto no
capitulo 1, tépicos 1, 2 e 3. Lapierre dedicou toda sua vida ao desenvolvimento da psicomotricidade, formou
centenas (sendo milhares) de profissionais, na Franca e outros paises da Europa, no Brasil e outros paises das
Américas, além de ter publicado varios livros em parceria e sozinho.

%2 |n Lapierre, 2002 Da psicomotricidade relacional & analise corporal da relacéo, Editora UFPR, Curitiba,
PR, p.96.
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tipo de contato com a teoria de Freud, pelo menos ndo formalmente. Para eles, Lapierre esta
descrevendo o0 modo de compreender o desenvolvimento psiquico do ser humano no qual
acreditava o criador da psicanalise no final do século XIX e meados do século passado.
Portanto, ao lado do seu pensamento e método originais, isto é, a analise corporal da
relacdo, simultaneamente, Lapierre precisaria ensinar a linguagem especifica, propria da
psicandlise freudiana que os psicanalistas do século passado usavam ao descrever, explicar
e explorar o psiquismo humano, linguagem talvez idéntica a dos psicanalistas atuais que
seguem a tradicao.

Muitas palavras podem ser conhecidas, outras, porém, sdo novas e precisariam ser
aprendidas ou reaprendidas.®*® Esses sdo os termos intraduziveis para os quais Lapierre
teria que proporcionar seus significados a fim de tornar inteligivel o texto que apresenta. Ou
seja, o leitor deve ter condicGes de interpretar as novas noc¢des introduzidas. A interpretacédo
é 0 processo por meio do qual € explicitado o uso desses termos, “processo que tem sido
muito discutido recentemente com a rubrica de hermenéutica.” *** Uma vez que tenham
sido aprendidas as palavras e o sentido tenha sido completado, Lapierre podera prosseguir
expondo seu trabalho, de criacdo prépria, e ensinad-lo a outros. Contudo, igualmente ocorre
deparar-se com o0s seus textos, individuos que ja aprenderam a ler o vocabulario
psicanalitico e para quem o0s termos usados pelo autor sdo simplesmente mais um exemplo
de um tipo ja familiar. Estes individuos tomardo os termos técnicos especificos como meras
repeticbes, pois eles “esqueceram que precisaram aprender uma linguagem especial antes
de poder 1&-los”.3%

Ao se aprender a psicanalise freudiana é importante levar em conta, em primeiro
lugar, que houve mudancas no decorrer do desenvolvimento da teoria. Hoje é claramente
delimitado o que se chama de primeira topica (divisdo da mente em inconsciente, pre-
consciente e consciente), e segunda topica (divisdo da mente em id, ego e superego). Além
disso, os conceitos que Freud utiliza inicialmente para explicar as neuroses e as outras
formacgdes do inconsciente, vdo sendo progressivamente aplicados também a outros
fendmenos (sonhos, chistes, atos falhos, lapsos de linguagem e mesmo, a cultura em geral).
Portanto, trata-se de um arcabouco conceitual de grande porte, que ndo pode ser apreendido
rapidamente e muito menos de modo fragmentado. Por exemplo, 0s conceitos de repressao,

fantasia inconsciente, sexualidade infantil e complexo de Edipo precisam ser

%23 Estes argumentos foram desenvolvidos a partir da idéia central de Kuhn em Comensurabilidade,
comparabilidade, comunicabilidade, in Kuhn, 2006, pp. 47 a 76.

24 Kuhn, 2006, p.61.

%25 Kuhn, 2006, p.62.
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compreendidos em conjunto. Isto €, ndo se pode compreender de que Freud esta falando se
ndo se leva em consideracdo os pontos de vista historico e sistematico de suas teorizacgdes.

A titulo de exemplo, eu diria que ndo se pode aprender de maneira independente as
nocOes de repressdo e fantasia inconsciente pois 0s dois conceitos estdo imbricados. Nem
se pode primeiro aprender a nocdo de fantasia inconsciente e depois uséa-la para definir o
complexo de Edipo, ao contrério, todos os trés tém de ser aprendidos relacionados entre si,
pois sdo algumas das partes do modelo empreendido por Freud para entender a sexualidade
infantil.

Igualmente, pode-se dizer que 0s conceitos winnicottianos de concernimento e
relacbes de objeto (objeto externo e objeto subjetivamente percebido) precisam ser
adquiridos em conjunto, com a teoria do amadurecimento pessoal desempenhando um
papel em sua aquisicdo. Isto €, ndo é possivel aprender do que trata concernimento e objeto
subjetivo de maneira independente, pois os dois conceitos sdo interdependentes. Assim
como, ndo se pode primeiro aprender as nogdes de objeto transicional e objeto externo e,
depois usa-la para definir concernimento, ao contrario, todos os trés tém de ser aprendidos
em conjunto, pois sdo partes de toda uma nova maneira empreendida por Winnicott de
entender o desenvolvimento emocional infantil. Por outro lado, os termos winnicottianos
concernimento e objeto subjetivo ndo sdo traduziveis na linguagem da psicanalise
freudiana, na qual a teoria do amadurecimento pessoal segundo o pensamento de
Winnicott, ndo se aplica.

Em suma, para aprender qualquer uma dessas duas maneiras de fazer psicanalise, 0s
termos inter-relacionados, em alguma parte local da rede da linguagem, tém de ser
aprendidos ou reaprendidos em conjunto e, entdo, aplicados a natureza humana como um
todo. Eles ndo podem ser simplesmente introduzidos, nem traduzidos um a um.

Minha argumentacdo vai no sentido de que ndo se deve pegar um conceito como se
fosse em um supermercado e deixar outros, sem mais. Isto €, toda teoria é sistematica.
Além disso, em Freud deve-se tomar um cuidado extra quanto ao detalhe representado pelo
desenvolvimento histérico de suas teorias e conceitos. Isto significa que nem todos 0s
conceitos sdo interdependentes no sentido em que acabei de apontar. Por exemplo, pode-se
aceitar a teoria do inconsciente, sem se aceitar a teoria da fantasia inconsciente. Na
realidade o proprio Freud fez isso em seu inicio, com a teoria do trauma (ou da seducéo).

Da mesma forma, pode-se aceitar a teoria das neuroses sem se aceitar a teoria da cultura,
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etc.*”® Quanto & psicanalise winnicottiana, deve-se também respeitar 0 desenvolvimento
historico de suas teorias.

Fica claro entdo, que a relacdo entre os conceitos é ainda mais complexa da que
estou apontando, ou seja, corre-se o risco de complicacdes todas as vezes que 0s conceitos
sdo descolados do seu quadro geral de origem e ndo se respeita a idéia guia que norteia sua
compreensdo. Fato comumente praticado — o de citar pontualmente conceitos considerados
interessantes por um autor para iluminar alguma idéia propria ou compreender seus casos
clinicos — sera ilustrado a seguir por meio de um exemplo, entre outros equivocos

encontrados na literatura pesquisada para este trabalho.

8. Sobre a importancia dos conceitos winnicottianos serem compreendidos a luz da

matriz disciplinar da teoria do amadurecimento pessoal

Na pesquisa bibliogréfica de obras da psicanélise com temas dedicados ao corpo,
encontrei no livro de Avila, O eu e o corpo®’, referéncias feitas pelo autor a Winnicott no
sentido de compreender alguns distlrbios psicossomaticos. Avila recorre ao psicanalista
inglés tanto para as descri¢des de casos clinicos, quanto para o entendimento da génese dos
mesmos. S&o citacbes significativas como exemplo do risco que se corre quando ndo é feita
uma leitura hermenéutica — no sentido de Khun —, isto é, respeitando o paradigma e a
matriz disciplinar do quadro tedrico utilizado. Conceitos estudados e citados parcialmente,
comprometem o0 sentido do pensamento original do autor citado, dificultando o
entendimento da teoria, podendo em alguns casos, prejudicar a credibilidade da obra. Por
esta razdo, defendo o modelo proposto por Khun e utilizado por outros autores ja citados
neste estudo. Da mesma maneira que no topico anterior, justifico que ndo estd sendo
colocada em questdo a seriedade do autor, seja em relacdo & obra citada, seja como
terapeuta. Trata-se aqui, de um estudo tedrico e como tal, lango méo dos textos como
objeto de comentarios sobre conceitos. O exemplo mostra que equivocos no uso das nocdes
winnicottianas ndo é privilégio da literatura da psicomotricidade, 0 mesmo acontece em

todo lugar. VVamos ao exemplo:

%26 Agradeco a Jo&o Paulo Barretta, doutorando (dentro em breve doutor) em Psicologia Clinica, PUC/SP e
pesquisador sobre a epistemologia da psicandlise, ter me chamado a atengdo sobre a importancia do
desenvolvimento histérico dos conceitos freudianos. Comunicagdo pessoal feita em agosto de 2007.

7 0 eu e o corpo, Avila. Antonio Lazlo, 2004, editora Escuta, S30 Paulo. E relevante para o psicomotricista e
o educador somatico que pesquisam obras da psicanalise o fato de constar no titulo do livro a palavra corpo.
Em geral eles ndo tém familiaridade com esta literatura, desconhecem grande parte dos autores e selecionam
os livros pelos titulos.
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No cap. 5 o corpo e seu eu, Avila, relata um caso clinico chamado “o0 homem sem
corpo”, caso que considera como um suporte para a busca de um paradigma — termo usado
pelo autor — que integre conceitualmente, por um lado, os modelos trazidos pelos autores
da psicanalise que contribuiram para as formulacGes psicossomaticas e, por outro, a
proposta do modelo de Cambridge de representar a forma de construcdo dos sintomas
mentais. Vale a pena trazer para reflexdo o testemunho do autor sobre o grande desafio
para 0os médicos representado pelos pacientes psicossomaticos, e/ou somatizadores e seus

sintomas. Avila diz:

Embora haja propostas claras de atendimento médico-clinico (muitas sessdes re-
asseguradoras, cuidado com a iatrogenia, atencdo a co-morbidade psiquiatrica,
esclarecimentos e encaminhamento para a psicoterapia), em todo o mundo estes pacientes
continuam gerando altissimos custos, e graves prejuizos as suas préprias vidas. Por outro
lado, a psicandlise, com seus tratamentos longos e sua énfase na vida mental de seus
analisandos, ndo tem apresentado todas as contribuicGes e que seu rico sistema conceitual

permitiria. ¥

A partir deste panorama, o autor propde sua contribuicdo®®. N&o caberia aqui,
analisar e comentar sua proposta, nem expor qual seria 0 modelo, dito “do eco” ou de
Cambridge. O que nos interessa é chamar a atencdo para o uso que o autor faz de
Winnicott, no sentido de lhe ajudar a compreender a histéria de vida de seu paciente no

caso clinico citado. Segundo Avila:

Seu quadro remetia claramente as condic¢des do inicio de vida descritas por Winnicott. Este
homem, devido a alguma falha de adaptacdo ambiental ativa, ndo parece ter encontrado 0s
recursos que lhe permitissem encontrar a continuidade de seu ser. Seu psicossoma
(Winnicott, 2000) ndo pdde desenvolver-se até o ponto de elaborar uma mente capaz de
lidar com seu corpo e suas vivéncias. (...) O trabalho analitico com ele devia acompanha-lo

em sua regressio até estes estagios muito primitivos do desenvolvimento emocional **°

%28 Avila, 2004, p.177.

#2%|nconformado com tal estado de coisas, Avila sugere uma saida para este impasse. Ele acredita ser preciso
integrar estes modelos, e propde fazer “uma re-releitura do modelo de Cambridge, visando converté-lo em
uma ferramenta clinica para que psicoterapeutas e médicos clinicos-gerais com formagdo adequada na
abordagem psicossomatica, possam auxiliar os pacientes somatizadores a encontrar novas formagdes
sintomaticas, substituindo seus sintomas persistentes e incapacitantes, por novos sintomas analisaveis e
transformaveis” (Avila, 2004, p.177)

0 Avila, 2004, p.177.
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N&o é informado quanto tempo durou o tratamento, porém o0 mesmo ndo teve
grande sucesso. “(...) seu tratamento analitico nunca o curou. Talvez outro analista tivesse
conseguido levar a andlise mais longe, mais fundo, e conseguisse resgata-lo de seu
desamparo inominado.”*! Avila reconhece que pdde ajudar o paciente apenas até certo
nivel de suas impressdes apavorantes, e a algum resultado de apreensdo psiquica do que
parecia apenas fisico, somatico. “Mas sua relacdo basica com seu corpo permaneceu como
de estrangeiridade, um corpo alheio ao Eu, um corpo insubmisso ao controle e a direcdo da
mente”.3*? O autor finaliza seu pungente relato com as palavras: “(...) seus sintomas
somaticos eram tantos, e, no entanto haviam se resumido a apenas um s: um corpo prestes
a desaparecer”.*®

Durante a descri¢do do caso, Avila comenta té-lo entendido. De fato, Winnicott foi
um apoio teorico para a apreensdo da profundidade do sofrimento desesperado do paciente
e de qudo distante no tempo provinha sua angustia. Um exemplo. Apds chamar de
“caoticas sensacdes” 0 que o paciente trazia, ele conta:

Eu as denomino como sensacdes, pois era raro que ele conseguisse senti-las na forma de um
‘sentimento’. Por ex. ele dizia que ndo era ‘triste’, mas ‘desesperado’, ou
‘desesperadamente triste’, ou ‘sufocado’, ou ‘explodindo’, e outros termos que lembravam
mais as descrigdes objetivas de um estado de asfixia, do que as subjetivas de um estado de

angUstia

N&o se sabe 0 que o autor entende por “sentimento”, no entanto, alguém dizer que
se sente desesperadamente triste, parece-me estar falando de um sentimento. Por outro lado,
Avila compreende ndo ser uma descricéo subjetiva de angustia, pois claro esta tratar-se de
algo muito arcaico, pré-pessoal, pré-subjetivo, o que Winnicott denomina ‘“angustias
impensaveis” e pertence a uma fase muito precoce, na qual ainda ndo existe um eu
constituido.

Voltemos ao relato do autor. Na seqiiéncia, Avila descreve como procedia com seu
paciente. Quanto ao manejo, corresponderia a uma auténtica abordagem winnicottiana?

Vejamos:

Eu buscava entdo representacdes, tais como a seguinte: dizia para ele imaginar um bebé no

seu bergo, que estivesse tranquilo e alimentado, mas sozinho. De repente um barulho muito

1 Avila, 2004, p.177.
% Avila, 2004, p.176.
3 Avila, 2004, p.177.
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forte ocorresse do lado de fora de seu quarto, digamos uma buzina de ar comprimido de um
caminhdo. Esse bebé sentiria um péanico incontrolavel. Embora ndo houvesse qualquer risco
fisico para sua vida, e o estimulo perturbador ja se houvesse extinguido, esse bebé

permaneceria muito tempo em estado de confuso e angustia. **°

Avila conta que estas imagens ‘alimentavam’ o paciente, que se agarrava a elas, as

repetia e a noite as invocava. Continua o autor:

Porém, seu efeito se esvanecia. Eu completava entdo a imagem, e lhe dizia que o bebé
continuava a necessitar que alguém (a méae suficientemente boa) o acalmasse e lhe
permitisse compreender suas préprias sensacdes, através do entendimento do que havia
acontecido. Porém, esta mée ndo estivera presente naguele instante exato. E agora era tarde
demais. O bebé havia permanecido apavorado por tempo demais. Nada mais podia acalma-
lo. As nomeagOes chegavam tarde demais. E, de fato, seu tratamento analitico nunca o

curou. >

O resto da histéria é conhecido. Winnicott nos ensina que para atender as
necessidades do paciente que se encontra no estado de regressdo a dependéncia é mais
importante 0 manejo que a interpretacdo. E o que é o manejo? E fornecer um ambiente
adaptado, com auséncia de intrusdo pela interpretacdo, e uma presenca corporal sensivel na
pessoa do analista. O manejo do paciente regredido a dependéncia é reafirmada
freqlientemente por Winnicott como uma situagéo critica dentro da analise. E requer uma
intervencdo precisa e equilibrada por parte do analista, ora pela tensdo que ele é obrigado a
suportar, ora pela dor que a experiéncia causa ao paciente, uma vez que este sabe todo o
tempo, 0s riscos que corre, diferente de quando era bebé.

Mais um depoimento de Avila sobre o caso clinico que estamos acompanhando:
“Eu buscava, as vezes, sustentd-lo apenas pelo tom de voz, mais do que pelo conteudo
especifico das palavras. Como nas cangdes de ninar, para criancas com medo de dormir.
Mas eu percebia que era necessario encontrar as palavras que pudessem nomear aquele

estado escuro em que ele se encontrava. Era preciso dota-lo de representacdes.” **'

(grifos
meus). Até onde sei, Winnicott nunca afirmou que dotar o paciente de representacdes e
nomear 0s sentimentos trouxesse alguma ajuda efetiva ao paciente regredido, assim como

defende Avila quando nos conta suas atitudes com o paciente.

%4 Avila, 2004, p.175.
5 Avila, 2004, p.176.
6 Avila, 2004, p.176.
%7 Avila, 2004, p.174.
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Winnicott sublinha também, o esforco que representa 0 manejo da experiéncia de
regressdo a dependéncia, ndo s para 0 paciente, mas para o analista que € obrigado a
empreender um amadurecimento pessoal intenso, para fazer frente a situacdo
contratransferéncial ocorrida. Particularmente, no retorno da regressao, quando € feita uma
passagem pela posicao depressiva.

Finalizo meus comentarios com algumas palavras de Winnicott que nos ajudardo a

meditar sobre isto tudo.

N&o devemos buscar uma consciéncia de nossos sucessos de adaptacdo, pois estes ndo sdo sentidos
como tais a um nivel profundo. Apesar de ndo podermos trabalhar sem a teoria que construimos a
partir de nossas discussdes, seremos inevitavelmente desmascarados por este trabalho, caso nossa
compreensao das necessidades do nosso paciente seja mais uma questdo de mente do que de psique-

soma.>®

8 Winnicott, 1993 p. 488 [pp]
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Capitulo 4

Imagem corporal - um conceito chave para a

psicomotricidade e a educacdo somatica

Imagem corporal, esquema corporal, consciéncia corporal e modelo postural do
corpo sdo expressoes freqlientemente usadas como sindnimos pelas técnicas terapéuticas de
corpo em geral, e também pela psicomotricidade e pela educacdo somatica. Na fase em que
se encontram nossos estudos ndo caberia ainda criar demarcagdes definitivas entre estas
nogdes, tarefa que solicitaria 0 empenho de uma equipe de pesquisadores. Adianto porém
que seré usado, preferencialmente o termo imagem corporal.

Neste capitulo serdo abordadas nocdes relativas a construcdo e a evolugdo do
conceito de imagem corporal. Além de ser um conceito chave para as disciplinas em
questdo, a imagem corporal tem o papel, neste estudo, de ser o lagco de ligacdo entre a
psicanalise winnicottiana, a psicomotricidade e a educacdo somatica. De inicio serdo
apresentados alguns conceitos neurofisioldgicos fundamentais, cuja explanacdo, como era
de se esperar, necessita de uma terminologia técnica que procurei simplificar o maximo
possivel. Tais conceitos serdo Uteis para se acompanhar melhor os topicos seguintes sobre a
estruturacdo psicomotora e 0 esquema corporal. No terceiro topico sera discutido como 0s
conceitos da psicanalise migraram para a psicomotricidade influenciando os estudos sobre a
imagem corporal, em especial, na Frangca. Em seguida, apresentarei o pioneiro Paul
Schilder e suas noc¢Bes sobre a imagem corporal, muitas delas ainda validas. Neste topico,
serdo feitas tambem algumas referéncias a psicanalise da déecada de trinta do século XX,
por meio das observacGes empiricas de Schilder sobre alguns casos clinicos, nos quais 0s
pacientes apresentam uma modificagdo na imagem corporal. Por ultimo, apontarei uma
alternativa para a evolugdo do conceito de imagem corporal mostrando como Winnicott

pode ser uma alternativa a ser considerada.

1. A'imagem corporal e seus fundamentos neurofisiologicos

As bases neurofisiolégicas relacionadas com a imagem corporal fazem parte do dia-
a-dia dos profissionais do corpo. As nocgles relevantes para 0s psicomotricistas,
fisioterapeutas e educadores somaticos sao somestesia, mapas corticais, sensibilidade tatil,
propriocepcdo e propriocepgdo ligadas a dor, movimento voluntario. Nesta exposicao,

seguiremos a linha de raciocinio prépria da literatura especifica, com seus termos técnicos e

173



cientificos. Do mesmo modo, manteremos as referéncias aos experimentos realizados com
animais em laboratorio, utilizados para ilustrar certos pressupostos teéricos, num claro
exemplo do uso do paradigma das ciéncias naturais como o horizonte ontologico dos

pesquisadores da &rea.>*

1.1 Somestesia
Para compreendermos de que se ocupa a somestesia, primeiramente devemos
observar a sensibilidade humana de percepcdo corporal, a qual é dividida tradicionalmente

em trés categorias: exteroceptiva, proprioceptiva e interoceptiva.**°

a) A sensibilidade exteroceptiva estad relacionada com os sentidos que respondem a
estimulos externos como a visdo, a audi¢do, o paladar, o olfato, o sentido térmico e

uma parte da sensibilidade tatil e dolorosa.

b) A sensibilidade proprioceptiva refere-se aos sentidos que registram as alteragdes
nos musculos, capsulas articulares, derme e subcutaneo, portanto, no espaco interno.
A propriocepcdo é entendida, além disso, como o conjunto de sentidos que
registram a posicao dos segmentos corporais e do corpo como um todo no espago, a
velocidade e direcdo do movimento, a forca exercida pelos musculos, a vibracéo, a

presséo profunda (dolorosa ou ndo) e a discriminacdo tatil.>*

c) A sensibilidade interoceptiva refere-se aos receptores situados nas visceras e nos

vasos. 342

Estes elementos sdo importantissimos na pratica da educacdo somatica, pois € esta
capacidade inata que todos nds temos de percepc¢do de nds mesmos, que serd desenvolvida
e aprimorada durante as aulas. Uma subclassificacdo particularmente importante da
sensibilidade é a somestesia ou o sistema sensorial somatico, que compreende as
sensibilidades tatil, térmica, dolorosa e proprioceptiva. E util saber que duas caracteristicas
distinguem o sistema sensorial somatico dos outros. Primeiro, seus receptores estdo
espalhados por todo o corpo enquanto 0s outros sistemas sensoriais 0s tém concentrados em

uma regiao; e, segundo, este sistema processa tipos distintos de estimulos, o que ndo ocorre

%% Nada contra as descobertas cientificas, o problema é que de tanto vermos emparelhados animais (ratos de
laboratério numa situacgéo controlada) e homens, corremos o risco de negligenciar o animal humano em sua
existéncia.

%0 Nitrini,R.; Bacheschi,L.A., 1991.

! Fischer et al., 1991, p. 76.

2 Machado, 1983, p.218.
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com os demais.** Os sentidos somaticos s&o processados no cortex por uma area comum, a
area somestésica primaria. O processamento da estimulacdo somatica, a somestesia, tem
uma funcdo primaria no desenvolvimento do esquema corporal — denominacdo também

utilizada para referir-se & imagem corporal - e da praxis motora. ***

1.2 Mapas Corticais

Avancos consideraveis aconteceram, a partir da década de 30, por meio de técnicas
elétricas e de neurocirurgias que possibilitaram, por exemplo, a descoberta de
correspondéncias entre areas da superficie do corpo e areas no cértex sensorial somatico
que culminaram na elaboracdo dos mapas corticais. Mapas corticais confidveis do corpo sao
as bases da exatiddo do exame neuroldgico clinico. “O mapa cortical da superficie do corpo
e 0 mapa motor paralelo explicam por que a neurologia é uma disciplina diagnoéstica
precisa, apesar de, no passado e por muitas décadas, se apoiar apenas nos instrumentos mais
simples: um chumaco de algoddo, um alfinete, um diapasdo de pé e um martelo de
reflexos.*”

Desse modo, os distdrbios dentro do sistema sensorial somatico podem ser
localizados clinicamente com notavel exatiddo porque ha uma relacdo direta entre a
organizacdo anatémica do cérebro e funcGes perceptuais e motoras especificas. Estudiosos
da imagem corporal consideram elementos indispensaveis o conhecimento dos principios
que regem a organizacdo destes mapas.

Os pontos principais destas importantes descobertas podem ser assim resumidos: Na
area somestésica do cortex existem quatro mapas completos do corpo, correspondentes a
quatro areas distintas, as zonas 3a, 3b, 1 e 2 de Brodmann. Estas areas diferenciam-se pelo
tipo de informacéo recebida e pela amplitude dos campos receptivos de seus neurdnios: as
zonas 3a e 3b recebem respectivamente informacdo proprioceptiva (musculos, tenddes,
articulacGes) e exteroceptiva (pele), sendo consideradas zonas elementares, ja que 0S
campos receptivos de seus neurénios sdo restritos (uma parte de um dedo, por exemplo). Ja
as zonas 1 e 2 sdo consideradas complexas, pois seus neurénios tém campos receptivos
mais amplos (um dedo inteiro, por exemplo) e combinam, respeitando o tipo de

informacdes provenientes das zonas elementares. Além disto, os neurénios das zonas 1 e 2

3 Kandel et al.2000, p. 218.
¥4 Ayres apud Fischer et al., 1991, p.43
%5 Kandel et al., 2000 p. 265.
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respondem seletivamente a direcdo e a orientagdo de um estimulo, capacidade utilizada para
a discriminacéo e reconhecimento de objetos, a estereognosia.

As informacgdes geradas no cortex somestésico primario (S-1) e secundario (S-11)
irdo alimentar o cortex pré-motor, o cortex pré-frontal, o cortex parietal posterior, 0 cortex
de associacdo parietal-temporal-occipital e o coOrtex de associacdo limbico, areas
relacionadas a iniciacdo da acdo, ao planejamento motor, a integracdo de funcdes
sensoriais, a linguagem, a memoria e a aspectos emocionais e motivacionais. O
mapeamento do corpo nas Aareas corticais revelou que este ndo € representado
proporcionalmente ao tamanho das partes, mas pela sua importancia para a espécie. Nas
areas somestésicas as partes que tém representacdo maior sdao a lingua, a laringe, o labio
inferior, a face, o polegar, as maos e 0s pés e a area genital; enquanto que cabeca, pescoco,
ombro, tronco e quadril ocupam pouco espaco. Este desenho praticamente repete-se na area
motora primaria, com a exce¢cdo da mdo, que tem uma representagdo ainda maior da
correspondente a area somestésica.

Os mapas corticais constroem-se durante o desenvolvimento, com as circunstancias
e as experiéncias podendo alterar seu desenho. Portanto, eles ndo sdo fixos. Em macacos
observou-se aumento das &reas somestésicas correspondentes aos dedos cuja utilizagdo
tinha sido estimulada experimentalmente.®*® Por outro lado constatou-se também em
macacos a extin¢do da area somestésica de um membro cuja aferéncia (entrada) sensitiva
tinha sido interrompida por meio da seccdo dos nervos sensitivos. Na realidade, a area do
membro desaferentado foi invadida pela area adjacente, fenbmeno que parece ocorrer
também na sindrome do membro fantasma, na qual sensacbes do membro amputado sdo
evocadas a partir da estimulacdo de pontos na face.

Em um paciente que tinha nascido com os dedos da mao unidos (sindactilia) e que
fora submetido mais tarde a cirurgia de separacdo dos dedos observou-se, através de
magnetoencefalografia, a aquisicdo de representacdo individualizada dos dedos no

cortex. 34

A concluséo destas experiéncias é que a representacdo do corpo encontrada no
cortex - 0 esquema corporal - é passivel de modificacdo, podendo ser reforcada pela préatica
ou enfraquecida pelo desuso. Segundo Kandel et al., o principio envolvido na formacgéo de
uma area somestésica pode ser o da descarga simultdnea de neurdnios corticais, codigo
utilizado pelo cérebro para classificar um conjunto de estimulos como pertencente a uma

mesma parte do corpo.

36 Kandel et al., 2000, 269.
%7 Kandel et al., 2000, 269.
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As conex0es corticais que definem o esquema corporal sdo definidas tanto pela
programacdo genética como pela historia e padrdo da estimulacéo recebida, isto €, pelas
experiéncias que o individuo tem com o seu corpo. “Apesar de as conexdes serem precisas
em cada cérebro, ndo sdo exatamente as mesmas em todos os individuos. As conexdes entre
as células podem ser alteradas pela atividade e pelo aprendizado” .

Os mesmos pesquisadores admitem que as alteracdes do mapa somatotdpico
produzidas pelo aprendizado podem contribuir para a expressdo bioldgica da

individualidade.

1.3 Sensibilidade Tatil

Em sentido estrito, o tato corresponde a sensibilidade da estimulacdo mecanica néo
dolorosa da superficie da pele. “O tato € o sentido da textura dos objetos e o seu movimento
sobre a pele, e o tato é provocado pela estimulacdo mecanica da superficie da pele.” **

H& quem faca distingdo entre a sensibilidade tatil e a sensibilidade a pressdo, por
exemplo, Machado.**® Numa outra perspectiva, a caracteristica diferencial do sistema tatil é
sua reatividade a estimulacdo mecanica externa, superficial ou profunda. O sentido do tato,
nesta acepcdo mais ampla - que mais interessa as metodologias de educagdo somatica -
compreende a deteccdo da estimulacdo da pele, o tato protopatico; a sensibilidade a presséo,
a discriminacdo entre dois pontos proximos e da textura, o tato discriminativo; e a
percepcdo de movimento sobre a pele.**

Os receptores tateis sdo as terminacdes nervosas livres que detectam o toque leve e
a pressdo. Sdo conhecidos quatro: os corpusculos de Meissner, os foliculos pilosos, 0s
corpusculos de Ruffini e os corpusculos de Paccini. Os primeiros estdo localizados
principalmente nos labios e nos dedos, e registram o deslocamento de um toque leve sobre
a pele com adaptacdo rdpida e uma variacdo de adaptacdo lenta. Os segundos informam
sobre 0 minimo deslocamento de um pélo. Os corpusculos de Ruffini estdo localizados nas
camadas internas da pele, tecido conjuntivo e capsulas articulares, e sdo sensiveis a pressao.
Finalmente, os corpusculos de Paccini, situados no tecido subcutaneo das méos e dos peés e
também em regiBes mais profundas, sdo os que registram variacGes de pressdo e vibragéo.

Existem duas vias distintas para a sensibilidade tatil. Uma delas conduz a
estimulacdo pela pressdo e a tatil protopatica, primeiro ao talamo, onde os estimulos ja se

tornam conscientes e, em seguida, a area somestésica cortical. A outra via transporta 0s

%8 Kandel et al., 2000, 261.
9 Kandel et al., 2000, p.264.
%0 Machado, 1983, p. 34.

31 Kandel et al., 2000, p.269.
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estimulos do tato discriminativo e os proprioceptivos, igualmente pelo talamo e para a area
somestésica, onde sO entdo se tornam conscientes. A estimulacdo relacionada ao tato
discriminativo é recebida no cdrtex também pela area somestesica secundaria e pelas areas
5 e 6 do lobo parietal posterior, relacionadas a manipulacdo e identificacdo de objetos.
Estas areas, que integram informagdes tateis e proprioceptivas, conectam-se com as areas
de planejamento motor, para o qual provavelmente sdo necessérias.**? Por outro lado, a
recepc¢do dos estimulos tateis pelo talamo pode estar relacionada aos efeitos pervasivos da

estimulagéo tatil sobre o organismo, como descrito por Montagu (1988)

, Jd que o tdlamo
mantém ligacdes com o cortex pré-frontal, o hipotalamo e o sistema limbico, areas e
sistemas relacionados a reatividade emocional, a regulacdo do sistema nervoso e enddcrino,
memoéria e aprendizagem.®*

O cientista americano Ashley Montagu retine em Tocar - O significado humano da
pele, observacbes vindas da fisiologia, psicologia e antropologia sobre os efeitos da
estimulacdo e da privacdo tatil em bebés humanos e em filhotinhos de animais, assim como
no comportamento materno e nas caracteristicas culturais. O autor assinala a origem
embriolégica comum da pele e do sistema nervoso, ambos formados a partir do ectoderma.
Mesmo que o crescimento aparentemente afaste estes dois sistemas, eles guardardo sempre
uma tal afinidade entre si, que — e esta € uma das teses do seu livro - o desenvolvimento
saudavel dos mamiferos estard correlacionado a qualidade da estimulacdo tatil recebida
durante a infancia. **°

Em seu estudo sobre as diversas funcbes da pele e do toque, Montagu reporta
indmeros experimentos que procuraram verificar os efeitos da estimulacdo e da privacéo
tatil em diversas espécies mamiferas. A questdo comecou a despertar o interesse da
pesquisa a partir de uma constatacdo feita por Hammet (1921) durante um experimento
destinado a verificar os efeitos da remocdo total das glandulas tiredide e paratiredide em
ratos geneticamente homogéneos. Embora fosse esperado que o0s ratos morressem, alguns
sobreviveram. Ao investigar a procedéncia dos sobreviventes, Hammett descobriu que
provinham de um grupo que vinha sendo acariciado e manipulado ha cinco geracdes. Em
contraste, os animais com os maiores indices de mortalidade tinham sido criados quase sem

contato. Hammett observou também que os dois grupos diferiam muito na resposta ao

%2 Royeen e Lane in Fischer et al., 1991, p.76.
%32 Montagu, 1988, p. 73.
%% Machado, 1983, p. 77.
%% Montagu, 1988, p. 80.
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contato. Os ratos acariciados mostravam-se confiantes e sem tensdo enquanto os ratos
privados demonstravam “alta irritabilidade e tensdo neuromuscular constantes.” **°

Experimentos subsequlientes confirmaram estes resultados, mostrando que ratos
acariciados sempre reagiam melhor a situacGes estressantes. Além de apresentarem menos
lesdes nos sistemas cardiovascular e gastrintestinal, as glandulas adrenais destes ratos eram
mais leves, 0 que sugeria uma resposta simpatica menos intensa a situacdo estressante.
Outros estudos com ratos revelaram que a manipulagcdo durante os primeiros dias de vida
resultava em aumento de peso, competéncia imunoldgica, comportamento confiante e
capacidade de aprendizagem.**’

O contato ndo s6 é benéfico para o desenvolvimento como também induz o
comportamento maternal e pode ajudar a mae a superar o esgotamento pés-parto. > Na
observacao dos bebés e médes humanos, Montagu chegou a conclusdes idénticas. O contato
com o0 bebé logo apds o parto, o aleitamento materno e a proximidade fisica durante o
crescimento sdo, segundo Montagu, fatores fundamentais para a resisténcia imunoldgica, o
grau de excitacdo e o desenvolvimento fisico e mental da crianca.®* Criancas privadas de
contato podem apresentar distarbios afetivos, cognitivos e imunolégicos e doencas como o
autismo e a esquizofrenia. E notavel que certas terapias efetivas para criangas autistas
utilizem-se de estratégias de toque. A aversdo ao contato fisico ndo doloroso, encontrada
em criancas e adultos, pode pertencer a uma sindrome conhecida como “defensividade
tatil”, cujos sintomas associados sdo distracdo, hiperatividade e problemas perceptuais e
motores. A discriminacdo tatil falha constitui, para os terapeutas ocupacionais, uma
categoria nosoldgica distinta, que ird afetar o esquema corporal, competéncia motora e

secundariamente as areas afetivas e sociais.>®°

A perturbacdo das fungdes tateis, seja por
dificuldade congénita ou por um ambiente desfavoravel, tem, portanto, repercussées
amplas.

As virtudes tranqilizantes e sedativas de certos modos de tocar tém sido exploradas
empiricamente desde tempos remotos pelos pais e por terapeutas. A relacdo entre
excitabilidade e estimulacdo tatil € empregada também no contexto clinico. Constatou-se
que a pressdo profunda da pele e a informagdo proprioceptiva tém efeitos calmantes e

361

diminuem a sensacdo de dor.” Varios mecanismos neuroldgicos podem estar envolvidos

nesta interacdo. As vias somestésicas projetam-se sobre a formacéo reticular, estrutura que

%56 Hammet apud Montagu, 1988, 83.

%7 Hammet apud Montagu, 1988, 83.

%8 Hammet apud Montagu, 1988, 83.

%% Montagu, 1988, p. 73.

%0 Royeen e Lane in Fischer et al., 1991, 53.

%! Royeen e Lane in Fischer et al., 1991, 53.
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regula o grau de excitagdo cortical (idem). OQutra estrutura que recebe informacéo
somestésica e esta relacionada com a interpretagdo da dor é a area cinzenta periaqueductal.
Sua ligacdo com o sistema limbico é feita através do hipotadlamo, centro que também
participa da modulacdo da dor. Finalmente ha uma interacdo inibitoria entre as vias
somestésicas e nociceptivas que faz com que a estimulacdo da via que conduz os estimulos
tateis diminua a sensacdo de dor, fundamento tedrico das técnicas de estimulacdo
transcutanea (tens). Embora as explicacGes de Melzack e Wall para este fendmeno tenham
sido questionadas, a existéncia de uma relagdo antagdnica entre sensibilidade tatil e dor €

aceita.>®?

1. 4 Propriocepc¢éao

A propriocepcdo diz respeito a faculdade de perceber a posicdo, 0 movimento e a
forca do préprio corpo. Ela nos possibilita distinguir a posicao relativa das partes corporais
entre si e do conjunto no espaco (sensibilidade postural); a velocidade, a dire¢do e o ritmo
do movimento (cinestesia); a intensidade de forca que esta sendo empregada e quanto e
qudo rapido um musculo esta sendo estirado.*®® Os receptores proprioceptivos sdo, na
maioria dos casos, mecanoreceptores situados nos musculos, tenddes, ligamentos, capsulas

34 tecido subcutaneo e 0ssos, **° dos quais 0s mais importantes so 0s receptores

articulares
articulares, os fusos musculares e os orgdos tendinosos de Golgi. Golgi foi autor do
conceito de propriocepc¢do, ele considerava também os receptores vestibulares como
proprioceptivos. E importante notar que existem outras fontes de informacdo sobre o
posicionamento e deslocamento do corpo, como a visdo, a audi¢do, os sentidos tateis e a
cépia do plano motor.*®®

Os receptores articulares estdo localizados nas capsulas articulares e respondem a
variagdes de posicdo e velocidade com a qual uma articulagdo € movimentada. Cada
receptor é mais sensivel a um tipo de movimento (flexdo, extensdo, abducdo, aducao,
rotacdo) e a uma determinada amplitude articular. Esta especificidade levou os
pesquisadores a inferir que os receptores articulares eram a principal fonte de informacéo
sobre a posicdo das articulagdes, hipotese que foi abandonada quando se constatou que

pacientes, cuja articulacdo coxofemoral tinha sido substituida por uma protese,

%2 Machado, 1983, 67.

%3 Fischer et al., 1991, p. 53.

%4 Machado, 1983, 67.

%3 Greve e Amatuzzi, 1999, p. 131.

%8 Golgi. Sherrington, apud Fischer et al., 1991, p. 181.
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conservavam sua sensibilidade proprioceptiva.®®’ Metodologias do inicio do século XX,
como a Ginastica Holistica de Ehrenfried e a Eutonia de Gerda Alexander, foram muito
influenciadas por esta visdo que conferia grande importancia ao conhecimento de todas as
classes de receptores articulares. Embora a visdo atual valorize mais o papel dos fusos
musculares e dos 6rgaos tendinosos de Golgi na percepcdo da posi¢cdo e movimento, ainda
considera-se que os receptores articulares tenham alguma contribuico nesta funcao.®®

Os fusos musculares sdo capsulas com pequenas fibras musculares situadas dentro
dos ventres dos musculos. No meio do fuso, em volta de uma por¢cdo nao contratil das
fibras, estd enrolada uma terminacdo nervosa especializada, o receptor anulo-espiral, que
reage ao estiramento ou & contracdo das fibras intrafusais.’®® Estes ocorrem quando o
musculo que envolve o fuso € estirado ou contraido, ou quando o proprio fuso se contrai ou
se estira. A deformacdo do receptor anulo-espiral sinaliza para 0s sistemas nervoso
periférico e central a intensidade, a velocidade e a variacdo de contracdo/estiramento dos
musculos que envolvem o fuso, informagGes que, acredita-se, contribuem para a percepcao
de posicdo e velocidade de um membro (Schmidt 1980). Além disso, estas informac6es
possibilitardo tanto as regulacdes reflexas quanto as voluntarias do esforco muscular e da
postura. Em sintese, 0 mecanismo do fuso atua na regulacéo do ténus muscular.

Os o6rgaos tendinosos de Golgi situam-se na jungdo entre o musculo e seu tenddo,
sendo compostos por fasciculos trancados de fibras coldgenas atravessados pelas multiplas
ramificacdes de um axoénio. O estiramento do tenddo, provocado pela contracdo muscular
ou pelo peso, estira os fasciculos, diminuindo os espagos da malha por onde passam as
terminacGes nervosas. A distorcdo das fibras colagenas ativa as terminagdes nervosas e
permite avaliar a intensidade da contracdo muscular ou o peso aplicado ao tenddo. Cada
orgdo tendinoso esta ligado somente a um namero pequeno de fibras musculares e unidades
motoras do musculo todo, e apresenta um limiar de resposta muito baixo, o que o torna apto
a discriminar, com precisdo, a tensdo de partes especificas de um muasculo. Tal
caracteristica permite uma deteccdo muito sensivel da forca/peso aplicada ao masculo que,
assim como o fuso, servira de base para as configurac6es das reacdes reflexas e voluntarias.

Os receptores vestibulares estdo localizados na porgéo vestibular do ouvido interno
e sdo as cristas dos canais semicirculares e as méculas do utriculo e do século.*® Eles
informam o sistema nervoso sobre a posicdo e movimento da cabeca, dados que serdo

utilizados na manutencdo reflexa do equilibrio e no planejamento motor consciente. Além

%7 Machado, 1983, p.67.
%8 Schimidt, 1980, p. 35.
9 juhan, 1987, p. 12.

%70 Machado, 1983, 63.
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disso, quando um movimento é gerado intencionalmente, uma cépia dos comandos motores
enviados pelo cértex motor para a musculatura esquelética é sempre transmitida para outros
centros envolvidos no controle do movimento, como o cerebelo, para permitir a
comparacdo entre 0 movimento intencionado e o efetuado. Este evento também sinaliza
para 0 sistema nervoso a ocorréncia do movimento *"*

Ocorre um processamento simultaneo consciente e inconsciente das informacdes
proprioceptivas geradas pelos fusos musculares, 6rgdos tendinosos de Golgi e receptores
vestibulares. A via inconsciente conduz as informacdes através do tronco encefalico até o
cerebelo e fornece a base necessaria para as respostas reflexas e para a regulagéo
automatica do movimento. Temos um exemplo cotidiano deste fenbmeno com as
contragdes musculares que sdo ativadas quando nos desequilibramos ou iniciamos um
movimento. A via consciente é a mesma que conduz o tato discriminativo. A estimulacdo
vestibular também tem uma via inconsciente com destino ao cerebelo e uma via consciente
enderecada as areas vestibulares do cortex.?

A informacdo proprioceptiva é fundamental para a regulacdo do movimento. Foi
observado que macacos com a via proprioceptiva lesada tendem a ndo iniciar movimento
voluntario e explorar ativamente o ambiente. Eles demonstram dificuldade de adaptar seus
movimentos a0 movimento de um objeto, dificuldade para a oposi¢do polegar-dedos e
conseqlientemente inépcia na manipulacdo de objetos ou alimento.*”® Um individuo que
tiver seu polegar anestesiado manifestara igualmente dificuldade no controle da forca e
orientacdo de seus movimentos.*™

Problemas no processamento tatil e proprioceptivo podem constituir a raiz de
distdrbios como a somatodispraxia, um tipo de dispraxia que se caracteriza pela dificuldade
de aprendizagem motora e inabilidade motora. Esta relacdo entre propriocepcdo e
motricidade foi investigada por Lephart et al. (1996) num experimento que comparava a
habilidade sinestésica entre mulheres ginastas e mulheres ndo-atletas. Os individuos foram
testados na sua capacidade de detectar movimento passivo no joelho, pratica que nao faz
parte do treinamento especifico da ginastica. As ginastas tiveram um desempenho
significativamente melhor no teste, 0 que sugere que o treino de movimento pode

aperfeicoar a habilidade proprioceptiva. A relacdo inversa - a facilitagdo do movimento

37! Fischer et al., 1991, p.52.
%72 Machado, 1983, p.46.

%73 Fischer et al., 1991, p. 52.
%74 Juhan, 1987, p.17
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através da estimulacdo proprioceptiva - tem sido investigada e aplicada como estratégia de
reabilitacdo ap6s cirurgias.*”

A interacdo entre propriocepcdo e movimento pode ser exemplificada assim:
quando um movimento é efetuado, o corpo muda de posi¢cdo, musculos sdo contraidos e
eventualmente um objeto é tocado/movimentado. Simultaneamente & execucdo dos
comandos motores ocorre também producdo de informacao proprioceptiva. A devolucédo de
informacao sensorio-motora sobre os efeitos de uma a¢do em curso para o sistema nervoso
central, o "feedback™, é o mecanismo que possibilita a adaptacdo as constantes mudancas
do ambiente e do préprio corpo. A teoria do controle motor voluntério, formulada
principalmente por Juhan (1987) abordara este mecanismo de interacdo de propriocepcao e
movimento. "Portanto a percepcao é formada a partir do movimento, tdo certamente como
0 movimento € iniciado e guiado pela percepcdo”. Propriocepcdo, esquema corporal e
movimento sdo funcdes essencialmente interdependentes e que se reforgam mutuamente:
“N&ao conhecemos muito sobre nosso corpo se ndo 0 movermos. (...) O conhecimento de
nosso corpo depende em grande parte de nossas agdes.” >’

As percepcdes sobre posicdo, esforco e movimento resultam da integracdo e
interpretacdo pelos centros superiores das varias fontes de informacdo proprioceptivas.
Isoladamente elas s&o insuficientes para determinar com certeza o que esta acontecendo.®’”
Assim, se estivermos dentro de um trem parado e assistirmos o inicio do movimento de
uma composic¢do no sentido contrario, teremos a impressdo visual de movimento que,
entretanto, ndo sera confirmada pelas sensa¢des somaticas. A participagdo de cada fonte no
cbmputo total ainda ndo esta totalmente definida, mas é fato notdrio que a propriocepcao
continua a existir quando a informacdo visual ndo esta disponivel, enquanto o blogueio do
fluxo somestésico (tatil e proprioceptivo) provocado por lesdo ou meios quimicos induz
incompeténcia motora, mesmo com a preservacdo da informacéo visual.*”® Em animais,
lesBes do sistema do lemnisco medial da coluna dorsal, via que conduz informag&o tatil e
proprioceptiva, comprometem a habilidade motora em varios aspectos, tornando patente a

dependéncia da funcdo motora em relacdo a informagéo proprioceptiva.®”®

375 |_ephart et al. 1996, p. 23.
%76 Schilder, 1999, p. 175.
377 Schmidt, 1982, p. 90.

%78 Juhan, 1987, p. 84.

%7 Juhan, 1987, p. 84
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1.5 Propriocepcao e dor

Este topico registra alguns dados de pesquisas cientificas, no sentido proprio das
ciéncias naturais, sobre propriocepcdo e a imagem corporal nos casos de dores, sejam
crbnicas ou ndo. Sdo dados interessantes de serem levados em conta pelo educador
somatico. Foi constatado, por exemplo, que nos quadros de dor localizada ha algumas
evidéncias de correlacdo entre déficit proprioceptivo e dor. Comparando a habilidade de
reproduzir posi¢des - uma funcdo proprioceptiva - em individuos com dor lombar e sem
dor, Gill e Callaghan(1998) observaram menos acuracia (fidelidade em relacdo ao modelo)
na reproducdo do grupo com dor. Os autores recomendam estudar o efeito de programas de
exercicios proprioceptivos na dor lombar.**°

Ao pesquisar variaveis que influenciavam a capacidade de subir escadas em
mulheres com osteoartrose do joelho, Marks encontrou correlacGes significativas entre dor,
sentido de posicdo diminuido e funcdo comprometida.®®! A idade, peso, altura, status
clinico e gravidade da doenca, por outro lado, ndo mostraram ter influéncia sobre esta
capacidade. O autor sugere que problemas desta ordem em individuos com osteoartrose do
joelho sejam tratados através da melhora da propriocepcao e da reducédo da dor.

Estudando sujeitos com cervicalgia cronica, Mcpartland, Brodeur e Hallgreen
(1997) constataram atrofia de alguns musculos suboccipitais e decréscimo no equilibrio
vertical medido em plataforma de forca, em relacéo a sujeitos normais. Os autores sugerem
que a atrofia muscular reduz o aporte proprioceptivo, 0 que comprometeria o equilibrio
vertical e desencadearia a dor cronica pela falta de inibicdo no funiculo posterior da medula
espinhal dos nociceptores.®® Este Gltimo argumento apdia-se na ja citada Teoria das
Comportas de Melzack e Wall de 1965 que postula a existéncia de uma relacéo de inibicao
entre a aferéncia sensitiva - estimulos téteis e proprioceptivos - e a nociceptiva.**?

Mello e Marques (1995) estudaram a imagem corporal em 15 mulheres
fibromialgicas, utilizando o teste de Askevold. Neste teste o sujeito é solicitado a marcar
em um papel quadriculado a sua frente, como se fosse um espelho, os pontos tocados pelo
pesquisador. O resultado é comparado com um modelo considerado normal. A maioria
(93%) dos testes ndo correspondia ao padrdo. As autoras levantam varias hipoteses
explicativas para as distor¢des observadas, sugerindo que sejam um efeito de supresséo de

determinadas areas da imagem corporal provocado pela dor e pelo disturbio do sono ou

%0 Gill e Callaghan, 1998, p. 41.

%81 Marks,1994, p.23.
%2 Mcpartland, Brodeur e Hallgreen, 1997, p. 54.
%3 Apud Greve e Ammatuzzi, 1999, p. 62.
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expressao das posturas antalgicas adotadas. Recomendam considerar a imagem corporal
como 6rgao de manifestacdo de sintomas e trabalha-la através da reeducacéo da postura.

Outros trabalhos analisaram os efeitos terapéuticos de técnicas proprioceptivas em
quadros dolorosos regionais. Um dos mais significativos foi o realizado por Revel et al., no
qual mediram a capacidade de posicionar a cabeca em individuos com cervicalgia e, em
seguida, submeteram metade destes a um programa baseado numa técnica de corregdo
postural. O grupo treinado mostrou progressos significativos na acuracia do posicionamento
e reducdes também significativas na dor, ingestdo de medicamentos, amplitude de
movimento e capacidade funcional auto-estimada em relacéo ao grupo controle.*®*

Os pesquisadores Fairweather e Sidaway, compararam a eficacia de exercicios de
fortalecimento do abdémen com uma técnica postural em individuos com dor lombar. A
técnica postural (visualizacdo ideocinética) mostrou-se mais efetiva na reducdo de dor. Ela
mostrou-se eficaz também na modificacdo de angulos vertebrais de lordose e cifose.*®

As deformagdes da coluna vertebral também podem estar associadas ao déficit
proprioceptivo. Barrack et al. (1984), ao comparar a habilidade proprioceptiva de
individuos com escoliose idiopatica em relacdo a individuos normais, verificaram uma
assimetria na capacidade de reproduzir angulos no joelho dos primeiros. Eles também
tinham menor acurécia e maior limiar de deteccdo de movimento em relagdo aos sujeitos
normais. Os resultados sugerem para os autores a existéncia de um déficit neurologico nos
individuos com escoliose idiopatica.*®

Em suma, estas pesquisas apontam para a importancia de se oferecer ao individuo
com dores a oportunidade de praticar atividades corporais proprioceptivas, tais como as

desenvolvidas pela educacdo somatica.

1. 6 Movimento Voluntario

O movimento voluntério diferencia-se das respostas reflexas e dos padrées motores
ritmicos pelas caracteristicas da proposicionalidade (estar direcionado para um objetivo) e
da aquisicdo pelo aprendizado. “Ele € planejado de acordo com os objetivos do movimento
e formatado de acordo com aspectos especificos do ambiente. Nossa compreensdo do
controle do movimento voluntario esta longe de ser completa, e dados anatbmicos assim

como os fisiologicos s6 podem fornecer parte do total. Muitas intuicfes importantes sobre

%4 Revel et al., 1994, p. 35.
%3 Fairweather e Sidaway, 1993, p. 12.
%6 Barrack et al., 1984, p. 17.
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as funcOes das diversas estruturas motoras se originaram da observagdo dos efeitos de
diferentes lesdes.*®’

E por esta razdo que grande parte dos exemplos das descobertas se baseia em casos
clinicos. Embora o0 movimento voluntario sempre tenha origem no cortex, outros centros e
niveis do sistema nervoso participam na sua execucao, como o cerebelo, o tronco encefalico
e a medula espinhal, havendo fases automaticas e ndo conscientes de controle. Na
organizacdo do ato motor voluntario distinguem-se as etapas de preparacéo e execucdo do
movimento, incluindo-se nesta Ultima os eventos de ajuste e correcdo que ocorrem apos 0
inicio do movimento.

O primeiro evento, a intengdo de realizar o movimento, surge nas &reas de
associacdo supra-modais e € transmitido aos centros responsaveis pela elaboragdo do plano
motor; a area motora suplementar, o corpo estriado e o cerebelo. Nestes centros sdo
definidos “os musculos que deverdo ser contraidos, assim como 0 grau e a sequéncia
temporal das contracdes”. **® O plano motor é entdo comunicado as areas motora e pré-
motora que ativardo as unidades motoras correspondentes, através dos tratos cortico-
espinhal ou cortico-nuclear ou ainda cortico-rubro-espinhal, conforme a area que sera
ativada. Através do trato cértico-reticulo-espinhal serdo veiculados os outros comandos
posturais necessarios para a execucdo do movimento desejado, como as contracoes
musculares que fixam o eixo do corpo ou a parte proximal de um membro. Ao efetuar-se, o
movimento produz informacdo proprioceptiva que é encaminhada ao cerebelo, onde sera
comparada ao plano motor original. As discrepancias entre 0 plano e a execugdo serdao
corrigidas - sem percepgdo consciente - através de comandos enviados ao cortex atraves do
tdlamo e outros transmitidos diretamente a medula espinhal. Resumidamente, esta é a
dindmica do ato motor voluntario.

O controle da forca e da diregdo do movimento séo dois atributos importantes do
movimento voluntario. O primeiro é feito pelo cdrtex motor primario através dos
mecanismos de recrutamento ordenado de unidades motoras e da modulacdo de freqiiéncia
de descarga. Quando ha uma decisdo consciente de aumentar a forca de um movimento,
ocorre um recrutamento progressivo de unidades motoras (0 conjunto de fibras musculares
inervadas pelo mesmo neurénio motor) através de uma ordem pré-determinada: primeiro as
unidades mais fracas e mais resistentes a fadiga, depois as unidades mais fortes, porém

menos resistentes a fadiga.

%7 Fischer et al., 1991, p. 424
%8 Machado, 1983, p. 132.
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O aumento de forca traduz-se também pelo aumento na freqiéncia de descarga dos
neurdnios motores, fendmeno que impede o relaxamento da contracéo das fibras. Estes dois
mecanismos sdo desencadeados pelos centros superiores motores que, entretanto, nao tém
de encarregar-se da sua execucdo. A modulacdo do esforco muscular, propdsito da
educacdo somaética, esta, portanto, relacionada a traducéo da intencdo de esforco colocada
em cada movimento num determinado grau de estimulacdo sinaptica que, por sua vez,
ativara os mecanismos descritos acima.

Ja a orientacdo do movimento é codificada pelo aumento de atividade em uma
determinada populacdo de neurénios corticais. Quando a direcdo € alterada, uma secéao
especifica de neurbnios do cortex motor fica mais “acesa”. Este mecanismo corresponde a
pretensdo da psicomotricidade e da educacdo somatica desejar desenvolver o sentido de
precisdo do movimento, embora a precisdo refira-se ndo somente a orientacdo espacial do
movimento, mas a selecdo da parte do corpo que sera ativada.

Assim como a intencdo de esforco é traduzida através de mecanismos pré-
programados em intensidades correspondentes de contracdo muscular, a atencdo a um
determinado aspecto do movimento (por exemplo, pressdo ou posi¢do) utiliza mecanismos
nédo conscientes de controle e corre¢do. Schmidt (1982) relata um experimento no qual era
pedido aos individuos que tentassem manter uma alavanca mével na mesma posi¢do ou sob
a mesma pressdo. Os valores de forca necessarios para o controle de posicdo e pressao
foram muito menores do que aqueles que os individuos declaravam ter percebido
conscientemente, 0 que sugeria que mecanismos automaticos, ndo conscientes, estivessem
sendo utilizados.

Em um outro experimento os individuos tinham que sustentar seu bracgo, ao qual um
peso tinha sido amarrado, num determinado angulo. O peso era alterado sem aviso prévio, o
que fazia o braco se deslocar, e eram registrados, através da eletromiografia, os tempos em
que surgiam os sinais de alteragcbes na atividade muscular correspondente ao retorno do
braco ao angulo inicial. Os tempos registrados, por serem muito menores do que aquilo que
um processamento consciente demandaria, também indicavam o envolvimento de circuitos
automaticos.

Os circuitos sensorios-motores de retro-alimentacéo (feedback) que possibilitam a
correcdo de um comando motor inicial podem ser conscientes e/ou inconscientes, sendo que
estes Ultimos tomam menos tempo do que 0s primeiros. Embora ndo sejam conscientes,

estes circuitos ndo sdo automaticos no mesmo sentido que um reflexo espinal, os quais
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nunca sao suspensos por uma decisdo consciente. Ao contrario, a iniciagdo destes circuitos
automaticos de correcdo pode ser desativada ou ativada por uma decisdo consciente. ¥

Tais exemplos evidenciam que as expressdes “controle consciente do movimento” e
“consciéncia do movimento” ndo implicam em conhecimento e controle de todas as fases
do ato motor pela consciéncia, tampouco na exclusdo de mecanismos reflexos e
automaticos e inconscientes na propria atualizacdo do movimento voluntario. Estes
mecanismos sdo ativados pela atencdo/intencdo do individuo em relacdo aos aspectos
fundamentais do movimento como a organizacao do proprio corpo (esquema corporal), a
orientacdo espacial e o controle sobre a forga.

Ao final da revisdo das ultimas pesquisas especificas neste campo do saber,
concluimos que é possivel justificar a importancia conferida pela psicomotricidade e
educacdo somatica a atencdo sobre as bases neurofisioldgicas relacionadas com o esquema
corporal, 0 espaco e 0 movimento.

No proximo topico veremos como estes conceitos, ao lado dos conhecimentos
vindos da psicanalise, sdo integrados a pratica dos educadores somaticos e dos

psicomotricistas na construcdo e desenvolvimento da imagem corporal.

2. Estruturacao psicomotora e esquema corporal

As expressbes imagem corporal, esquema corporal, consciéncia corporal e
percepcao corporal sdo frequentemente usadas como sindnimos pelos profissionais da
psicomotricidade e da educacdo somética. Gerda Alexander, a criadora da Eutonia, que ja
conhecia o trabalho de Paul Schilder, este que, segundo ela, foi o primeiro a reconhecer a
importancia da imagem corporal, sintetiza o que pensa sobre seu método: “Para normalizar
e desenvolver a imagem corporal, e aumentar consequientemente a consciéncia do corpo,
melhoramos a sensibilidade superficial, assim como a mais profunda do organismo.”** Ao
comentar os objetivos da eutonia, a autora refere-se mais especificamente ao conceito de
imagem corporal: “A eutonia desenvolve o corpo e a imagem corporal até alcancar uma
consciéncia mais plena e um conhecimento mais completo do corpo.”*

Feldenkrais também se utiliza do conceito de imagem corporal, sob 0 nome de
auto-imagem, para fundamentar a necessidade de nos dedicarmos a atualizacdo de suas

potencialidades: “Nossa auto-imagem € essencialmente menor do que poderia ser, porque é

%9 Schmidt , 1982, p. 91.
%0 Apud, Gainza, 1985, p.19. Grifos meus.
*1 Apud, Gainza, 1985, p.19.
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construida somente do grupo de células verdadeiramente usadas.” ** O autor, refere-se
aqui, as acdes, gestos e posturas, adotadas costumeiramente e ligadas ao tbnus muscular.

No plano neurofisiologico, como vimos, define-se normalmente tdnus como
“0 estado de tensdo de um musculo em repouso”. O que significa dizer que, mesmo em um
estado de relaxamento profundo, ha sempre certa tensdo nos masculos, que é o tdnus basal.
Esse tonus depende do sistema nervoso, ja que quando 0s nervos motores ou sensoriais que
inervam um musculo sdo seccionados, ele perde todo tonus e fica flacido ou fraco. A partir
desse ténus basal, para manter uma postura, ficar sentado ou em pé, por exemplo, € preciso
construir uma tensdo nos musculos e, assim, chegar a um ténus complementar, chamado

entdo de tonus postural.>*

2.1 Funcéo tonica: tonus e limite, tonus e vigilancia, tdnus e emog¢ao

A consciéncia de existir ndo existe no inicio. O bebé deve construir sua identidade e
mesmo sua certeza de ser, e nesse processo, que nao é evidente, a instauragdo do ténus
desempenha um papel. Mas essa distincdo ndo significa um corte, € preciso que se
estabeleca uma dindmica de trocas ativas entre o dentro e o fora. O limite, seja uma
membrana celular ou a pele, sejam fronteiras de um grupo, ndo é uma blindagem (blind:
cego), e tampouco uma peneira. E um lugar de troca e de filtro que opera uma retengéo.

Ha uma fronteira sutil, um lugar estreito, entre limite e tdnus. Esse tdnus €, portanto,
o sinal e 0 meio de uma construcéo, de uma consciéncia de existir. E uma funcdo, isto é, um
processo que varia continuamente e que suporta uma disponibilidade. Por nosso estado
tonico, estamos mais ou menos “pronto para”, disponivel para receber, reagir, agir, fazer
um gesto, tomar uma atitude.

Tonus e vigilancia andam juntos. Os nervos que conferem aos musculos e
aos Orgaos seu tbnus vém da medula espinhal (motoneurdnios gama), e sdo influenciados
por outros feixes nervosos que descem da parte inferior do cérebro, especialmente da
formacdo reticular que é uma estrutura de pequenos neurénios muito curtos que formam
uma rede. Essa formacao reticular é um lugar central para todo o cérebro. Cada vez que um
sentido é solicitado — quando vemos, ouvimos, provamos alguma coisa —, a formacao

reticular também fica excitada, o que provoca efeitos no tonus. Ele é sentido muito bem

%% Feldenkrais, 1977, p.47.

%% A nocéo de ténus deve ser compreendida de forma mais ampla: a partir do momento em que héd uma
entidade, seja uma célula, um individuo ou um grupo, é preciso que se defina um limite, portanto uma
diferenciacdo entre um dentro e um fora, por assim dizer. No dentro, nasce certo tdnus, uma densificacdo. A
consciéncia de ser, de existir, ou seja, de ser distinto do que nos cerca, de ndo estar mais diluido no entorno,
estd intimamente ligada ao ténus.
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quando se relaxa e um barulho ou um flash luminoso ocorrem; os musculos reagem
tonificando-se e isso da a sensacdo de uma onda que percorre todo o corpo. A0 mesmo
tempo em que feixes nervosos descem da formacdo reticular em direcdo aos neurénios
tonicos, outros sobem para o cortex e o colocam em alerta. Ha, portanto, um paralelismo
estreito entre recrutamento tonico e nivel de vigilancia.

Assim como a vigilancia, as emocgdes séo seguidas por modulagdo do tonus.
A emocao se manifesta e se vive por intermédio de reacGes corporais, 0 que ndo quer dizer
que se reduza a isso. E 0 sistema nervoso ou vegetativo que, pela acdo de dois subsistemas
— um mais excitador e relacionado a acdo, o sistema simpatico; o outro mais inibidor e
relacionado ao repouso e a restauracdo, o sistema parassimpatico — vai organizar as
respostas globais do corpo que sustentam as manifestacdes emocionais. Uma emocao, ou,
sobretudo um estado emocional que tem certa duracdo, pode desencadear um estado
somatico, ou seja, certo nivel de funcionamento simpatico e parassimpético. Ha entdo um
encadeamento somato-psiquico. Todos nds conhecemos situagcBes em que um estado
somatico cria um estado emocional. A embriaguez ou a gripe, por exemplo, vém
acompanhadas por uma série de respostas somaticas e neurofisioldgicas que provocam um
estado emocional particular. A partir dai, pode-se compreender o processo desencadeado
por determinada intervencdo somaética (técnica de Alexander, ginastica holistica, método
Feldenkrais) que pode ndo permitir a alguém resolver um complexo psiquico, mas, ao
menos, diminuir um encadeamento somato-psiquico desfavoravel. E muito freqiientemente
isso permite ao individuo realizar um trabalho, uma reorganizacdo psiquica que era até
entdo impossivel ou muito dificil. 3*

Por outro lado, se o corpo pode nos levar a um trabalho psiquico, pode também nos
enganar. O individuo pode pensar que esta realizando um trabalho de consciéncia corporal
e “auto-conhecimento”, quando isto o estd alienando ainda mais. Ndo se afirma que o
relaxamento, a yoga, as distintas metodologias de educacdo somatica sejam uma terapia em
si, que “resolvam problemas”, mas essas abordagens sdo, a0 menos, uma forma possivel de
sair de um circulo vicioso. Modificando, ainda que momentaneamente, a percepcao que
uma pessoa tem de si mesma, da-se a ela uma oportunidade de apreender as coisas de outra

maneira, o que e fundamental.

%4 Feldenkrais dizia que quando nos organizamos de modo integral, isto é com toda nossa coordenacio
psicomotora acordada, para realizar qualquer dos movimentos propostos huma aula de educagdo somatica,
estdvamos prontos depois disso para “resolver qualquer problema da vida pratica”. Feldenkrais,1988, p.31.

190



2.2 Dialogo tbnico: tonus e sensorialidade

O tbnus varia ao longo do desenvolvimento da crianca. O feto é, inicialmente,
hipotdnico, enquanto 0s nervos tonicos ndo estdo “conectados” e o sistema nervoso ndo
atingiu certa maturacdo. No nascimento, o tonus € distribuido de forma bem especifica: sdo
0os musculos periféricos e, sobretudo, os flexores e os rotadores internos que sao
hipertonicos, enquanto os muasculos axiais sdo hipotdnicos. O recém-nascido normal fica,
portanto, enrolado sobre si mesmo, e sua hipotonia central o impede de ficar ereto, ou
mesmo de sustentar a cabeca.**> Aos poucos, ele vai evoluir e assim estender seu tonus
periférico, se abrir. Seu tdnus muscular flutua conforme as situa¢fes. Em poucas palavras,
pode-se dizer que, quando saciado, confortavel, seco, com boa temperatura, o bebé relaxa e
tende a se abrir, ao passo que, quando alguma coisa ndo esta bem, sente fome ou frio, esta
com medo, ou sente falta de algo, ele se contrai e se fecha. Os cuidados maternos
embalados por palavras envoltas numa tonalidade afetiva, e,sobretudo, os contatos fisicos,
de colos, de embalos, de comunicacdo ndo-verbal, de alimentacdo s&o vividos em uma
trama de variacdes tonicas. 3%

Desde o inicio, estados somaticos (tdnus vegetativo), ténus muscular e “o colorido”
da relacdo estdo relacionados. Trata-se de fato de um dialogo. A mae trabalha igualmente
seu tonus na relagdo, o que Ihe permite modular também suas posturas e sua voz. Durante a
amamentacdo, por exemplo, mée e filho estdo enrolados, ou seja, a méde encaixa 0 bebé em
si, curvando-se para acolhé-lo. Deste modo, 0 bebé vive uma experiéncia de completude
somatica, mas também uma verdadeira alimentacdo emocional na qual as trocas de olhares
tém um lugar importante. O bebé que recusa a relacdo se contrai e geralmente arqueia-se,
ao passo que, quando ele a aceita e entra nela, ele se enrola na posi¢do de bem-estar. Sdo
variacdes do tdnus postural.

Os elos entre tonus e integracdo sensorial podem ser exemplificados: quando nos
alongamos, ficamos menos disponiveis a sensacdo e quando nos chocamos com algo e nos
machucamos, por exemplo, nos contraimos. Sabe-se que essa contracdo interrompe a
chegada dos influxos dolorosos. E, portanto, uma forma de se proteger da dor. De um modo
geral, a hipertonia € uma verdadeira carapaca, uma blindagem que protege da dor, mas
também acaba diminuindo igualmente a percepcdo de si mesmo.**’ Evidentemente, as

coisas ndo sdo tdo simples. Percebe-se, por exemplo, que essa ndo-percepcdo de si é

% ¢f. Robert-Ouvray, S., 1996, L enfant tonique et sa mére, Ed. EPI, colecdo Hommes et perspectives.

%% Wallon e especialmente Ajuriaguerra descreveram assim o dialogo tonico do bebé com seu meio ambiente,
e particularmente com sua mée.
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também um distanciamento. Isso aparece quando se quer fornecer a uma outra pessoa uma
informagé&o sobre a percepgéo e consciéncia de si. Uma demanda vinda de fora sobre “como
estou me sentindo”, pode ser angustiante e propiciar diferentes tipos de anulacdo dessas
percepcdes.

Os autistas, por exemplo, frequentemente anulam uma percepcao de contato, muito
intensa para seu incipiente potencial de relacionar-se por meio de gritos, mordidas,
comportamentos explosivos. N&o precisamos ir tdo longe, observamos muitas vezes, nos
estadgios ou nos cursos, alunos anularem por meio de uma série de comportamentos que
parecem censura pura e simples: risos, comentarios ou vontades fisiolégicas incontrolaveis
que se impdem bem naquele momento (ir ao banheiro, cocar-se, espirrar, frio, etc.). O
objetivo inconfesso é, nesse caso, afastar de si, de permanecer do lado de fora. I1sso pode vir
acompanhado de uma racionalizacdo: “esse exercicio, ndo o sinto...”, que deve ser
traduzido freqlientemente por “esse exercicio faz com que me sinta de uma maneira

incomum, ou me confronta com uma faceta minha incontrolavel nesse momento”.

2.3 Ténus e verticalizagdo
Progressivamente, o tonus de base evolui. Por volta de um ano, o bebé
construiu um ténus axial que Ihe permite sustentar sua coluna vertebral e ficar na posi¢ao
vertical. Ao mesmo tempo, ele desconstruiu seu tonus periférico. E uma historia fascinante:
os planos ténicos se cruzaram a medida que o bebé se verticalizou, ultrapassando as etapas
da estruturacdo neuropsicomotora. Primeiro, ele sustentou a cabega, depois encontrou o
tdnus de suas costas, estruturado, sobretudo, nos musculos profundos. Quando tudo se
passa de uma maneira normal, ele acaba por conseguir ficar na vertical atraveés de um tonus
dos masculos profundos. Ou seja, 0s musculos superficiais das costas ou do abdémen, por
exemplo, ndo sdo necessarios a essa postura, ficando disponiveis para outras coisas,
especialmente para se mover e entrar em relacdo, manipular objetos, etc.
Essa verticalizacdo estd relacionada a uma descoberta de si como individuo
autbnomo. A verticalidade € construida, portanto, em um tdnus exato que permite uma
disponibilidade maxima. E um estado somatico, mas também emocional, certa sensagio e

consciéncia de si. Isso é sentido perfeitamente assim que se pratica eutonia, ginastica

%7 Disso resultam os auto-maltratos, as auto-mutilacdes que se observam em muitos psic6ticos ou em autistas.
Igualmente, as buscas desenfreadas de situagOes extremas, do tipo salto no eldstico ou caminhadas
intermindveis, podem ser oriundas de uma falta fundamental de percepcéo de si e de seus limites.

%% O freqiiente mutismo dos alunos quando s&o inquiridos durante uma aula de educagdo somatica sobre o
que estdo sentindo durante a pratica de determinadas atividades pode ser interpretado também como um
distanciamento de si. Alguns respondem entediados (ou defendidos): “Estou me sentindo normal...” De
qualquer modo, esta atitude de reserva é sempre respeitada.
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holistica, relaxamento ou Feldenkrais, por exemplo. Todas as técnicas corporais que, por
meio de um trabalho sensorial, ou por certas formas de se movimentar, permitem modular o
tonus trazem um bem-estar que todos que as praticam sentem. 3%

O bem-estar na pratica da educacdo somatica esta relacionado a essa disponibilidade
tonica, isto €, fica-se momentaneamente liberado de uma “coleira” que limita nosso
potencial somatico. Esta limitacdo pode aparecer sob a forma de descoordenacdes, dores,
rigidez ou emocional. Ouvimos dos alunos: “isso relaxa, deixa sereno, permite tomar um
distanciamento, limpa a cabeca” todas as expressdes que indicam a saida de um circulo
vicioso. A histéria de nossa verticalizagdo ndo é, portanto, somente uma questdo de
biomecanica. E também a memoria inscrita na organizagdo tonica de nossa constituicdo
enquanto individuo auténomo, isto €, vigilante e disponivel. Ficar de pé precisando usar
tensdes nas costas, ou no abdémen, torna-nos pouco disponiveis e, portanto, limitados em
nossas possibilidades de relagéo e de percepgdo.*®

Em educacdo somatica, temos os meios para dissolver as tensdes inuteis e nocivas,
fontes de contracGes, de descoordenacao e freqiientemente via de acesso para a patologia.
Ao invés disso, podemos construir um ténus ativo no centro do corpo. N&o é tarefa facil.
N&o basta pedir aos alunos que se alonguem, para que o consigam, da mesma forma como
nunca se melhorou qualquer coisa que seja dizendo a uma crianca “fique ereta”. Ha
resisténcias, 0 que mostra bem o quanto a organizacao tonica é afetiva. Faz-se necessario
encontrar estratégias, imagens, situacfes sensoriais, jogos que permitam a cada um viver a
si mesmo de forma diferente, aceitar a diferenca em relacdo a seu estado de vida habitual e

imaginar uma progressao para se organizar de outra maneira.

2.4 TOnus e respiracao

A respiracdo é uma funcdo mista: depende do sistema nervoso vegetativo, de um
sistema de sobrevida (mesmo no coma continua-se respirando), mas estd também sob o
controle do sistema voluntario. Essa dualidade permite um trabalho de unificacdo ao qual
recorrem a ioga, a meditacdo ou as técnicas de relaxamento. Podemos modular nossa
respiracdo e, desse modo, brincar com nosso estado vegetativo, com nosso estado
emocional, portanto. Nesses casos ainda ndo ha terapia em si, mas isso permite abstrair
certos excessos emocionais, fazer um recuo, dar um passo atrds. No trabalho com os

autistas ou, sobretudo com os portadores de multideficiencias, observando-se a sua

9 E ¢ exatamente por isso que as praticam!
400 A\jas, esse detalhe relevante para a educacio somatica é encontrado também na danca; todos os grandes
pedagogos do corpo insistiram neste ponto: é preciso construir um ténus exato e nos lugares certos.
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respiracao, é possivel saber onde este individuo est4, se aceita o contato com o profissional,
se relaxa, se modifica seu estado de consciéncia. Na verdade, isso € possivel com qualquer
individuo, portador de deficiéncia ou ndo. Pode-se também trabalhar diretamente sobre a
respiracdo, em especial por meio de certas manobras respiratorias reflexas (nos intercostais,
no esterno, etc.), ou de um trabalho de escuta na altura do diafragma, como se faz em
osteopatia.

Regularizando a respiracdo, atinge-se tambeém inevitavelmente o ténus. O que
espanta quando se cruza na rua com um portador de deficiéncia é a rigidez tonica. Nao
existe o que se poderia chamar de um fluxo ténico que lhe permita modular continuamente
sua forma de estar ali, de perceber, de se apresentar. Ao contrario, quando se observa um
bebé em interagdo com sua mée, constata-se que tudo é feito com base em modulagdes
tonicas, que se refletem na melodia e no ritmo da voz, assim como na respiracdo. Para
construir o corpo, ou melhor, um “individuo corporal”, é preciso levar em conta essa nogao
de tbnus, ou seja, modular o tdnus, que nada mais é que um estado psiquico. O estado
tonico permite vivenciar uma diversidade de experiéncias, tanto fisicas, pelo movimento,
quanto psiquicos. E preciso sair da mono tonia que, para alguns individuos tem a ver com
um fechamento em um registro restrito por razdes puramente neuroldgicas, enquanto que,
para outros, as razdes sdo mais relacionais ou defensivas.

Trabalhar a respiracdo também ¢é trabalhar o ténus. Gerda Alexander, da eutonia,
professava que é tdo absurdo ensinar a respirar como querer ensinar ao sangue a circular, e
h& muitos outros que apresentam reservas em relacdo aos exercicios respiratorios, bem
como ao impacto que podem ter praticas como a yoga. Ehrenfried, da ginastica holistica,
dizia que é preciso respirar “la onde ha pulméao”.

O diafragma, principal responsavel pela respiracdo, localiza-se no centro de uma
espécie de teia de aranha facial que une as cadeias musculares. E ele que faz o esforco de
toda tensdo muscular, por isso uma abordagem respiratdria repercute no conjunto. Sem
chegar a propor um trabalho tipo retencdo do folego, pode-se, sem riscos, abrir 0s espacos
respiratdrios e modular o ténus global por meio de uma tomada de consciéncia daquele que
respira e do modo como respira. O educador somatico lembra ao seu aluno, neste momento,
que o fato de se mover prestando atencdo na respiracdo permite a inscri¢cdo de algo novo na
programagao neuromotora.

Comentérios sobre a delicadeza para trabalhar a respiracdo foram feitas em
Mendonca, 2000*°*, onde também foi enfatizado que esta fungéo constitui-se num dos trés
pilares da ginastica holistica, sendo os outros dois o ténus e o equilibrio. Ehrenfried afirma
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que ndo podemos fazer um movimento respiratorio como fazemos um gesto, por exemplo.
Podemos simplesmente suscitar, induzir uma modificagdo no nosso ritmo respiratorio, e
aguardar as reagdes se produzirem da forma mais espontanea possivel. Essas reacdes sao
involuntarias. N6s as percebemos sem comanda-las, deixamos que acontecam.*2

Com respeito a respiragdo, Winnicott contribui com preciosas observacdes sobre
mudancas nos padrdes de respiracdo, principalmente no relato de adultos que, durante a
analise, passam por uma fase de regressdo a dependéncia, com o paciente tornando-se um
bebé. Neste momento, ocorrem reacGes respiratorias que ndo aparecem em outros

contextos.

A condicdo de ‘ser’ um bebé faz com que sejam revividos problemas ligados a respiracao,
associados aos primeiros tempos ap0s 0 nascimento e ao processo do nascimento em Si
mesmo. Memadrias corporais de extrema importancia vém a tona no decorrer da sesséo, e
também perturbacdes fisicas do aparelho respiratério, que ndo haviam surgido como

material mnemadnico nem mesmo através de sonhos. **

Outra contribuigéo do autor relaciona-se ao cuidado que se deve ter nas abordagens
diretamente ligadas a respiracdo. Na parte IV de Natureza Humana, capitulo 11,
“Reconsiderando a questdo psico-somatica” no tdpico “Asma”, Winnicott comenta sobre

sensacOes poderosas de conflito provocadas pelo entra e sai do ar.

(...) o vaivém da respiracdo se torna insuportavel no caso de certas ansiedades associadas a
fuga do si mesmo verdadeiro e possivelmente oculto, de modo que no fenémeno do grito,
tanto quanto no da asma, encontramos o conflito entre a necessidade de uma livre passagem
para 0 que entra e que sai, e a ansiedade pela falta de controle sobre o que se move para

dentro e para fora da unidade psiquica recém-constituida. “**

As implicacges relacionadas com o processo da respiracdo fazem parte de um tema
controverso, apesar disso, hd pontos de contato entre Ehrenfried e Winnicott, pois ambos

levam em conta o aspecto psico-somatico e incentivam a busca de maior analise do assunto.

%01 Ginastica Holistica-histéria e desenvolvimento de um método de cuidados corporais, pp. 234-241.

“2 Em Da educagdo do corpo ao equilibrio do espirito, comentando sobre a respiragdo, imbricada
intimamente no comportamento, Ehrenfried afirma “Essa respira¢do que se tornou natural terd uma decisiva
influéncia sobre o psiquismo. Sera sobretudo de grande ajuda na dissolucdo dos estados de angustia”.
Ehrenfried, 1992, p. 26.

“%% Natureza Humana, p. 183.

%% Natureza Humana, p. 183.
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2.5 O peso : elemento importante para a constru¢ao da imagem corporal

Relaxamento e sensacdo do peso andam juntos. E uma das bases do primeiro grande
método de relaxamento, o tradicional treinamento autégeno de Schultz: por imagens de
elementos pesados e de calor, chega-se ao relaxamento. Em outras palavras, sugerindo 0s
efeitos vegetativos do relaxamento, reduz-se efetivamente o tdnus. Por outro lado, o peso é
um verdadeiro organizador psiquico. Junto com a respiracao e a linguagem daqueles que
nos acolheram, é o que “saltou na garganta” quando do nosso nascimento: a acdo da
gravidade. A partir dai, foi preciso pesar e respirar. Existir é pesar. E aceitar pesar, aceitar
Seu peso é também assumir sua existéncia.

Entre a hiperleveza dos estados maniacos e o peso chumbo da depressdo, a
experiéncia do peso é um marcador de nossos estados afetivos que transparece em inimeras
metaforas: o coracdo, a conversacao, o ambiente, o raciocinio podem ser leves, uma decisao
pode ser pesada de conseqiiéncias, posso pesar minhas palavras, viver uma situacdo grave.
Em suma, a tonalidade afetiva é expressa facilmente em termos de peso. Em termos
corporais, a no¢do de peso foi desenvolvida por todas as vérias abordagens de educacéao
somatica, assim como em meditacdo, na qual € solicitado encontrar uma postura estavel,
bem ancorada no chéo. E igualmente na danca, em que a partir do peso pode-se construir a

resposta anti-gravitacional que se permite uma disponibilidade perfeita.

2. 6 Os sistemas: matéria primeira do corpo
Quando trabalhamos no corpo, visamos a uma integracdo global soma-
psique. A base € o corpo, visivel, porém acontecimentos fortes vindos do “invisivel” irdo
abalar esta estrutura. A pergunta essencial é: “qual experiéncia suporta esse sistema ou essa
estrutura?” Por sistemas, compreendemos as grandes organizagdes do corpo, COmo 0 0SSO e
0 esqueleto, a pele, 0 masculo, os 6rgdos, os ligamentos, os liquidos, o tecido nervoso, as
glandulas, etc. Os 0ssos sdo especialmente importantes. A partir dai, pode-se perguntar: se
trabalharmos o0s 0ssos e 0 esqueleto em alguém, o que isso vai lhe permitir viver e
incorporar? Com 0s 0sso0s, abordamos, na verdade, as nocdes de densificacdo axial, de
consisténcia e de coeréncia vibratoria. Ocorre uma nutri¢cdo da experiéncia do solido em si,
sobre o qual o individuo pode-se apoiar e que permite o relaxamento de outros sistemas,
especialmente o jogo tdnico (muscular e organico).
Ja com a pele, aborda-se o sistema de limitacdo, mas também de trocas. A pele é um

6rgdo altamente relacional, lugar de funcGes imunitarias, isto é, de diferenciacdo eu/ndo-eu.
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O sistema organico, por seu turno, sustenta um trabalho ligado ao instintual. E o
funcionamento subterraneo, por assim dizer. Cada sistema pode ser explorado, investido,
visitado e se torna suporte para uma experiéncia de si mesmo e da relagao especifica, que
estd se dando em determinado momento. Igualmente, cada sistema é suporte para

determinada qualidade de movimento.

2.7 O enrolar-se e 0s jogos motores

As criancas com hiper-tonicidade posterior ficam impedidas de se enrolar, o que
Ihes traz multiplos problemas fisicos, emocionais e relacionais, comprova Suzanne Robert-
Ouvray. E M.M. Béziers e S. Pirret insistem muito neste ponto, enfatizando a importancia
do enrolar-se e do centramento que isso implica.“”> Com as pessoas com problemas graves
de deficiéncia, realiza-se isso diretamente, colocando-os na postura de enrolamento.
Diretamente ndo quer dizer, é evidente, imediatamente. Com frequéncia, é preciso passar
por etapas preliminares: comegar pelos enrolamentos e desenrolamentos das méos e dos
bracos, ou colocar um travesseiro ou uma bola na altura da barriga do individuo sentado,
para comecar a induzi-lo ao enrolamento. As criancas autistas sdo hipersensiveis a essa
abordagem.*%®

O dialogo corporal é feito quase que essencialmente pelo movimento. Busca-
se “provocar” movimento, e, sobretudo, tirar nossos parceiros (alunos, pacientes) de
esquemas restritos que os confinam sempre no mesmo registro. 1sso se da por meio dos
jogos motores que tém como objetivo desenvolver o esquema corporal e as coordenagoes.
Trata-se de situacdes ludicas que levam os participantes a explorar categorias incomuns de
movimento. Utilizando bolas, bastes ou realizando, por exemplo, as tor¢fes. Observa-se
que, quando o movimento perde sua forca e sua expressdo, as tor¢Ges também
desaparecem. *".

Outro jogo motor é a nogdo de ponto fixo. Podemos mexer a mdo sem mexer o
tronco, neste caso, o tronco sendo o ponto fixo. Os mesmos musculos podem trabalhar de
modo bem diferente ao se inverter o ponto fixo, se, por exemplo, movermos o tronco
deixando a mao como ponto fixo. Uma situacdo tipica para abordar esses dois exemplos € o
“jogo das duas maos no chao”: tudo é permitido, contanto que as duas maos permanegam

em contato com o chdo, ndo importa a parte da méo. Isso leva o aluno a muitas contorcdes.

495 Robert Ouvray S. Intégration motrice et développement psychique Paris, MAX PAGES 1992

%% | apierre relata sua experiéncia com a pequena Florane num espléndido exemplo do valor do vinculo.
“7 Exemplo de como praticar uma torc&o: no movimento “espiral”, isto é, em forma de caracol, ha uma
harmonizacdo tdnica em que todos 0s grupos musculares sdo envolvidos e entram em relagdo uns com 0s
outros.
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E os movimentos se complicam e ficam engragados quando o exercicio é feito em par, para
criar trés pontos de contato. JA com quatro, cinco ou mais pessoas, multiplicam-se as
possibilidades a serem buscadas e aparecem as tor¢cdes, pois as maos estando limitadas
fazem com que o resto do corpo se movimente intensamente em torno delas.

H& outros jogos parecidos, nos quais basta propor restricbes geralmente simples.
Apoiar outras partes do corpo, no lugar de duas mdos no chdo; colocar um pé e a médo
oposta; segurar o tornozelo com a médo oposta e se mexer como for possivel; a mesma
coisa, dois a dois, se deslocando pelo espaco; com um parceiro, colocar ambas as cabecas
em contato e manté-las juntas enquanto se movimentam; os dois pés se tocando, explorar as
opcOes de deslocamento mantendo sempre 0s dois pés em contato; enfim ha inimeras
possibilidades. Pode-se também realizar os movimentos com os olhos fechados, o que ajuda
a interiorizar e a se manter perto de sua sinestesia, ou propriocepgao.

Um aspecto importante nessas situacdes € a interaco dos parceiros. E uma forma de
aprender a funcionar com 0s outros, de entrar num corpo-a-corpo, quer dizer, estabelecer
um dialogo ténico e postural. Um dos elementos usados com grande frequéncia e
espontaneidade é a chamada imitacdo.*®® A maior parte dessas situacdes pode evoluir para a
danca. Pode-se acrescentar consignas musicais, tais como, ritmo, amplitude, ““stops”. Essas
atividades interessam principalmente aos grupos nos quais as pessoas ndo se conhecem,
pois facilitam a interacdo e encaminham o processo de construcdo e mesmo ampliacdo da

imagem corporal.

2.8 Consciéncia corporal e construcdo da imagem corporal

Diz-se facilmente que a consciéncia de si comeca pela consciéncia do corpo.
Freud escreveu que o eu €, inicialmente, corporal e que 0s outros niveis (psiquicos) se
constroem sobre essa base. Winnicott contribuiu para grandes avancos sobre o tema, por
exemplo, para este autor, a capacidade de dizer eu, isto é, de colocar um eu distinto de
outrem, pressupde uma delimitacdo que é ao mesmo tempo espacial e temporal. Espacial
porque é preciso instituir um limite que defina uma fronteira. Temporal, pois esse limite
deve ser estavel de forma que a entidade perdure no tempo, permaneca parecida com ela

mesma.

“%8 A imitacdo é um fendmeno exaustivamente estudado atualmente pela neurociéncia, porém ja era
reconhecido por Paul Schilder. Sobre isso ele diz: “E todos nds, se concentrarmos detidamente nossa atencao
no movimento de outra pessoa, somos aptos a fazer, ao menos de modo parcial e incipiente, todos os
movimentos que observamos. Por exemplo, ao vermos uma tacada dificil de bilhar, um equilibrista na corda
bamba, o deslizar ritmado de um dangarino. Em todos esses casos, 0s movimentos imitativos parecem devidos
ao fato de que a apresentagdo visual dos movimentos do outro é capaz de evocar as representagles de
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A indiferenciacdo, que é igualmente descrita em termos de fusdo, corresponde a fase
dita do corpo “despedacado”, na linguagem lacaniana, e “corpo ainda ndo integrado” na
linguagem winnicottiana. De qualquer modo, neste estagio, a crianca ndo consegue ver
como pertencendo a si mesma, partes de seu proprio corpo, assim como tende a incorporar
partes do corpo do outro.*®® Ocorrem aqui varios fendmenos. A imaturidade neuroldgica
faz com que ela seja incapaz de distinguir a sensacdo de uma mé&o que se coloca em sua
barriga de um espasmo intestinal, por exemplo. Além disso, ndo tendo adquirido a nogéo de
dentro e fora, as percepcdes ndo podem se organizar. Conhecemos o comentario de
Winnicott sobre o bebé considerar uma dor de barriga tdo externa como o barulho de um
trovdo. Vale lembrar que, além da maturacdo neuroldgica, o aspecto relacional é muito
importante. Poder-se-ia dizer que a maturacdo neuro-psicomotora corresponde 0
amadurecimento pessoal.

Construir o corpo, integrando o que antecede, é, portanto, o qué? E construir
uma funcdo tonica modulavel e que carrega um vivido psiquico. E ainda construir uma
espécie de geometria do corpo. H& uma unido a ser operada, e ndo somente nos autistas ou
nos portadores de multideficiencias. Somos todos frageis, é a prépria condi¢cdo de nossa
possibilidade de relagédo e de evolugdo. Em psicomotricidade fala-se muito: “Devemos
reconstruir constantemente nossa imagem corporal, levéa-la ao outro, sabendo que ‘outro em
excesso’ leva a uma espécie de estouro, e ndo raramente nos imobiliza.” *° Para trabalhar
sobre essa unido, existem varias abordagens conforme o momento e de acordo com o tipo
de paciente que se tem sob cuidados. Veremos adiante que, para Winnicott, o processo de
tornar-se uma unidade integrada, ou seja, a integracdo da psique e 0 soma, ndo é uma
questdo de imagem corporal. Ndo temos exatamente uma imagem de nossO COrpo.
Habitamos o corpo. E diferente.

Foi visto nas observagdes acima, durante os oito sub-itens do tdpico 2 deste
capitulo, como sdo trabalhados na pratica as multiplas no¢es de imagem corporal e, entre
elas, algumas vindas da psicanalise. Como o0s conceitos da psicanalise que permeiam o
quadro teorico da psicomotricidade e da educacdo somatica chegaram até ai? Um pouco
deste trajeto foi mostrado no primeiro capitulo deste trabalho, no tépico sobre as origens da
psicomotricidade. Vé-se atualmente, em especial na Fran¢a, a influéncia do pensamento

lacaniano entre os psicomotricistas. Tal fato é observado por meio das explicacdes tedricas

movimento similar do corpo do observador, que, como todas as representacfes motoras, tende a se expressar
imediatamente num movimento.” Schilder, 1990, p. 273.

499 \/er-ser-a claramente um exemplo deste tipo citado por Paul Schilder, no topico que vem em seguida.

10 of Lesage B. (1997) Densité / danse : le plaisir de la dif-errance, Entretiens de Bichat, journée
psychomotricité (20/09/97), Expansion scientifique francaise, 35-39
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dadas aos relatos de casos clinicos na bibliografia especifica. O modelo da
psicomotricidade francesa influenciou e continua influenciando outros paises, dentre os
quais, o Brasil. Faz-se necessario, portanto, conhecer o percurso do conceito da imagem

corporal segundo as concepcdes da psicanalise, até chegarmos a contribui¢do de Winnicott.

3. Comentérios sobre a influéncia da filosofia e da psicanalise na elaboracdo do
conceito de imagem corporal

O pensamento filosofico de Bergson sobre a imagem do corpo influenciou Lacan na
famosa proposicéo feita por este sobre o estadio do espelho. E o que nos conta Giromini,
autor francés, estudioso das teorias lacanianas aplicadas a psicomotricidade, que nos
ajudara a dar, em largos tracos, uma idéia de como o filésofo concebia a imagem do corpo.

Bergson foi um dos filésofos que mais explicitamente discorreu sobre a imagem do
corpo. No ano de 1896, em Matéria e Memoria, ensaio sobre a relacdo do corpo com o
espirito, o pensador evoca os trés modelos do corpo tais como vao se desenvolver no século
XX. Nessa obra, ele diz que a imagem do corpo € a maneira como o individuo percebe seu
préprio corpo, pois este nunca pode ser apreendido nele mesmo, ou seja, em seu conteudo
material: ele é uma imagem. Bergson da ao corpo o estatuto de espelho, que modifica suas
percepcdes conforme sua posicdo no espaco. “* Pela percepcéo, um elo se estabelece entre
0 universo e 0 corpo que ndo € sendo uma imagem privilegiada do universo. Portanto, para
Bergson, 0 universo e meu corpo s6 podem ser conhecidos atraves das representacdes e das
imagens que estas ddo do meu corpo. Fora do corpo, 0 universo é irreconhecivel, dai o
papel intermediario do corpo entre 0 eu e 0 mundo. A imagem ndo é, pois, uma cépia do
real.*2

Bergson compara o corpo a um espelho, pois a imagem é produzida pelo préprio

corpo: isto é, 0 corpo € percepcdo como sua maneira de estar no mundo (é o vivido
corporal), ao passo que a imagem do corpo € a representacdo (e ndo a auto-percepcao) que
o0 individuo tem de seu corpo. Ele vai nomear de imagem de corpo a percepc¢do imediata do
mundo através de si mesmo, enquanto que imagem do corpo é a maneira do corpo pela qual
o0 individuo ¢ afetado por essa percepcdo. Bergson estabelece deste modo uma diferencga
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entre percepcédo e afec¢do™ . Assim nos explica Giromini: “A diferenca entre imagem de

corpo e imagem do corpo se encontra na relacdo do passado com o presente. A imagem do

“1 Giromini, 2003, p.52.

12 Giromini, 2003, p. 54, comentando o texto: J. Lacan avec les philosophes, Bibliothéque du Collége
International de Philosophie, Albin Michel - Paris 1991.

3 Em francés, a palavra affection apresenta, na verdade, duas nocdes: a de “afeicdo” (ligacdo afetiva) e a de
afeccdo (alteracdo da saude).
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corpo esta também no campo da percepcéo, mas procede igualmente da meméria.”** Ha,
desse modo, uma memoria do corpo e a imagem do corpo garante uma continuidade entre
uma quantidade de lembrancas acumuladas. A imagem do corpo se preenche da memoria
do corpo. A imagem de corpo é, para Bergson, a percepc¢do atual que se tem de seu corpo
buscando na imagem do corpo sua memoria. No fim, o que ele quis dizer é que a imagem
de corpo € da ordem da consciéncia, ao passo que a imagem do corpo é da ordem do

inconsciente. “*°

3. 1 Influéncia da psicanalise sobre o conceito de imagem corporal

Celerier autor francés, comentador de Lacan para a psicomotricidade, considera que
a nocao de imagem do corpo pertence ao campo conceitual da psicandlise. Freud vincula a
imagem do corpo ao investimento libidinal do Eu. Conseqlientemente, para ele, a imagem
do corpo é a forma de descobrir a dimensdo do imaginario. Como o projeto da psicanalise
era 0 de caracterizar a atividade imaginaria do corpo humano, a imagem do corpo serg,
portanto, definida como instancia psicolégica do individuo, o Eu.**® Para Freud, a imagem
do corpo ¢ libidinal, pois permite ao Eu se constituir no narcisismo. A fixacao das pulsbes
usa a imagem do corpo como catalisador e unificador a fim de reforgar as instancias do Eu.

Ainda segundo Celerier, para Wallon*’e Lacan, a imagem do corpo é mental, ela
tem um poder estruturante, uma vez que a alienacdo do Eu em uma forma virtual
desenvolve um Imaginario especifico da organizacdo do corpo humano. Ainda segundo o
mesmo comentador, para Freud, a imagem libidinal conserva um pressuposto
psicofisioldgico. A filiagdo é Freud, Abraham, Schilder, Dolto e Anzieu. Para Lacan, ao
contrario, a imagem mental recusa qualquer referéncia ao organico, isto é, a imagem do
corpo langa o eu no imaginério e no simbélico. A filiagdo é Rank, Wallon, Lacan. 8

Em 1923, Freud procura dar conta do papel do corpo na relagéo eu-objeto e de sua
constituicdo pelo jogo de percepcdes internas e externas. “O proprio do individuo, diz ele, é
antes de tudo sua superficie, que constitui uma fonte de onde podem emanar as percepcdes
internas e externas. O corpo é objeto estranho até o momento em que a organizacdo
psicofisiolégica do eu permita que haja uma representagdo em geral.*® Giromini, conclui

que Freud vai até aqui: o imaginario repousa na unidade do corpo préprio.

4 Giromini, 2003, p. 55.

> Giromini, 2003, p. 55-56.

18 Celerier, M.C, 1991, Corps et fantasmes — Dunod, pp. 46-73.

7 Henri Wallon foi apresentado no capitulo 1 como um dos pioneiros da psicomotricidade. Influenciou
Lacan e permanece até hoje como um autor de referéncia para os psicomotricistas.

8 Celerier, M.C, 1991, Corps et fantasmes — Dunod, pp. 46-73.

1% Giromini, 1994, Corps et paroles sur le corps, Venazobres, Paris, pp. 14-31.
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3.2 Conceitos lacanianos sobre imagem corporal presentes na psicomotricidade
francesa

Trazendo os comentarios de Celerier e Giromini, estudiosos da contribuicdo da
psicanalise para a psicomotricidade francesa, apresentarei brevemente como Lacan é
estudado pelos psicomotricistas, no sentido de conhecer quais seriam, para estes, 0S
pressupostos tedricos oriundos da psicanalise. Isto nos dard condi¢des de sugerir algumas
nocOes winnicottianas, presentes no quadro maior da teoria do amadurecimento pessoal,
para avancar no desenvolvimento dos conceitos de imagem corporal e esquema corporal.
N&o existe, por enquanto na Franca, nenhum estudo sistematico de Winnicott
especificamente para o campo da psicomotricidade, embora o psicanalista inglés seja
valorizado em contribui¢es pontuais, como por exemplo, suas idéias de transicionalidade e
espaco potencial. Como no Brasil segue-se 0 modelo francés de formagdo em
psicomotricidade, entre nds também € muito disseminado o pensamento lacaniano, embora
ele ndo seja totalmente compreendido devido a sua abstracdo, o que podera ser conferido no
que se segue.

O objetivo principal desta exposicdo € pesquisar a presenca de conceitos oriundos
da psicanalise no desenvolvimento da nocéo de imagem corporal. Selecionei, portanto, 0s
comentarios relativos a este tema. Come¢o com Giromini relembrando como, em 1939,
Lacan tenta resolver o problema da imagem do corpo criando a nocdo de estadio do
espelho.

Ja em 1936, Lacan tinha consciéncia da necessidade de abandonar a teoria freudiana a fim

de destacar o poder da imagem mental do corpo préprio. Nesse sentido, deseja mostrar uma

estrutura mental da imagem do corpo. Trés influéncias sdo identificadas: a gestalt (Teoria

da forma) de Merleau-Ponty, o curso de Kojeve sobre Hegel, que ele realiza na Sorbonne, e

a obra de Henri Wallon. E no ano de 1949 que Lacan formula a sintese mais conhecida do

estadio do espelho. Ele descobre a ambiglidade da imagem mental do corpo: a imagem de

si percebida no espelho é uma alienagdo necessaria a formacdo da unidade do corpo
humano. Mas esta unidade é um engodo do qual o dominio (poder, potencia) mental vai

conduzir o individuo a confiar seu destino as formas simbélicas da representacao. “°

E esta passagem da percepcdo da forma a representacio que ocupa Lacan de 1949 a

1951, quando entdo ele ousa definir o imaginéario e o simbolico por meio de uma reflexédo

20 Giromini, 1994, p. 21.
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sobre a linguagem e sobre o corpo. Nesta época, o psicanalista francés abandona a estrutura
mental de imagem do corpo, em proveito da analise das estruturas do sujeito e de sua

palavra. Assim nos conta Giromini:

Ao definir o estadio do espelho, Lacan busca renovar a teoria dos estagios freudianos de
desenvolvimento infantil propondo uma nova aproximacao sintética e dindmica. O primeiro
postulado é o seguinte: a imagem informa o sujeito de um outro modo que a indugédo
nervosa e fisiologica. A assimila¢do da informacao ndo é real, mas virtual e imaginaria. A
imagem tem, como que, uma poténcia de representacdo. Desse modo, a imitacdo é
insuficiente para dar conta da identificagdo. A imitacdo é uma imagem aproximativa do
modelo, enquanto que a identificacdo pela imagem é assimilacdo. E deste modo que a
imitacdo se separa da identificacdo, pois a imitacdo exige a presenca de seu modelo

enquanto que a identificacdo, ao contrario, necessita sua auséncia.**!

Seguindo o desenvolvimento de nosso comentador, ficamos sabendo que o estadio
do espelho permite a representacdo da unidade do corpo humano, processo que se constroi
entre 0s seis meses e dezoito meses de vida. Por que o bebé teria necessidade desta
unidade? A idéia € a seguinte: é por volta dos 6 meses de pré-maturacdo biolégica que vai
fixar-se a angustia no bebé&. Lacan supde entdo, a existéncia de uma cadeia representativa
que ird suprir a sensacdo fisica de uma falta no desenvolvimento organico. A unidade &,
portanto, uma consequiéncia da representacdo mental efetuada pelo eu (ego) entre o
complexo e a angustia. Neste ponto Lacan difere do modelo freudiano dizendo que a
percepc¢do da angustia ndo tem sua origem nas células do corpo, mas num trabalho mental
do qual o estadio do espelho é o fenbmeno psiquico de base. Existe, portanto, para Lacan
uma independéncia da representacdo em relacdo a sensacdo. A ameaca de se fazer em
pedacos sera ela também compreendida como dado imaginario.*?

Celerier, por sua vez, enfatiza que Lacan faz questdo de mostrar que o corpo
humano ndo é como o corpo do animal. De que modo, ao contréario do animal, o bebé entre
0s 6 e 8 meses, vendo no espelho uma imagem, se reconhece a0 mesmo tempo parecido e
diferente deste reflexo? Quando o bebé se reconhece no espelho, ele tem uma
representacdo de seu corpo distinta das sensagfes internas de sua motricidade, pois a
imagem é exterior a ele. Celerier, interpretando a teoria lacaniana do estadio do espelho,

2! Giromini, 1994, p. 23.

22 Giromini, 1994, p. 25.
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nos diz: “O bebé tem dele mesmo uma imagem parecida daquela que ele tem dos outros
corpos, fora dele, no mundo: um corpo no meio dos outros. Lacan subverte a idéia da
formacéo do eu por sua exteriorizagdo. Ele diz que é o inverso que se produz, sendo o eu,
de inicio, externo. O bebé, que ele nomeia infans, antecipa o que ele serd mais tarde pela
viséo do outro.”*?

O espelho assegura a coordenacdo motora, totalizando a imagem dos membros
desunidos, comenta Celerier; é a imagem, portanto que engendra o eu do bebé e, partir dai,
ele perde seu estatuto de reflexo passivo. Ha, desse modo, passagem de uma imagem ao
ego por meio de um imaginario ilusorio. De fato, as sensa¢Ges proprias as primeiras
relagbes ndo estdo inscritas em engramas cerebrais: 0 corpo humano pensa e sua primeira
atividade reflexiva é a de separar o objeto Real, isto &, a sensacdo interna do corpo, da
Imagem sob forma mnésica. A imago materna é a forma primordial que o infans percebe na
forma do rosto de sua mée. Essa percep¢do da forma do semelhante € a condicdo para a
imitacdo (do sorriso, por exemplo). Essa percepcdo da forma exterior do semelhante
permite a unidade mental gracas a unidade afetiva que transforma a imago em imagem. Ha,
pois, uma diferenca entre o vivido corporal e a representacdo deste. A génese do eu
depende, portanto, de um desenvolvimento corporal e o estadio do espelho é a experiéncia
humana da constituic&o do corpo pela imagem.***

Esta explanacdo dos conceitos lacanianos, que impregnam o quadro tedrico da
psicomotricidade francesa, € necessaria para se compreender melhor a partir de que lugar 0s
autores psicomotricistas descrevem e comentam seus casos clinicos. Sigamos em frente,
portanto. Celerier explica que Lacan tira da gestalt-teoria a idéia de que a forma global do
corpo € mais do que a soma de suas partes e que a forma geral dos fatos psiquicos é mais do
que a soma de suas partes. Ele tira desse conceito o aspecto ilusorio, imaginario e, ao
mesmo tempo, estruturante. Assim, a organizacdo do corpo proprio SO existe através da
ilusdo. Quanto a relacdo eu-outrem, o psicanalista francés recorre a dialética do mestre e do
escravo, desenvolvida por Hegel em Fenomenologia do Espirito: para se tornar psiquico, 0
eu deve desejar o reconhecimento de um outro. O mestre € a imagem virtual, total, que me
domina. Desse modo, o reconhecimento do outro passa, em um primeiro momento, pela

submissao.*?

%23 Celerier, M.C, 1991, p. 56.

424 Celerier, M.C, 1991, 63.
425 Celerier, M.C, 1991, 64-66.
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A sujeicdo a imagem € necessdria: ela domina o infans que ndo a domina ainda
organicamente. A crianca deve lutar, portanto, para ser reconhecida. Pode-se dizer entdo
que a liberdade do homem se confunde com o desenvolvimento de sua serviddo. E isso a
alienacdo da imagem. Em um primeiro momento, ha: 1. Uma afirmacdo entre 0 eu e a
imagem do corpo no espelho, depois, 2. Uma luta pelo reconhecimento: ou a imagem ¢é
dominada ou h& uma estranheza da imagem, e, finalmente, 3. Um trabalho de apropriacao
da imagem, trata-se da constitui¢cdo do corpo proprio. Ha um transitivismo que ocorre na
forma de uma captacdo pela imagem do outro onde encontramos a influéncia de Wallon em

Lacan.*?®

Para 0 objetivo a que me propus, € mais do que suficiente esta explanacdo, na qual
empreendi os melhores esforcos.”” Minha intengdo neste tépico foi mostrar as nogdes
desenvolvidas por Lacan sobre o estadio do espelho e usadas pelos psicomotricistas para
estudar a teoria da imagem corporal. Mais adiante, serdo apresentados conceitos da
psicanélise winnicottiana como uma alternativa para contribuir no desenvolvimento desta
importante teoria que faz parte do quadro conceitual da psicomotricidade e da educagéo
somatica. Teremos, entdo, a oportunidade de avaliar a adequacdo da linguagem e o
conteddo de ambas as psicanalises.

Passarei agora ao autor que primeiro estudou e pesquisou seriamente o conceito de
imagem corporal, usando todos os recursos de que dispunha na época, a década de trinta do
século XX. Mostrarei a presenca de suas nogdes nas aulas praticas e nas teorias da
educacdo somatica; a influéncia da psicanalise sobre o desenvolvimento de suas idéias;
como se apresenta a imagem corporal nas psicopatologias através de alguns casos clinicos
de Schilder e, por fim, uma sintese indicativa do desenvolvimento do conceito de imagem

corporal de Schilder a Winnicott.

426 Celerier, M.C, 1991, 68.

“27 O vocabulario e conceitos lacanianos s&o de dificil compreensdo mesmo entre os estudiosos de Lacan. As
lacunas nesta sucinta exposicdo, que certamente existirdo, devem-se ao fato de as teorias terem sido
apresentadas pontualmente, ou seja, de modo compartimentado, em funcéo dos limites deste tdpico. Ressaltei
em outro momento desta pesquisa que os conceitos apresentados isoladamente correm o risco de ndo serem
corretamente compreendidos. Cf. introducéo p. e Cap. Por outro lado, é uma amostra do emaranhado de idéias
e influéncias que cercam Lacan, dificultando que seu pensamento seja acessivel ao estudante de graduacéao
em psicomotricidade, por exemplo, a despeito dos comentaristas lacanianos aplainarem o terreno.
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4. O conceito de imagem corporal segundo o pioneiro Paul Schilder*?

“Vivemos constantemente com o saber de nosso corpo.

A imagem corporal é uma das experiéncias basicas na vida de qualquer um.
E um dos pontos fundamentais da experiéncia vital.”

Paul Schilder, 1990, p.210.

Com sua ampla formacdo — além de ser psiquiatra e ter solidos conhecimentos de
neurologia e patologia, dispunha também de formacdo filosofica e psicoldgica,
particularmente da psicologia da Gestalt e da psicanalise — Schilder foi capaz de analisar
dados de pesquisa de distintos campos com uma visdo sisttémica. Seu mérito foi ter
integrado conceitos, chegando a desenvolver uma teoria da imagem corporal que
representou um marco e continua sendo a obra mais importante a respeito da imagem
corporal.

O contetdo do livro A imagem do corpo — as energias construtivas da psique,*?
primeira edicdo de 1935, é apresentado em trés partes: 1) a base fisioldgica para a imagem
corporal; 2) a estrutura libidinal da imagem corporal; e 3) a sociologia da imagem corporal.
Apesar de distribuidos em capitulos separados, os trés assuntos foram abordados de modo
integrado, sendo frequentes comentérios de um tema no topico dedicado a outro. Vé-se uma
constante preocupacdo de Schilder em promover e manter uma ligacdo entre eles.
Tavares,*° em seu livro Imagem corporal — conceito e desenvolvimento, comenta sobre a
obra de Schilder: “Sua visdo inovadora da imagem corporal torna esse seu livro referéncia
atualizada e ponto de partida para qualquer estudo nessa area. Nele vamos encontrar, além
de valiosos conhecimentos, um modelo de observacdo e identificagdo dos elementos da
imagem corporal em casos clinicos, em pesquisas e na vida cotidiana.**

O interesse de Schilder pelo problema do esquema corporal comecou pela
observacgdo clinica de lesdes cerebrais, em especial as que provocam dificuldades entre

esquerda e direita. Ele propde-se inicialmente a investigar “os mecanismos do sistema

%28 Sobre o autor: Paul Ferdinand Schilder nasceu em Viena, Austria em 1886 e morreu em 1940, nos Estados
Unidos. Ele recebeu seu M.D. da University of Viena em 1909 e seu Ph.D. em Filosofia no ano de 1917 na
mesma instituicdo. Em 1918 foi nomeado para as faculdades de psiquiatria e neurologia também na
University de Viena, onde se tornou professor em 1925. Durante este mesmo periodo encontrou Sigmund
Freud e tornou-se membro ativo da Viennese Psychoanalytic Society. Schilder foi professor visitante da Johns
Hopkins University School of Medicine de 1928 a 1930. Mais tarde tornou-se diretor da clinica de psiquiatria
do Bellevue Hospital em New York, e membro da faculdade de psiquiatria do New York University Medical
School.

%29 gSchilder, Paul. A imagem do corpo: as energias construtivas da psique. 32 edicdo. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1999.

%0 Maria da Consolagdo G. Cunha F. Tavares, coordena a linha de pesquisa “Imagem corporal e movimento”
do programa de po6s-graduagdo em Educacéo Fisica da Unicamp.
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nervoso central que presidem a edificacdo desta imagem espacial que cada um tem dentro
de si” Logo compreende, porém, que “tal estudo ndo poderia fundar-se apenas sobre a
fisiologia e a neuropatologia, mas deveria recorrer também & psicologia™. **2

Apoiado, principalmente na literatura da época®*® sobre patologias neurolégicas e
psicoldgicas, Schilder desenvolve relatos de caso, por vezes extensos, observagdes clinicas
e testes neuroldgicos para tentar compreender as influéncias relevantes na formacdo da
imagem corporal, inferindo a estrutura normal a partir da patoldgica. Ele ndo se restringe a
reproduzir os resultados de outros pesquisadores, mas acrescenta novas interpretacdes que
evidenciam sua visdo integradora.

Um dos pontos contestados em toda extensdo do livro € a concepcao restrita aos
aspectos estruturais e fisiologicos da imagem corporal, argumentada por autores
contemporaneos seus. Schilder defende uma profunda intercomunicacdo entre a funcao
organica e a vida psiquica. “Qualquer mudanca na fungdo orgénica esta propensa a originar
mecanismos psiquicos que tenham afinidade com essa funcdo organica. [...] Esse reflexo na
esfera psiquica nos ajudara a entender a esséncia da funcéo organica.”**

As questdes tedricas que mais preocuparam Schilder foram: Qual é a relacdo entre a
anatomia e o modelo postural, e 0 conhecimento que temos do nosso corpo? Sobre qual
aparelho cerebral repousam estes fenémenos? Tais questfes, ou ja foram respondidas ou,
como desejado por ele, iniciaram novas areas de pesquisa na neurologia e na psicologia.
Entre as questdes que Schilder propGe-se a examinar estdo as relagcdes e influéncias dos
aspectos sensdrios e motores entre si, 0 papel das zonas erégenas e o das relagdes inter-
humanas (sociais) na constituicdo da imagem corporal. Acredito que sua definigdo chave
seja: “A imagem corporal € uma entidade em mudanca, em crescimento, em
desenvolvimento, em perpétua autoconstrucdo e autodestruicdo interna, na qual interagem

influéncias sensério-motoras, psicolégicas e sociais”. **°

4.1 O conceito de imagem corporal schilderiano presente na educacao somatica
Mesmo que fosse reconstruido todo o percurso de Schilder para que a apresentacao

de suas idéias fundamentais — a construgdo permanente da imagem corporal e a

comunicacdo da imagem corporal com as esferas afetiva, cognitiva, pragmatica e social —

ndo fossem recebidas como a priori, ndo haveria condigdes de me reportar as evidéncias

3! Tavares, 2003, p. 52.

32 Schilder, 1990, p. 1.

%2 Os principais pesquisadores citados por Schilder sdo: Head, Klein, Goldstein e Gelb, Kramer e Lepmann.
%% Schilder, 1990, p. 33.

*% Schilder, 1990, p.12.
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apresentadas. Restringir-me-ei, entdo, as suas afirmacfes e conclusdes sobre a imagem
corporal mais facilmente relacionadas aos principios operantes nas metodologias de
educacdo somatica. Identifiquei oito caracteristicas reconhecidas por Schilder sobre as
quais faz sentido associar elementos tedrico-praticos. Em seguida, abordarei os conceitos de
Schilder especialmente inspirados na psicanalise e, no topico seguinte, proponho um
didlogo entre este autor e o psicanalista inglés D.W. Winnicott.

1)A importancia do contato

Na educacdo somatica, esta idéia é colocada em préatica por meio de proposicdes de
automassagem, de massagem com objetos e pelo direcionamento da atencdo para as areas
onde o corpo faz contato com outro corpo, ou faz contato com alguma superficie, ou
simplesmente para a atencdo voltada para a pele, primeiro estdgio no processo de

conhecimento do corpo. Schilder comenta sobre isso:

De modo geral, podemos dizer que a superficie nitida de nossa pele s6 € percebida quando
estamos em contato com a realidade e seus objetos... E um fato psicolégico notavel que
sintamos distintamente o0 objeto, nosso préprio corpo e sua superficie, ainda que eles ndo se
toquem completamente. N&o estdo fundidos um ao outro. Ha entre eles um espaco distinto.

Em outras palavras, objeto e corpo sdo psicologicamente separados por um espago.**
2)A importancia do movimento

Inspirando-se nas pesquisas de Rudolf Laban (1879-1958), grande estudioso do
movimento humano, a educacdo somatica, desde os seus primordios, valoriza a consciéncia
corporal a partir do movimento. Para Schilder “N&o sentimos tanto nosso corpo quando ele
estd em repouso; mas o percebemos mais claramente quando se move e quando novas
sensacdes sdo obtidas no contato com a realidade, isto &, com os objetos.**” Observa-se que
o simples ato de respirar fundo retendo o ar nos pulmdes em posicdo de inspiragdo maxima,
faz com que o peito seja sentido como uma massa pesada, por paradoxal que isso possa
parecer, ja que o peso do peito diminui com a expansdo provocada. Schilder considera esse
detalhe precioso para suas descobertas: “Aqui chegamos a um acréscimo de nosso insight.
O peito parece mais pesado e quase como uma substancia sélida pesada, porque houve um
esforco muscular... Quando mantemos uma parte do corpo numa posi¢éo através do esforco

muscular, esta parte parece imediatamente mais pesada.”**®

3) A influéncia do peso e da forca da gravidade

“% Schilder, 1990, p. 94
37 Schilder, 1990, p. 96.
38 Schilder, 1990, p. 101.
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Certas abordagens corporais, como 0 método Feldenkrais, enfatizam os exercicios
de transferéncia de peso. Principalmente quando direcionadas para as &reas pouco
percebidas, como a regido posterior do corpo, as transferéncias de peso possibilitam a
sensacdo destas areas, condicdo para a formacdo de sua imagem no cérebro. “Ha,
igualmente, partes especiais do corpo que sdo mais importantes para a orientacdo em
relacdo ao proprio corpo do que as outras. Trata-se das partes que se encontram diretamente
sob a influéncia da gravidade - as solas, quando estamos de pé, as naddegas, quando

sentados.”**°

4) As relagdes entre tensédo muscular e peso

Nas metodologias de educagdo somatica esta relacdo é operada nas duas diregdes:
ora 0 movimento é utilizado para ativar um determinado grupo muscular, modificando seu
tdbnus e, em consequéncia, a sensacdo de peso; ora, ao contrario, desloca-se 0 peso ou
utiliza-se um meio para aumentar a pressdo sobre uma area muscular e agir sobre seu ténus.
“Temos que ter em mente que a percepcdo da gravidade depende do grau de tensdo

muscular e das sensacdes de pressdo.” *°

5) A influéncia do tonus

O autor descreve experiéncias com individuos normais, nas quais, observa-se que
diferengas de tonus induzidas entre os dois lados do corpo durante certo tempo (manter um
braco mais alto ou mais baixo do que o outro) afetam o esquema corporal (logo apos, de
olhos fechados, o individuo ndo nivela os bracos, embora imagine que esteja nivelando-os).
“O modelo postural do corpo depende da tenséo do tonus; um modelo postural correto do

corpo constréi-se com base no tdnus.”**!

A influéncia do tonus é essencial para a construgdo e manutencdo do esquema
corporal também para o Método Feldenkrais e para a Ginastica Holistica, que aproveitam
freglientemente este fenémeno trabalhando intensamente apenas um lado do corpo: é
comum a declaracdo de que o lado trabalhado “cresceu”. Por meio deste recurso pode-se
enfatizar o aspecto da lateralidade na organizacdo da imagem corporal. O lado nao
trabalhado provoca uma sensacao de assimetria e desconforto que s6 é normalizada quando
também é mobilizado. Além da lateralidade, também a relacdo entre ténus e peso fica
evidenciada: o lado trabalhado pode aparecer como mais relaxado e pesado, enquanto o

outro pode parecer mais curto e tenso; ou, ao contrario, o lado que foi trabalhado é

#%9 schilder, 1990, p. 107.

40 schilder, 1990, p. 102.
1 schilder, 1990, p. 102.
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percebido como mais tonico e leve. N&o existe regra para os efeitos dos movimentos
realizados, cada pessoa vai sentir a partir de seu estado inicial. Na Eutonia, em especial, a
aquisicdo de percepcdo e controle sobre o ténus € um dos marcos de aquisicdo do

conhecimento do corpo.
6) A participacéo da visdo na formacéo da imagem corporal

Schilder descreve experiéncias em que distdrbios no esquema corporal foram
induzidos através de lentes que distorciam a percepcao visual. Constata, além disso, que a
imaginacao visual provoca efeitos analogos a propria visao sobre o esquema corporal, méos
imaginadas mais grossas sdo efetivamente sentidas mais pesadas. “Indubitavelmente as
percepcdes visuais influenciam fortemente a imagem corporal. N&o creio que a imaginacdo
visual seja menos importante em relagdo ao modelo postural.” **? O reconhecimento desta
ascendéncia da visdo sobre a imagem corporal é a razdo pela qual a Ginastica Holistica
procura restringir sua influéncia excluindo o espelho e a demonstragdo do movimento. Por
outro lado, a imaginacdo visual é utilizada na Gindstica Holistica e igualmente no método
Feldenkrais, quando o aluno é solicitado a visualizar o movimento antes de executa-lo ou a
projetar qualidades numa parte do corpo (os dedos alongando-se para além de seu limite, o
ar atravessando o interior do braco etc.). Paradoxalmente, a projecdo do corpo no espaco

externo pode tornar seus limites mais definidos.
7) A influéncia das emoc¢oes

Para o autor, a influéncia dos afetos, além de modificar a experiéncia do corpo e,
portanto, a imagem corporal, pode também, por meio dos mecanismos de conversao,
estender-se aos niveis "vaso-motor" e "vaso-vegetativo", isto é, a prépria fisiologia
organica. Podem-se enxergar ai as premissas basicas de certa linha de psicossomatica atual.
“A vida emocional tem um papel enorme na forma final do modelo postural do corpo. A
influéncia emocional mudara o valor relativo e a clareza das diversas partes da imagem
corporal, de acordo com as tendéncias libidinais. Esta mudanga pode ser uma mudanca na
superficie do corpo, mas também pode ser uma mudanca da parte interna do corpo. Pode
haver uma mudanca da aparéncia subjetiva da pele, uma perda de sensacdo relativa a
qualquer parte do corpo, um esquecimento de um membro ou de um lado do corpo.*?®
Quanto a educacdo somatica, esta pressupde também a existéncia de uma via de influéncia

do psiquismo sobre a imagem corporal e o funcionamento organico.

2 schilder, 1990, p. 104.
3 Schilder, 1990, p. 103.

210



Para Schilder, a influéncia psiquica sobre a imagem corporal e 0s processos
somaticos sdo de ordem centrifuga, pois demonstram uma acao do sistema nervoso central
sobre o corpo, enquanto a influéncia dos eventos orgéanicos periféricos sobre a imagem
corporal € classificada por ele como centripeta. “Ha uma circulacdo continua das
experiéncias nas duas dire¢des, centrifuga e centripeta. O modelo postural do corpo pode

ser atacado do exterior como do interior.***
8) O processo de construcdo da imagem corporal

Os métodos de educacdo somatica proporcionam inimeros experimentos sensorio-
perceptivos, diversificacdo intencional dos padrdes posturais e dindmicos, desafios motores,
tais como, andar de olhos fechados, andar para trés, posi¢oes de equilibrio, entre outros, por
meio dos quais a imagem corporal € elaborada.““O desenvolvimento € guiado pela
experiéncia, erro e acerto, esforco e tentativa. SO dessa forma podemos atingir o

conhecimento organizado de nosso corpo.” *4°

4. 2 A influéncia da psicanalise tradicional sobre a obra de Paul Schilder

Das trés partes de seu livro, Schilder dedicou uma especialmente a conceitos
oriundos da psicanalise, “estrutura libidinal da imagem corporal”. Além disso, teceu
comentérios sobre o tema em todo o percurso de sua obra. Os principais autores da
psicanalise citados por ele, sdo Freud, Reich, Ferenczi, Fenichel, Adler e Abraham. Logo
no prefécio, do proprio punho de Schilder, é reconhecida a contribuicdo da metapsicologia,
porém, com ressalvas. “Uma psicologia que nao utilize o enorme alargamento de horizontes
alcancado por Freud e a psicandlise negligencia uma soma inumerdvel de experiéncias
importantes. Esta afirmacdo nao implica a aceitacdo da teoria psicanalitica como um todo
[...] Insisto no carater construtivo das forcas psiquicas e recuso-me a fazer da idéia de
regressao o centro de uma teoria do comportamento humano.” «

O autor discorda de Freud, quanto a este julgar que o desejo nos leva de volta a um
estado anterior, isto é, regredido. Em outro momento, no inicio da Parte Il, quando esta
fazendo um correto e breve relato das concepcbes freudianas, Schilder acompanha o
fundador da psicanalise somente até certo ponto, quando passa, entdo a tecer objecdes ao
conceito de pulsdo de morte. “Certamente ndo € muito facil compreender esta concep¢édo”,
e, na continuidade, ressalta que “o objetivo do livro ndo é mergulhar nas criticas desta

ltima concepcdo de Freud”, e termina enfatico: “Limito-me a dizer que ndo endosso a

4 Schilder, 1990, p. 104.
% Schilder, 1990, p. 104
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teoria freudiana sobre o instinto de morte, a agressividade e 0 masoquismo primario, e que
me atenho & sua formulacéo anterior”. *’

A despeito de relembrar em muitos trechos a divida que tem com a psicanalise,
Schilder ndo se abstém de apontar os limites desta. “A psicanalise € a ciéncia do reflexo do
mundo e da vida no corpo do individuo. Porém a psicanalise deixou de lado a estrutura do
esquema corporal.” **® Vale lembrar que a psicanalise aqui referida é anterior & década de

quarenta do século passado.

4.3 A imagem corporal nas psicopatologias - os casos clinicos de Schilder

Dentre os inumeros casos clinicos citados por Schilder em seu livro, selecionei
alguns fragmentos daqueles relacionados a psicose, esquizofrenia e despersonalizagdo.
Embora este ultimo termo ndo tenha a mesma concepcao que Winnicott Ihe da, esses relatos
poderdo esclarecer se existe ou ndo um ponto de contato entre os dois autores. Schilder se
vale dos casos clinicos no decorrer de todo o livro. De fato, ele parte do estudo das
patologias para dai inferir a estrutura normal da imagem corporal. Como sabemos,
Winnicott faz o oposto, isto €, para o psicanalista inglés, era importante partir do normal
para o patoldgico. A despeito dessas diferencas, ambos tinham interesse pelos mesmos
tipos de psicopatologias. Schilder reconhece nas alteragdes de percepgdo que o0s
esquisofrénicos tém de seu corpo, caracteristicas da imagem corporal que atribui

igualmente aos individuos ndo-esquisofrénicos. A labilidade é uma delas.

Freqlentemente, os pacientes esquizofrénicos reclamam de terem sido transformados em
alguma outra coisa. Nao é dificil demonstrar que estamos novamente lidando com
fendmenos que se baseiam nas qualidades inerentes da imagem corporal, sob a influéncia de
uma estrutura libidinal dissociada. Mas estes casos fornecem nova prova do quanto o
modelo postural é 1abil, e demonstram que as experiéncias imediatas do corpo podem ser
facilmente distorcidas e modificadas a partir de influéncias psiquicas. Esta modificacdo

pode se dar no campo perceptivo, no da imaginacao e no dos processos intelectivos.**

Na esquizofrenia pode ocorrer todo tipo de percepcdes, imaginacdes e pensamentos
bizarros a respeito do corpo. Schilder conta que em seu livro Cedeu und Leben , o caso

14,queixava-se de ter sido transformada em homossexual, além de Ihe retirarem o coracao,

8 Schilder, 1990, p.4.

“7 Schilder, 1990, p 125.
“8 Schilder, 1990, p.222.
9 Schilder, 1990, p. 214.
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deixando-a vazia. Posteriormente, em fases mais graves de sua psicose, a paciente

queixava-se de que seu corpo fora destruido e de que Ihe tinham tirado o nariz.**°

Compreendemos por gue, na psicose, na qual a unidade dos instintos é tdo ameacada, 0s
motivos de desmembramento e de castracdo (Stércke) sdo tdo importantes. Em um dos
casos aqui discutidos, a paciente ¢ desmembrada sob a influéncia de suas proprias
tendéncias sadicas contra 0 mundo externo e contra si prépria. Ao mesmo tempo ha partes
suas no mundo externo no qual ela se projeta. Devido a necessidade emocional, partes do
corpo sdo projetadas no mundo externo. Percebemos mais uma vez a labilidade do modelo
postural do corpo. Do ponto de vista meramente imaginario e perceptual, esta labilidade

corresponde diretamente as alteracdes da imagem corporal sob influéncia da emog#o.***

Interessante e atual ¢ também o comentario de Schilder sobre um paciente
submetido a varias cirurgias plasticas. Este individuo nunca ficava satisfeito e voltava a
procurar novos médicos e a submeter-se a novas intervenc@es. A leitura que faz do caso,
suas explicagdes, enfim, sdo uma sintese do que o autor pensa sobre 0 modo como se

constrdi a imagem corporal.

A atitude do paciente em relacdo a beleza dos outros se relacionava intimamente com sua
atitude em relacdo a propria imagem corporal, e a adoracdo da beleza alheia se relacionava
intimamente com a depreciacdo de seu proprio modelo postural. Assim, compreendemos
gue a alteracdo real de sua aparéncia, através de uma cirurgia de nariz, ndo modificou muito
sua atitude e o sucesso que alcancava. Nosso corpo é, como ja dissemos antes, uma
imagem, e é construido em nés segundo nossas atitudes instintivas. Assim, uma

modificaco real da aparéncia s6 pode ter efeitos limitados.**

Sem duvida, outros exemplos podem ser encontrados na obra de Schilder, porém os
citados ja ddo uma idéia de como o autor se valia da observacdo dos casos clinicos para
teorizar sobre a imagem corporal. Como neurdlogo de formacéo, ele se interessava por
disturbios neurolégicos e descreve casos de individuos acometidos por graves anomalias
cerebrais. Por outro lado, ha também longas observacgdes sobre seus pacientes submetidos a
analise classica, casos classificados por ele como de neurose (obsessiva e neurasténica) e

alucinag@es provocadas pelo alcool.

0 Schilder, 1990, p. 213.
1 Schilder, 1990, p. 294.
2 Schilder, 1990, p. 295.
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5. O conceito de imagem corporal de Schilder e a posicdo de Winnicott: uma

alternativa a ser considerada

Tragcado este quadro conceitual sobre a imagem corporal, caberia o0 seu
desenvolvimento com outras contribui¢cbes dos autores pds-freudianos, em especial as de
D.W. Winnicott, o qual me parece extremamente proficuo neste sentido e ¢ um dos
aspectos que este meu estudo pretende contribuir. Considerando, no entanto, a posi¢ao que
Winnicott tem na histéria do desenvolvimento da psicandlise, e sua importancia para minha
tese, vou dedicar-lhe um capitulo especial, tendo em vista melhor apresentar suas idéias
originais sobre os estagios iniciais do desenvolvimento pessoal, bem como sua maneira de
conceber isto que estamos desenvolvendo sob a rubrica de imagem corporal.

Dentre os elementos da teoria winnicottiana, dois em especial, séo 0s que podem
oferecer subsidios para o conceito de imagem corporal: a nocdo de elaboracdo imaginativa
das funcdes corporais e a nogcdo de tendéncia a integracdo. Sem duvida, foi grande o
progresso tedrico ocorrido no campo da psicanalise desde a época da publicagéo do livro de
Schilder (1935), mas isso por si S0 ndo garante que tenha havido acréscimos substanciais da
psicanalise para o tema em questdo. Uma prova disso € Schilder continuar sendo a
referéncia para a grande maioria dos estudos contemporaneos sobre imagem corporal.

Da leitura que fiz, apreendi que o autor via nos fendbmenos muito mais do que 0s
recursos de linguagem e as teorias da época lhe permitiam traduzir em palavras. Minha
intencdo no que segue é evitar torcer o sentido de suas idéias. As citacOes elegidas
procuram preservar sua linha de raciocinio, respeitando o horizonte tedrico do autor e
apontando alguns aspectos nas suas observagdes que podem ganhar um novo significado a
luz do pensamento winnicottiano.

Iniciarei abordando dois aspectos importantes para o desenvolvimento da imagem
corporal. Qual o valor das experiéncias? Seria a maturacdo neurobioldgica o principal fator

definidor, capaz de enviar mensagens exteroceptivas? Sobre isto, diz Schilder:

Em relacdo a imagem corporal, temos que supor a existéncia de um fator de maturacéo,
responsavel pela configuracdo primaria do modelo postural do corpo. Mas 0 modo pelo
qual esta configuracdo se desenvolve, o ritmo do desenvolvimento, dependera em grande

parte da experiéncia e da atividade, e podemos supor que 0s tragos mais especificos da
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imagem corporal serdo ainda mais dependentes das experiéncias vitais, do treinamento e

das atitudes emocionais.***

Pelo visto, o fator maturacional neurobioldgico é levado em conta pelo autor, porém
ele faz questdo de dar grande importancia também ao vivido. Este detalhe, com certeza o
aproxima de Winnicott, no entanto, o psicanalista inglés vai mais longe ao afirmar que a
tendéncia inata a integracdo depende da boa provisdo ambiental. Mas continuemos com
Schilder:

De qualquer modo, surge o problema do desenvolvimento da imagem corporal. N&o
sabemos detalhadamente como este se da. Temos motivos para crer que existe um
desenvolvimento interno, uma maturacdo em todos os campos da vida psiquica, e que
existem fatores internos no organismo, relativamente independentes das experiéncias que
determinam esta evolugdo. Mas também achamos que o processo de maturagdo adquire sua

forma final a partir das experiéncias individuais, e ndo devemos omitir a influéncia destas.**

Os comentarios que tece sobre a influéncia das vivéncias na constituicdo da imagem
corporal se repetem no decorrer do seu texto, porém sdo de carater genérico, ndo tém a
énfase, por exemplo, que Winnicott atribui ao fator ambiental, a ponto de torna-lo uma
nocao primordial da sua teoria do amadurecimento pessoal.

A despeito de Schilder utilizar, na ilustracdo de suas teorias, experiéncias oriundas
de pesquisas em psicologia animal, como Piaget e Wallon, referindo-se a minhocas,
lagartas, formigas, camundongos e chipanzés, entre outros, ele também enfatiza a
experiéncia individual. Humana, evidentemente. Winnicott diria tratar-se de experiéncias
pessoais, no sentido de serem singulares, pertencendo ao individuo, depois de terem sido
elaboradas imaginativamente.

Para justificar o comentario sobre a importancia do vivido, chamado por Schilder de
aprendizado, no desenvolvimento da imagem corporal, para além da maturacao

neurobioldgica, o autor cita uma experiéncia feita com um par de gémeos idénticos:

A partir da 46* semana o gémeo T. passou a treinar subir escadas durante vinte minutos
diarios. O gémeo C., ndo. Com 48 semanas 0 gémeo T subia escadas sem ajuda. Com 52
semanas, cumpria a tarefa com destreza, enquanto o C. ndo conseguia subir nem com
auxilio. Mas, com 53 semanas, C. passou a subir sem ajuda nem treinamento. Experiéncias

parecidas foram realizadas por J.R. Shepard e F. S. Breed em pintos que aprendiam a ciscar.

%53 Schilder, 1990, p. 217.
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E 6bvio que, mesmo nas funcBes nas quais a maturacdo do sistema nervoso central tem,
indubitavelmente, grande importancia, ha fases em que o treinamento desempenha um
papel. Entre a 482 e a 522 semanas, 0 desempenho de T. era superior ao de C. (...) Segundo a
experiéncia da psicanalise, temos que reconhecer, no minimo, a possibilidade de

desenvolverem diferentes atitudes psiquicas em relagdo a andar e a subir escadas **°

Este relato tem a vantagem de nos mostrar duas coisas: a primeira delas € o modo
sem cerimdnias com que o autor nivela bebés aprendendo a subir escadas com
experimentos com pintos aprendendo a ciscar. A segunda é o reconhecimento da luz que a
psicanalise lanca sobre a questdo, por mais incipiente que seja sua observacdo e de nao
conseguir avangar um centimetro sequer além do exemplo de ‘andar e subir escadas’.
Sobre 0 uso equivocado da psicologia animal para compreender 0 que Se passa com 0S

bebés humanos, Winnicott é muito claro.

No bebé e na crianga hd uma ELABORACAO IMAGINATIVA de todas as funcdes
corporais... e isto é tdo mais verdadeiro sobre criancas do que sobre 0 mais interessante dos
animais, gue nunca é seguro transportar um argumento da psicologia animal para o ambito
humano. E por isso que a psicologia animal é enganosa, a ndo ser que sua aplicacio aos

problemas humanos seja feita com a méaxima cautela [grifos do autor] *

Encontramos em Schilder uma visdo oposta. Numa nota de rodapé, comentando o
conceito de autotomia de Ferenczi (provavelmente trata-se do ensaio Thalassa) ele diz:
“Embora duvidando da validade dos detalhes da explanacdo de Ferenczi, creio que o
principio geral de tentar encontrar analogias dos processos psicoldgicos na organizacao dos
animais se justifica inteiramente.”*’ Mais adiante no mesmo tépico, ainda discutindo a
influéncia e a inter-relacdo do fator vivéncia com o fator anatdmico, Schilder se apoia na
psicanalise, agora na pessoa de seu criador. “O proprio Freud frisou diversas vezes que,
além do fator anatbmico e da funcdo estruturada, ha um fator de experiéncia e de atitude.
Existirdo funcdes meramente determinadas pela anatomia e pela fisiologia. Mas, mesmo
nestas, as influéncias do psiquico e da experiéncia terdo, segundo nossas observacoes,

algum papel.” *%®

Schilder esta interessado, como vemos, em defender seu ponto de vista que é a

prevaléncia da experiéncia sobre a anatomia e a fisiologia. Em outro momento, sua atencéo

% Schilder, 1990, p. 216.
> schilder, 1990, p.217.
¢ Winnicott, 1990, p.58.
7 Winnicott, 1990, p. 219-220, nota de rodapé, 17.
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se volta para o fator emocional. “Quando estruturamos uma imagem corporal coerente e
persistente, nds o fazemos a partir de nosso estado emocional, que se baseia em tendéncias
bioldgicas.” “» Um modo winnicottiano de dizer talvez fosse: “apoiados na tendéncia a
integracdo, aliada a uma boa provisdo ambiental, serd possivel efetuar uma parceria psico-
somatica, colorida por nosso acento pessoal”. A tendéncia a integracdo, defendida por
Winnicott como presente no ser humano desde a primeira infancia até o Gltimo suspiro,
substitui com vantagens, as ‘tendéncias bioldgicas’ de Schilder.

A labilidade do modelo postural do corpo — termo usado como sinénimo de imagem
corporal — é ressaltado por Schilder, dando a entender que ocorrem mudangas conforme a
crianca prossegue em seu desenvolvimento nas diferentes fases. Nao fica muito claro, no

entanto, se esta se referindo diretamente as fases erégenas preconizadas por Freud.

O modelo postural do corpo s6 permanece estavel por pouco tempo, alterando-se
imediatamente. Provavelmente, a estabilidade das figuracdes da vida psiquica s6 conota
uma fase passageira com a qual a fase seguinte pode ser contrastada. Mas nédo ha ddvida de
gue, em nossa vida psiquica, ha sempre tendéncias a formar unidades, Gestalten (...) Mas

sempre que uma Gestalt é criada, esta tende imediatamente a se modificar e destruir-se.*®

Lembramos que os excertos do pensamento schilderiano aqui selecionados
objetivam a um dialogo com as nocGes winnicottianas. O critério foi encontrar possiveis
pontos de contato entre os dois autores, e igualmente alguns aspectos antagbnicos que
merecam ser evidenciados. E inquestionavel para Schilder o fato de a imagem corporal ser
um processo em permanente construcdo. Ele parece reconhecer também que as paralizagdes
ou retardos no processo de desenvolvimento psiquico afetam a imagem corporal, tornando-

a mais facilmente transformavel. Vemos isso nas palavras:

A evolucdo da imagem corporal se da, de certa forma, paralelamente ao desenvolvimento
das percepcdes, do pensamento e das relacdes objetais. Assim, a imagem corporal ndo
desenvolvida tem caracteristicas especiais. Apresenta maior tendéncia as transformacoes; as
partes isoladas sdo menos coerentes entre si; € mais facil expeli-las e incorporar outras
partes. Mas mesmo esta imagem corporal incompleta e incoerente tem utilizac6es diversas,

que dependem dos varios aspectos da situacdo.*** p. 222.

“%8 Subitem 13: Desenvolvimento libidinal da imagem corporal pp.215-222 da Parte 11. p.220
%% Schilder, 1990, p. 210.
%60 Schilder, 1990, p. 222.
“®1 Schilder, 1990, p. 222..
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O vocabulario e as teorias freudianas impregnam, e ndo poderia ser de outro modo,
as explicacbes dadas por Schilder. “Mas todo desejo e toda tendéncia libidinal alteram
imediatamente a estrutura da imagem corporal, e buscam seu verdadeiro significado nesta

modificagdo do modelo postural do corpo.”*® *

Sempre que deparamos com uma grande
modificacdo da estrutura libidinal, o modelo postural do corpo se altera
consideravelmente.” “* “E impossivel estudar a estrutura libidinal da imagem corporal
isoladamente. Ela é parte integrante da historia vital interna do individuo e, para
compreendé-la, é preciso estudar o desenvolvimento libidinal desde o inicio da infancia.*®*
Nesta Gltima frase, fica evidente o reconhecimento da existéncia de um processo
desenvolvimental, que, a despeito do vocabulario freudiano, o Unico que tinha em maos, se
aparenta com a visdo winnicottiana. E o que dizer desta afirmacéo: “(...) é impossivel isolar
problemas na histdria real de um ser humano. A construgdo da imagem corporal se baseia
ndo apenas na histdria individual da pessoa, como também em suas relagdes com 0s outros.
A histéria interna é também a historia de nossas relacdes com outros seres humanos.”*® E
um verdadeiro depoimento do viver-com de Winnicott, acrescido de uma tonalidade da
filosofia heideggeriana. O aspecto relacional é tdo importante para Schilder que ele dedica a
terceira parte de seu livro ao estudo da sociologia da imagem corporal. N&o bastasse isso,
refere-se a construcdo da imagem corporal por meio do contato com 0s outros em muitos

momentos do seu livro, por exemplo:

A construcdo do modelo postural do corpo ocorre, no nivel psicoldgico, através de um
contato continuo com o mundo externo. No nivel libidinal é construido ndo apenas através
do interesse que temos por nosso corpo, mas também através do interesse demonstrado
pelos outros, através de acdes ou simplesmente por meio de palavras ou atitudes. Mas
aquilo que as pessoas que nos cercam fazem com seus préprios corpos também tem enorme
importancia. Eis aqui a primeira alusdo ao fato da imagem corporal se estruturar nos

contatos sociais.*%®

E preciso lembrar que o autor fala da influéncia dos outros sobre nds e sobre nossa
imagem corporal, enquanto individuos adultos, ao passo que, tratando-se de uma crianca

em formacdo, tal influéncia tem maior peso. “A crianga utiliza partes dos corpos dos outros

%62 Shilder, 1999, p. 222.

%63 Schilder, 1990, p. 213.
%4 Schilder, 1990, p. 147.
%8> Schilder, 1990, p. 154.
%8 Schilder, 1990, p. 153.
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em sua imagem corporal. Adota, igualmente, em sua personalidade, a atitude tomada pelos
outros em relacdo a partes de seu corpo. Incorporamos partes ou totalidade da imagem
corporal dos outros. As imagens corporais dos seres humanos se intercomunicam a partir de
suas partes ou como um todo.”*®” Conforme o autor vai desfiando suas idéias, em meio aos
inimeros casos clinicos que recheiam o livro, a idéia guia sobre a construgdo da imagem
corporal apoiada nos relacionamentos interpessoais vai se consolidando. O autor afirma,

cento e vinte paginas apds a penultima citacdo, o seguinte:

Percebemos a imagem corporal de outros, percebemos suas expressdes, que sdo expressoes
de emocbes, e emocgdes sdo emocgdes de personalidades. Esses sdo os dados basicos. N&do
sdo secundarios em relacdo a estruturacdo de nosso modelo postural, e demonstrei
detalhadamente o quanto 0 modelo postural do corpo depende daquilo que vemos e

experimentamos nos outros.**®

Por outro lado, nosso corpo nao é, “ de modo algum, mais conhecido do que corpos
alheios. Se assim ndo fosse, ndo precisariamos utilizar tanto o espelho. O interesse que
temos por espelhos é a expressdo da labilidade de nosso modelo postural do corpo, da
insuficiéncia dos dados imediatos, da necessidade de estruturar a imagem de Nnosso corpo

num esforco construtivo continuo.”*®

A questdo da dedicacdo a descoberta e ao
desenvolvimento do modelo postural do corpo vai sendo progressivamente enfatizada por

Schilder no decorrer de sua obra. Quase no final do livro, ele diz:

O conhecimento de nosso corpo é o resultado de um esfor¢co continuo. N&o existe um
desenvolvimento do modelo postural do corpo decorrente apenas de fatores internos. E
verdade que ha maturagdo e ndo sabemos exatamente quando ela para. Mas matura¢éo nédo
é desenvolvimento mecénico. O desenvolvimento é guiado pela experiéncia, erro e acerto,
esforco e tentativa. SO dessa forma podemos atingir o conhecimento organizado do nosso

corpo. p. 318.

Creio que aqui, precisaria ser melhor discriminado o sentido que Schilder da ao
termo modelo postural do corpo em determinadas afirmacdes. De modo geral, esquema
corporal, imagem corporal e modelo postural do corpo sdo utilizados por Schilder como

sindnimos. Uma leitura cuidadosa, no entanto, mostra que o autor ndo atribui 0 mesmo

*7 Schilder, 1990, p. 154.
%88 Schilder, 1990, p. 274.
%89 Schilder, 1990, p. 301.
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significado aos trés, haja vista as ocasides em que emprega um ou outro termo. Os limites
deste topico me impedem de avancar nesta direcdo, porém tenho fortes indicios para
acreditar que o uso ndo € aleatdrio, ao contrario, 0 autor elege para expressar determinada
idéia, esta ou aquela expressdo, embora ele ndo defina especificamente nenhum destes
termos. Observemos, rapidamente, as afirmacdes: “Em toda agédo, agimos néo apenas como
personalidades, mas, também, com nossos corpos. Em qualquer atitude, desejamos
modificar a relacéo espacial do modelo postural ou esquema do corpo.” *° Aqui, o autor
refere-se ao fato da orientacdo espacial do corpo. Fala de acéo, atitude, postura, esquema.

Comparemos com esta outra constatacao:

Mas precisamos levar em conta a existéncia de processos intelectuais e de pensamento, e
elementos ilusérios a respeito do corpo. HA uma linha ligando percepcédo, imaginacéo e
pensamento. Os processos mentais a respeito do corpo também se baseiam na atitude como
um todo, nos impulsos libidinais e nas percepg¢des, de modo que o estudo cuidadoso dos

pensamentos relativos a nosso corpo ou da parte puramente intelectual da imagem corporal

nos levara a uma compreensdo mais profunda da estrutura da imagem corporal. *"*

Neste caso, 0 autor fala de imaginacdo e pensamento, e de como a observacao atenta
ou, parafraseando Winnicott, a elaboracdo imaginativa das fungdes corporeas facilitaria
“uma compreensao mais profunda da estrutura da imagem corporal”. Ora, fica evidente nos
dois exemplos uma nitida diferenca. No primeiro caso, quando refere-se a a¢fes corporais
concretas e a localizacdo espacial, Schilder utiliza as palavras modelo postural e esquema
do corpo, j& no segundo, ao falar de percepc¢do, imaginacdo e pensamento, o autor langa
mé&o do termo imagem corporal.

Evidentemente qualquer conclusdo seria precipitada a partir destas primeiras
constatacdes. Ficamos assim, com mais uma questao para pesquisa. Seria legitimo dizer que
as expressdes modelo postural do corpo e esquema corporal sédo usadas preferencialmente
para 0s casos em que a corporeidade é tomada no seu aspecto mais fisico? E que, imagem
corporal seria visto pelo autor como um termo mais pertinente para descrever os aspectos
mentais e psiquicos? Seja como for, a questdo ndo é Obvia nem pode ser respondida

apressadamente. Sobre isso, Schilder nos alerta:

Uma discussdo da imagem corporal como entidade isolada é necessariamente incompleta.

Um corpo é sempre a expressdo de um ego e de uma personalidade, e estd num mundo.

470 Schilder, 1999, p. 222, grifos meus.
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Mesmo uma resposta preliminar ao problema do corpo ndo pode ser dada, a menos que

tentemos uma resposta preliminar sobre a personalidade e o mundo.

A pesquisa desenvolvida até este ponto constatou que imagem corporal, segundo
Schilder, € um conceito com aspectos ainda validos, que merecem ser discutidos, por outro
lado, existem alguns que precisam ser atualizados. Igualmente, a questdo central deste
topico, que diz respeito a um possivel dialogo entre o pensamento de Schilder e algumas
nog¢des winnicottianas esta apenas esbocada e merece maior aprofundamento.

Ao dirigir minha atencdo para os dois temas, a) o didlogo entre Paul Schilder e
D.W.Winnicott, e b) o desenvolvimento do conceito de imagem corporal, com este ultimo
sendo o fio condutor de ambas as pesquisas, poder-se-ia imaginar que negligenciei a
abrangéncia e complexidade dos mesmos. Reconhego, porém, que foram dados os
primeiros passos de muitos outros necessarios para que se possa interpretar adequadamente
uma nova visdo do conceito de imagem corporal a partir da teoria do amadurecimento
pessoal. Considero que imagem corporal € uma nogdo que precisa ser mais bem estudada e,
consequentemente, atualizada e para tanto sdo necessarios conceitos relativos as questes
somato-psiquica e psicossomatica, e estes encontramos no campo da psicandlise. A
psicanalise, sem duvida avancou depois de Schilder e com Winnicott assistimos ao advento
de uma nova psicanalise, ressaltada por meio dos trabalhos de Loparic, Fulgencio, Dias e
outros estudiosos que acreditam na psicanalise como ciéncia, e, sendo ciéncia, passivel de
evoluir. No seio deste grupo de pesquisadores, havera quem se identifique com o foco desta
pesquisa e continue avancando.*”® Encerro este tépico com uma Gltima citacdo de Schilder
e, se tivermos uma pitada de imaginacdo, ouviremos suas palavras soarem levemente
familiares, lembrando nog¢Ges winnicottianas relacionadas a fase do concernimento, quem

sabe estendidas a idade adulta.

N&o sO toleramos 0s outros; sua existéncia € uma necessidade interna nossa. Podemos
precisar destrui-los, mas também podemos ter uma tendéncia a preserva-los e construi-los.
(...) Assim como a integridade de nosso corpo e sua preservacdo € um valor moral, a
preservacdo dos corpos alheios também o é. (...) A preservacdo da imagem corporal de
outra pessoa €, em si, um valor ético. E verdade que, mais uma vez, ha uma tendéncia a
destruir tanto nossa imagem corporal quanto a alheia. Mas a destruicdo ndo é meramente

um modo de renovar a construcdo que, afinal, é o significado da vida? **

% Schilder, 1999, p. 212.

472 Schilder, 1999, pp. 336-337.

“73 Considero-me candidata.

4% Schilder, 1999, pp. 311- 312. Estas palavras encerram o Gltimo capitulo, antes da conclusdo, do livro, A
imagem do corpo: as energias construtivas da psique.
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Capitulo 5

Teoria do amadurecimento pessoal e perspectivas winnicottianas

para os cuidados somaticos

O tema da corporeidade em Winnicott ndo foi ainda detalhadamente analisado, néo
obstante ser esse tema fundamental para a compreensdo da unidade psique-soma nas
praticas terapéuticas corporais em geral, especialmente as duas disciplinas apresentadas
neste estudo. Winnicott estabelece uma relacdo estreita entre os cuidados ministrados pelo
fisioterapeuta (psicomotricista, educador somatico, etc.) e os que a mée da a seu bebé. Ele
diz bebé, por estar se referindo a “questdes que pertencem aos verdadeiros primordios da
vida; tal como cada bebé é um filho Unico no comeco, também € verdadeiro que na
fisioterapia é necessario, durante o tratamento, dar ao paciente toda atencdo.” ***> O autor
menciona isso para ilustrar a conexdo que existe entre a fisioterapia de homens e mulheres
de qualquer idade e o cuidado inicial que uma mae é capaz de conceder a seu bebé,
chegando a sugerir que a “formacéo do fisioterapeuta deveria incluir oportunidades para
uma observacao atenta de um cuidado de bebés natural e ndo-instruido.” *

Winnicott fala, nesse caso, diretamente aos fisioterapeutas, conforme se Ié no artigo
Fisioterapia e relacdes humanas,*’’ no qual reconhece ainda a importancia dos cuidados
Somaticos nos casos psico-somaticos e cita alguns disturbios posturais que podem ser
tratados com éxito pelo fisioterapeuta, desde que o profissional tenha consciéncia de que

n&o € apenas 0 corpo que esta em questdo, mas uma pessoa.

Um exemplo de um tipo extremado de deficiéncia que o fisioterapeuta se descobre
corrigindo provém da sustentacéo fisica e do manejo falhos do tipo mais simples possivel.
Exemplificando, quando uma mae, através da identificacdo com o seu bebé (isto é, por
saber 0 que o bebé esta sentindo), é capaz de sustenta-lo de maneira natural, o bebé ndo tem
de saber que é constituido de uma colecdo de partes separadas. O bebé é uma barriga unida
a um dorso, tem membros soltos e, particularmente, uma cabeca solta: todas estas partes séo
reunidas pela mae que segura a crianca e, em suas maos, elas se tornam uma s6. Um
exemplo grosseiro de manejo errado ocorre quando a mée falha em lidar satisfatoriamente

com a cabegca. Isto produz o maior sofrimento mental. Se este tipo de manejo falho acontece

5 Winnicott, 19699 p. 421.
6 Winnicott, 19699 p. 421.
T Winnicott, 1989a p. 427-432.
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de modo regular no padrdo de manejo de uma crianca, essa crianca fica entdo
permanentemente afetada e pode acabar nas mdos do fisioterapeuta por causa de uma

rigidez patoldgica na regido do pescoco.*’

Na teoria do amadurecimento a sustentacdo, como cuidado materno necessario ao
desenvolvimento da crianga, € um ponto fundamental. Para Winnicott, 0 modo como a mée
segura 0 bebé em seus bracos € um cuidado basico cuja falta leva a vivéncia de ansiedades
terriveis, tais como ser feito em pedacos, cair para sempre, morrer. Essa possivel falha
levaria em alguns casos a repercussdes que comprometeriam seriamente a salde psiquica
da pessoa.’’”® Ele podia constatar isso tanto em sua atividade de pediatra como na de
psicanalista de criancas e adultos.

E importante que o cuidador corporal conhega os primeiros estagios do
amadurecimento pessoal, pois € para 14, na maioria das vezes, segundo Winnicott, que a
pessoa regride quando em tratamento. Seguindo suas indicacgdes, irei entdo apresentar 0s
estagios do desenvolvimento emocional infantil, comecando pelo ambiente. O conceito de
ambiente é um dos principais esteios da teoria winnicottiana e fundamental para a

compreenséo de sua teoria.

1. O papel do ambiente na teoria do amadurecimento pessoal

A importancia dada por Winnicott ao ambiente nas etapas precoces da existéncia €
uma atitude inovadora em relacdo a psicanalise tradicional, que interpreta muitas questfes
desta fase inicial como sendo intrapsiquicas. Para Winnicott, no inicio, a dependéncia do
bebé em relacdo a mae ou substituto é total e necessita de cuidados especiais até chegar a
uma dependéncia relativa. Se tudo correr bem, a capacidade que a mde minimamente
saudavel tem de identificar-se com seu bebé, como que adivinhando suas necessidades, 0
que autor denominou preocupacdo materna primaria, garante estes cuidados. A mée
empresta ao bebé temporariamente seu ego e seu ser, até 0 momento em que a crianga

|480

comeca constituir a um esquema corporal™- com um dentro e um fora, e junto com isso

8 Winnicott, 19699 p.432.

4% Um amplo estudo sobre o tema foi levado a efeito por Elsa Oliveira Dias, A teoria do amadurecimento de
D.W. Winnnicott, 2003, Imago, RJ. Ao leitor interessado em se aprofundar no estudo de Winnicott, indicamos
recorrer, além da obra do prdprio autor, também ao trabalho de Dias, que fez uma exposicdo completa de
todos os estagios do amadurecimento, incluindo o alojamento da psique no corpo. A descrigdo minuciosa da
teoria winnicottiana do processo normal de amadurecimento pessoal, em seus pressupostos centrais e em
todos os seus estagios, foi importante para que Dias demonstrasse a concepcdo de Winnicott sobre a natureza
fundamental destes distdrbios psiquicos, (as psicoses) como sendo o da interrupcdo do processo de
amadurecimento, conforme exposto em A Teoria das Psicoses em D.W.Winnicott, tese de doutorado em
Psicologia Clinica, PUC-SP, 1998.

8 Winnicott, em alguns momentos de sua obra, emprega o termo ‘esquema corporal’ como substituto do
conceito de “parceria psique-soma’.
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uma area de onipoténcia. Deste ponto em diante a crianca é capaz de realizar trocas
projetivas, introjetivas, e responsabilizar-se pelo que acontece dentro e fora de si mesmo.

Nos estagios precoces um bom ambiente caracteriza-se por: a) presenca corporea da mae,
gue se bem integrada serd uma presenca psico-somatica; b) o modo adequado de a mae segurar e de
manejar o bebé oferecendo-lhe sensacdo de seguranga e conforto; c) a capacidade da mée de
relacionar-se com ele como uma pessoa, e nao apenas como um corpo que tem necessidades fisicas;
d) identificar-se com as necessidades pré-verbais da crianca e lidar com elas, seja nos estados
tranquilos, seja nos excitados.

O bebé, desde o inicio, precisa ser visto, tratado e amado como uma pessoa. Ele
pode reconhecer isso desde muito cedo, quando ainda esta no Utero da mée e é amado por
todos os lados. No momento do nascimento, se tudo correr bem e o processo natural do
parto ndo sofrer demasiada interferéncia (quimica, por exemplo, por meio da aplicacdo da
ocitocina que aumenta as contrag@es e acelera o parto, 0 bebé estara numa sintonia ténica
com a mde). O que se chama comumente de trabalho de parto € uma obra conjunta de mée e
filho trabalhando em harmonia, alternando-se as fases de esforco e de relaxamento. Nos
momentos iniciais de sua vida, como demonstracdo possivel de afeto, a Unica linguagem
significativa para o bebé é feita em termos corporais. Entretanto, as necessidades do bebé
ndo sdo meramente fisicas, ao contrario, a necessidade primaria do bebé é continuar
existindo e esta sustentacdo € dada pelo ambiente suficientemente bom, ao lado da
tendéncia a integracéo.

A manutencdo da continuidade de sua existéncia é uma tarefa que permanecera por
toda a vida do individuo, assumindo variadas formas, porém, o momento mais importante,
definidor até, de como serdo as outras fases é marcado pelo inicio bem sucedido ou néo.
Somente a partir da garantia dessa continuidade, emergem as demais necessidades
primordiais, tais como: desenvolvimento de um si mesmo em uma unidade; insercdo no
tempo e no espaco, instalagdo da psique no corpo e inicio de relacionamentos com objetos,
primeiro subjetivos, depois objetivamente percebidos.

Por meio de sua experiéncia clinica, Winnicott constatou que, no inicio da vida, a
natureza do bebé humano ¢ acontecencial*®!. Seu primeiro desafio é o de ter que continuar
sendo, tema presente em muitos textos do autor que teorizou sobre o que significa este ter
que continuar a ser inicial. Winnicott, de fato, chegou a desenvolver toda uma concepgao
propria do amadurecimento pessoal da natureza humana, partindo das diferentes etapas do

desenvolvimento emocional primitivo, descrevendo quais sao as tarefas ai envolvidas, e as

81 Acontecéncia e acontecencial sdo termos introduzidos por Loparic, que parte do pensamento
heideggeriano de ser no tempo e se presta, neste contexto, a interpretar o bebé winnicottiano. Utilizamos o
termo para sugerir o carater do modo de ser do ser humano no inicio.
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relacbes do bebé com o ambiente nesse percurso. Seu diferencial em relacdo a psicanélise
tradicional é o aspecto eminentemente psico-somatico deste processo. Abandonando o
conceito freudiano de pulséo, isto €, os impulsos como pertencendo ao ambito do psiquico,
Winnicott conferiu ao corpo enquanto tal - ndo o corpo anatdmico da medicina, nem o ego
corporal freudiano, mas 0 corpo vivo, que se expressa, que tem necessidades instintuais, as
quais exigem acdo, e que tende ao climax - um lugar de honra em sua psicanalise*®. Desse
modo, a abordagem do fendmeno do existir psico-somatico ampliou 0 enquadre teorico
psicanalitico, ficando o lugar da mente como secundario nesse contexto. A esse respeito,
vale lembrar a ja conhecida afirmagdo winnicottiana: “A natureza humana ndo é uma
questdo de corpo e mente — e sim uma questdo de psique e soma inter-relacionados, que em
seu ponto culminante apresentam um ornamento: a mente”.

O debate sobre a relacdo corpo-mente foi substituido, entdo, pelo da relacéo entre
soma e psique. O autor expds em mindcias toda uma teoria sobre as origens da psique, as
origens do soma, enfim, do corpo vivo personalizado. Para abordar os dois modos de
presenca do ser humano, 0 somatico e 0 psiquico, precisou criar novos termos como, por
exemplo, criatividade primaria e elaboracdo imaginativa, e desenvolveu sua teoria sobre o

significado desses conceitos.

2. A nocdo winnicottiana de elaboragdo imaginativa das funcdes corpéreas

Num estudo que privilegia o corpo, é importante ressaltar as diferencas entre a
teoria das pulsdes em Freud e 0 modo como Winnicott concebe a vida instintual humana.
Para o psicanalista, as funcGes, as excitacGes instintuais e as funcbes corporais sao
progressivamente integradas na pessoa total mediante o que ele denomina elaboragédo
imaginativa*® — um trabalho especial da psique humana — que, englobando as funcdes, as
excitacbes e as sensacOes corpdreas, consegue garantir a organizagdo desta. Outra
importante funcdo da elaboracdo imaginativa, além de unificar e organizar os instintos, é
preparar a satisfacdo e permitir o controle desses instintos. Vale ressaltar que novas
descobertas em psicomotricidade, em especial a da relevancia dos movimentos primitivos,

tanto do feto como do recém-nascido, como propulsores do desenvolvimento neuromotor,

%82 Conforme acentuou Loparic, Winnicott colocou o animal humano no centro de sua psicanalise (Loparic,
2000, p.2). Quanto ao abandono efetuado por Winnicott do dualismo pulsional freudiano, foi explicitado por
Loparic em O conceito de “Trieb’ na filosofia e na psicandlise (In: Machado 1999), tanto os fundamentos
filosdficos em que Freud se baseou para a criagdo do conceito de pulséo, como o que fundamenta o abandono
deste por parte de Winnicott. Cf. Texto recente sobre o tema em Fulgéncio, L. 2006, pp. 401- 420 Winnicott e
uma psicanalise sem metapsicologia.

“8 Winnicott, 1990, p.44.

“8% Conceito chave no pensamento winnicottiano, desenvolvido e esmiucado em detalhes no artigo O animal
Humano de Loparic, 2000, pp.351-397.
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encontram eco na compreensdo a que Winnicott jA havia chegado a partir de suas
observagdes clinicas. Além disso, Winnicott vai mais longe, atribuindo um sentido pessoal

ao que poderia ser apenas uma transformacéo neurobiologica, conforme comenta Loparic:

O corpo ‘animado’ exerce uma atividade e possui uma organizacdo e até mesmo uma
temporalidade prévias a elaboracdo imaginativa. [...] Em decorréncia da tendéncia ao
crescimento (é precisamente aqui que se mostra a temporalidade suis generis do corpo),
surgem novas maneiras de funcionamento e novos tipos de organiza¢do dos tecidos, dos
6rgdos e do cérebro que possibilitam novos modos de vida, por exemplo, aqueles que

permitem o surgimento da agressividade enquanto tal, das paixdes, da fala e da consciéncia.
485

Nos tdpicos sobre os movimentos espontaneos do feto e sobre 0os movimentos
reflexos, pudemos ver como 0 pensamento winnicottiano é capaz de lancar uma luz sobre
inimeros fendmenos corpdreos, a ponto de ser possivel tomar o desenvolvimento da
motricidade do bebé e seu amadurecimento pessoal, como processos interdependentes. Os
esclarecimentos sobre o reflexo de Moro feitos por Winnicott reforcam bem a idéia da
interligacdo entre os aspectos somaticos e 0s psiquicos.

Comecando por dizer que um corpo vivo, de inicio, ndo é personalizado, embora ja
com seus ritmos proprios, tidos as vezes como externos ao bebé, Winnicott afirma que, se o
ambiente for suficientemente bom, a vitalidade desse corpo, desde 0s primeiros momentos
da existéncia, ja dispde das condicdes para conferir sentido ao vivido. O autor considera
que, a cada nascimento, 0 mundo é criado novamente, isto &, cada bebé tem o potencial de
contribuir criativamente no encontro com o seio, criando esse seio, por assim dizer. E o que
ele chamou de criatividade priméria, a capacidade que o ser humano tem desde o inicio
para dar significado pessoal ao que for encontrado. Por meio deste movimento criativo
original de buscar algo em algum lugar, cada novo bebé& que chega ao mundo e
experimenta-o aos pouquinhos, da-lhe um colorido especial. Winnicott chega a afirmar que
SO existe para o bebé, aquilo que adquiriu para ele um sentido pessoal.

Nesse ponto, encontramo-nos diante de um paradoxo: o inicio da experiéncia psico-
somatica acontece sem que haja propriamente o corpo do bebé. Winnicott ja dizia que ndo
se pode afirmar que exista isso a que chamamos de bebé. O bebé podera vir a ser se tudo
correr bem no seu processo de amadurecimento. No inicio, o bebé ainda ndo tem um corpo

préprio. O seu corpo é o corpo da mée. O bebé é o seio que ele encontra. Sua unidade

“8 |_oparic, 2000, p. 364.
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psico-somatica depende do holding, do handling e da apresentacéo de objetos. Ao segura-lo
a mae da contorno ao seu corpo, reline suas partes, com isso 0 bebé sente que estas partes
reunidas do seu corpo pelo contato com o corpo materno Ihe pertencem, dando-lhe assim
um esboco do sentimento de unidade.

Dentre as possibilidades da criatividade primaria esta a elaboracéo imaginativa das
funcdes corporais, termo que sintetiza 0 modo como o bebé elabora partes de seu corpo,
funcBes, sensacdes e excitacbes primitivas. Por meio da elaboragcdo imaginativa, o bebé
apreende criativamente a si mesmo, adquire corporeidade e se integra. Trata-se de um
processo que comega nos momentos mais precoces, continua pela vida toda e nunca se
completa. Nos eventuais periodos de doencas por que passa durante a vida, o individuo
pode sofrer uma alteracdo de sua imagem corporal. Neste momento, a elaboracédo
imaginativa é novamente colocada em acdo para que ele retome a sua integracdo psico-
somatica.

A tarefa de elaborar imaginativamente os aspectos corpdreos das experiéncias faz a
ligacdo dos acontecimentos no tempo, das funcdes mais primitivas até as sofisticadas
aquisicdes da idade adulta. As idéias de Winnicott segundo as quais o ser humano € uma
amostra no tempo da natureza humana e que o ser humano é um ser corpéreo que se
constitui na relacdo sensivel com o meio ambiente, atestam que a corporeidade é a abertura
propria ao ser humano, a sua acontecéncia no mundo. O ser humano, para acontecer,
necessita se inserir no mundo e nas relacdes; vimos que esta inser¢cdo, mediada pela
corporeidade, ndo é algo mental ou representacional, mas uma insercdo real em que as
questdes fundamentais do individuo sdo colocadas em marcha. E na relagdo com o outro
que estas questdes podem aparecer e se desdobrar, dando inicio a constituicdo do si mesmo
ou a aspectos do si mesmo que permaneciam dissociados. Em suma, para que 0s aspectos
do si mesmo*® possam se constituir, é preciso a presenca de outro ser humano assim como
um corpo em que possam ser encarnados. Dito assim, parece 6bvio, mas ndo é. A relacéo
com o0 outro no inicio pressupde uma adaptacdo da mée as necessidades crescentes do bebé,
tanto em termos fisicos, como psiquicos ou pessoais. Esta mae deve estar viva, num
permanente dialogo ténico com a crianga. N&o precisa ser perfeita, deve ser suficientemente
boa, capaz de falhar para que o bebé amadureca, suportando e ultrapassando as frustragdoes.

Com Winnicott aprendemos que o0s elementos somaticos estdo presentes e

%8¢ O ambiente facilitador por meio da sustentacéo e do manejo possibilita que as partes do self se aglutinem
desde uma direc&o interior para exterior. Diz Winnicott: “Para mim o self, que ndo é ego, é a pessoa que é eu
(me), que € apenas eu (me), que possui uma totalidade baseada no funcionamento do processo de maturagéo.
Ao mesmo tempo, o self tem partes e, na realidade, é constituido dessas partes.” (Sobre as bases para o self no
corpo, in Winnicott, 1989a, p.210)
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participam de todas as tarefas ou atos humanos. Dentre estes aspectos ha os instintos,
descritos por ele, ora como poderosas forcas biolégicas que levam a acdo, ora como forcas
experimentadas pelo bebé como externas e precisando urgentemente ser integradas. O que
acontece de fato é que, como no inicio ainda ndo foi constituido um dentro e um fora, tais
forgas ndo séo externas nem internas. Estas tensdes instintuais, que s&o 0s instintos ainda
ndo elaborados, também sdo chamadas por Winnicott de estados excitados. Por meio deles
é que Se operam as primeiras tarefas do lactente, tais como: a primeira mamada teérica®®’, a
integracdo, a personalizacdo, a temporalizacdo e a realizacdo. Podem existir dois tipos de
experiéncias excitadas, uma local e outra total. A experiéncia localizada dos estados
excitados fortalece o ego incipiente do bebé, enquanto que a experiéncia excitada global
facilita a integracdo. S&o nesses momentos também, que se da o encontro criativo com 0s
objetos subjetivos sedimentando assim uma area de iluséo.

A alternancia de experiéncias entre os estados tranquilos, quando o bebé estd com
suas necessidades supridas repousando ou dormindo, e os estados excitados, nos quais
busca algo, seja mamar ou ser trocado, proporciona a vivéncia de um tempo ciclico.
Justamente nos intervalos entre as fases excitadas acontece a elaboracdo de tudo que
aconteceu. Ao observador externo pode parecer que o bebé ndo esta fazendo nada, porém
ele estd trabalhando intensamente, elaborando imaginativamente suas fungdes corporais.
Além disso, uma vivéncia instintual total, com comeco, meio e fim, faz com que o bebé
tenha o sentimento da duracdo das coisas. A constituicdo de um corpo como morada, ou
seja, 0 processo de personalizacdo, acontece em grande parte durante as experiéncias
excitadas, quando os sentimentos envolvidos nos entretempos das multiplas funcGes
(sistema cardio-respiratorio)., sistema digestivo, sistema excretor, entre outros podem ser
elaborados criativamente e conseqglientemente, integrados.

Em sintese, o processo de amadurecimento abrange 0s componentes somaticos e
psiquicos desde as situacdes iniciais, onde o corpo vivo do bebé, suas manifestacoes
espontaneas, e a psique incipiente como que se confundem. Vimos que para chegar a
posicdo de uma unidade formada entre 0 soma, o corpo vivo personalizado, e a psique, faz-
se necessario o trabalho de elaboracdo desse corpo. Vale ressaltar que ha inimeras outras
varidveis nao abordadas aqui e das quais essas aquisicdes dependem. Nosso objetivo neste
apanhado geral das bases do pensamento winnicottiano sobre as fases iniciais, foi o de
mostrar e enfatizar o papel do ambiente, assim como a presenca da corporeidade nas

diferentes conquistas dos estagios do desenvolvimento emocional primitivo.

“87 “Primeira mamada teérica” é um termo cunhado pelo autor para definir o conjunto dos primeiros encontros
do bebé com a mae, ou com o seio, que passam a constituir um padréo.
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3. A tendéncia a integracao e 0s primeiros estagios

Integracdo vinda de onde? Integracdo com o qué? E o proprio Winnicott quem faz
as perguntas. A primeira delas é complementada assim: “E conveniente cogitar de que
material emerge a integracdo em termos de elementos sensoriais e motores, a base do
narcisismo primario”. O autor sugere outra linguagem para descrever esta parte do processo
de amadurecimento pessoal, reforcando um dos seus conceitos mais caros as terapias deste
estudo. Ele diz, “uma elaboracdo imaginativa de exclusivo funcionamento do corpo deve
ser pressuposta se pretende-se afirmar que este novo ser humano comecou a existir e
comecou a adquirir experiéncias que podem ser consideradas pessoais”.

O dado importante a ser ressaltado neste comentario de Winnicott é a énfase que
confere as experiéncias pessoais. A psicanalise winnicottiana coloca a énfase no individuo,
que antes de tudo precisa conquistar a si mesmo, habitar o préprio corpo, ter acesso criativo
a realidade, e com isso ter uma vida sentida como real, e ndo mais no sujeito psiquico e 0s
seus conflitos objetais. Esta atitude, contraria a da psicanalise tradicional, inaugura uma
nova visdo da natureza humana no interior da psicanalise, constituindo-se numa das grandes
contribuicdes do autor - a substituicdo da idéia de um psiquismo pré-constituido, no bebé,
por uma idéia de uma parceria psique-soma em formagdo. De acordo com este pensamento,
0s primeiros anos de vida sdo fundamentais para o amadurecimento do individuo. E esta
fase também, como vimos, que Winnicott considera imprescindivel que os cuidadores
corporais (fisioterapeuta, psicomotricista, educador somaético, etc.) conhecam para
desempenharem bem o seu papel. Abordarei sucintamente entdo as condi¢bes necessarias
para 0 processo de amadurecimento e as conquistas essenciais referentes aos estagios
primitivos.

Ja vimos que, de inicio, é preciso que o bebé seja acolhido por um ambiente
suficientemente bom durante os estagios da dependéncia absoluta e o da dependéncia
relativa. No estagio de dependéncia absoluta, que inclui a vida intra-uterina, o nascimento e
0s momentos imediatamente posteriores a este, inclusive a primeira mamada tedrica, o bebé
vive a dupla dependéncia, propria do mundo subjetivo; ou seja, sem o saber, ele depende
totalmente de sua mée. Segundo Winnicott, os registros dessas experiéncias ndo sdo da
ordem da representacdo; sdo experiéncias sutis que fardo parte da historia pessoal de cada
um.

No inicio de sua vida o bebé se encontra, entdo, em estado de ndo integracdo, ndo
sabe de si, porque ainda ndo ha um si-mesmo do qual possa ter consciéncia. Nesse
momento, para se integrar e tornar-se uma pessoa total, precisa da ajuda de um ambiente

facilitador na realizagdo de trés tarefas: 1% integragdo no tempo e no espago, 22
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personalizacdo, isto é, alojamento da psique no corpo e 32 inicio das relagdes objetais, isto
é, relacionar-se com 0s outros seres humanos e com as coisas que estio no mundo.*®®

A tarefa especifica que possibilita que o individuo saiba de si, saiba também que ha
um mundo onde pode existir, no qual ha pessoas com quem se relacionar, e igualmente Ihe
confere a capacidade de ter memorias é a integracdo no tempo e no espago. A partir da
experiéncia de um tempo ndo estruturado, 0 bebé passa a conceber um tempo composto por
passado, presente e futuro.

A parceria psico-somatica se dara por intermédio do alojamento da psique no corpo.
O bebé sabera que é um corpo e paulatinamente transformara esse corpo em sua morada.
Personalizar-se, morar em seu proprio corpo e integrar-se sexualmente é sinénimo de
tornar-se uma unidade.

A conguista do sentido de externalidade sera possivel por meio do estabelecimento
das relacOes objetais. Pouco a pouco 0 beb& tem acesso ao mundo objetivamente
compartilhado, no qual ha objetos que poderao ser usados.

Quando o bebé passa pela desadaptacdo gradual dos cuidados maternos, inicia-se
sua entrada no estagio da dependéncia relativa. As falhas da mée fardo com que o
funcionamento mental e os processos intelectuais se estabelegam.

Outro momento importante para o bebé estd na vivéncia da transicionalidade, em
que ele adquire a capacidade de criar mundos e neles circular. A transicionalidade também
promove o inicio da capacidade de experimentar a afetividade e os relacionamentos.

No estagio do uso do objeto ha o encontro com a realidade externa e o consequente
uso dos objetos que nela se encontram. Da identificacdo primaria do mundo subjetivo ao
uso do objeto, a conquista indica que houve uma mudanca no sentido da realidade desse
objeto. Sendo real, o bebé pode usar o que esta no mundo real e compartilhado, pois o
objeto é uma coisa em si mesma. Para usar 0 objeto, o bebé destroi o objeto e como este
sobrevive, pode ser encontrado no mundo objetivo.

O estagio do EU SOU é marcado pela integracdo do bebé numa unidade, tendo ele
ja algum senso de identidade, que vai se estabelecendo cada vez mais. Alojada em seu
corpo, embora ja sabendo que h& um ndo-eu, a crianga ndo se constituiu ainda numa pessoa
inteira, 0 que ird acontecer somente no estagio do concernimento, no qual ela integrara sua
instintualidade. Ao constatar que a mae que ele ataca é a mesma que dele cuida, o bebé
ultrapassara o estado de incompadecido, chegando ao estado de compadecido. Isso se dara
por intermédio de um sentimento de culpa e da descoberta da responsabilidade. A aquisicao
da capacidade de sentir culpa depende da possibilidade de uma liberdade instintiva e

“88 Winnicott: 1965n, pp. 61-62.
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posterior elaboracdo dos estragos feitos no corpo do outro. Para tanto, a mae que é ‘atacada’
ndo pode reagir com uma retaliacdo. Por seu turno, a responsabilidade pelo impulso, e pelas
idéias que o acompanham, permite ao bebé a integracdo entre afeto e instinto, assim como o
estabelecimento da capacidade saudavel de se deprimir e de se preocupar com 0 outro.

As grandes conquistas deste estagio sdo as descobertas do bom e do mau e 0 senso
de moralidade. O pai, primeira pessoa inteira com a qual ela se relaciona, passa a ocupar
um papel central na vida da crianca; além disso, a integracdo da instintualidade faz com que
as excitacOes se tornem mais localizadas, o que fortalece a personalizacédo e a constituicao
de uma sexualidade masculina e feminina. Se tudo correr bem, a crianga tera se tornado, ao
final desse estagio, uma pessoa inteira, terd alcancado também a possibilidade de
relacionar-se com pessoas inteiras, chegando a atingir a etapa de vivéncia do complexo de
Edipo, assim como foi apresentada por Freud. Segundo Winnicott, nessa etapa a crianca ja
sabe de si, ja se localizou no tempo, ja chegou a realidade objetivamente compartilhada e
apresenta condicdes de estabelecer contato com os objetos.

4. Perspectivas winnicottianas sobre os cuidados soméaticos

Justifiquei na introducdo que uma das razdes para eleger Winnicott como um autor
de interesse para as abordagens corporais é sua nocao de saude e parceria psico-somatica.
De fato, h&a uma diferenca essencial entre a nogdo de doenca psiquica segundo os termos da
metapsicologia freudiana e a no¢do winnicottiana do adoecer humano. A primeira fala de
perturbacdes do funcionamento do aparelho psiquico, ou seja, o desequilibrio da libido é
referido aos conceitos de forca e mecanismo, fazendo parte, portanto, dos objetos de estudo
das ciéncias fisicas. Na segunda, isto €, na visdo winnicottiana, o adoecer corresponde ao
somatico e ao psiquico, isto &, o aspecto bioldgico é considerado na doenca psiquica e vice-
versa, 0s elementos psiquicos séo levados em conta quando € o corpo que adoece. Ambos

0s aspectos tém a ver com a natureza humana e com a capacidade de existir.

4.1 Sobre a terminologia winnicottiana

Numa nota de rodapé, do artigo O animal humano, Loparic desaprova a tradugédo
brasileira que verte o termo winnicottiano psyche-soma por psicossoma, por julgar que sem
0 hifen esse termo ndo expressa plenamente o carater relacional da existéncia psico-
somatica. O filésofo relembra ainda que, em Winnicott, a mente e o corpo ndo séo tratados
como entidades separadas e a diferenca substancial entre as duas, introduzida por

Descartes, é substituida pela diferenca operacional entre as fungdes corporeas e as fungdes
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psiquicas. Do mesmo modo, o problema da integracao das fungdes corporeas pelas fungoes

psiquicas substitui o problema da unido entre a mente e o corpo.

Enquanto a psicanalise tradicional, seguindo uma linha de pensamento influente na filosofia
moderna, fisicaliza o corpo e trabalha exclusivamente com o lado mental, mais
precisamente representacional, da existéncia humana, a psicanalise winnicottiana coloca
essa existéncia diante da tarefa primordial de elaborar o corpo, sendo que elaborar nédo

significa originariamente simbolizar , mas alojar-se no corpo fazendo dele a nossa primeira

morada neste mundo.*®

4.2 Sobre a no¢do winnicottiana *“curar-cuidar”

O problema que enfrentamos no enquadre das praticas terapéuticas somaticas € o de
como levar o paciente/aluno a ouvir a linguagem de seu corpo. E para tanto precisamos
comunicar-nos com ele. Que comunicacdo € possivel ai? No cotidiano comunicamos nao
apenas as informacdes, mas também os conhecimentos, 0s erros, as opinides, as emocoes e
0s sentimentos. Da mesma maneira que comunicamos o calor, 0 movimento e a for¢a, nos
comunicamos a fragilidade e a doenca. Existem, portanto, as comunicac¢des sem linguagem
articulada, mas prenhe de sentido.

Na relacdo professor/aluno ou terapeuta/paciente acontece uma sensibilizacdo
progressiva e imperceptivel. Sabemos, por meio das fases iniciais do amadurecimento
pessoal, que a linguagem se edifica sobre todo um registro de comunicacao sem palavras
dentro de um ambiente confidvel. Voltamos a velha questdo: qual é a natureza dessa
comunicagdo? No caso do cuidador corporal, ndo se trata de perseguir uma compreensao do
que se passa com o individuo, ter essa intimidade como meta, porque ai se configuraria uma
relacdo de poder no sentido de dominio. Uma vez que se estabeleca um direcionamento por
um dominio, a intimidade da lugar a intimidacdo. O sentido de poder como dominio
implica em fazer com que algo ou alguém se submeta, seja a uma idéia, a um pensamento, a
uma decisdo, ou a um executar, enfim, a uma determinacdo de vontade de um outro. Isso
estd relacionado ao autoritarismo. Enquanto o sentido de poder, como possibilidade,
implica em uma liberdade comprometida com a autoridade. Nem sempre este modo mais
apropriado estd a nosso alcance, portanto escapar do perigo de exercer o poder quando

temos literalmente a pessoa em nossas maos, néo é algo garantido.**® Winnicott, no entanto,

%89 |_oparic, 2000, p. 6.
0 Em seu artigo O mistério da satde, Gadamer comenta ao referir-se a atitude do médico frente ao doente:
“O tratamento implica também conceder liberdade de decisdo e ndo apenas formular prescrigdes ou passar
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de maneira simples e clara fornece indicagOes preciosas para todo e qualquer profissional
cuidador ndo sucumbir a tentacdo. N&do ha ingenuidade em suas palavras, ao contrario, por
detras da seguranca com que fala enxergamos a bem estruturada teoria do amadurecimento
pessoal. Esta tudo ali, num reduzido texto.

Numa palestra, denominada A cura, proferida para médicos e enfermeiros,
Winnicott salienta que confiabilidade versus dependéncia é o assunto principal que ira
desenvolver e enuncia alguns principios ou seis categorias descritivas: a) Hierarquias; b)
Quem esta doente? Dependéncia; c¢) Efeito da posicdo cuidado-cura sobre nds; d) Efeitos
posteriores; e) Gratidao / propiciacao; f) Segurar. Facilitagdo. Crescimento individual.

Comentaremos brevemente a explanacgao que Winnicott faz de cada um desses itens.
a) Hierarquias

Quando estamos diante de um homem, uma mulher ou uma crianca, as hierarquias
caem. Estamos reduzidos a dois seres humanos de mesmo nivel. “Posso ser médico,
enfermeiro, assistente social, um parente que vive na mesma casa — Ou, a proposito,
psicanalista ou padre. N&o faz diferenca. Relevante é a relacdo interpessoal, em todos os
seus ricos e complicados matizes humanos. H& um lugar para hierarquias na estrutura

social, mas ndo no confronto clinico.*!

b) Quem esta doente? Dependéncia

O proximo passo € responder a pergunta: qual dos dois esta doente, ja que o
conceito de doenca e de estar doente traz um alivio imediato ao legitimar a dependéncia. A
reivindicacdo de ser doente quando bem sucedida beneficia de um modo especifico, pois
coloca o outro, no caso, o profissional, na posicao daquele que responde a necessidade, a
adaptacdo, a preocupacdo e a confiabilidade, cura, no sentido de cuidado. “O médico, 0
enfermeiro, ou seja 14 quem for, assume naturalmente uma atitude profissional. 1sso nao
acarreta nenhum sentido de superioridade.”* Winnicott relembra que precisamos de nossos

pacientes tanto quanto eles precisam de nos. Isto ja coloca as coisas em nivel de igualdade.

c) Efeito da posi¢do cuidado-cura sobre nos
Os efeitos, em nos profissionais, do pressuposto de que hd uma pessoa que cuida,
sdo definidos por Winnicott em cinco aspectos principais: 1) O papel de cuidador-curador

receitas. No fundo, o médico entende com toda a clareza quando se Ihe diz: Fulano ou beltrano esta sob meu
tratamento. Isto significa assumir certa responsabilidade, mas também exercer certa solicitude que deixa lugar
a liberdade. Nenhum médico deveria pretender dominar o paciente. Deve aconselha-lo e ajuda-lo quando
pode; mas também deve saber que 0 paciente apenas estara sob o0 seu tratamento até se recuperar”. Gadamer,
1997, p.106.

%91 1.108-109 in Tudo comeca em casa.

2 . 110.
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ndo implica em ser moralista. 2) Ser honesto, verdadeiro, dizer que ndo sabe quando
realmente ndo sabe, é fator importante. O doente ndo suporta 0 medo da verdade. 3) Ser
confiavel, no sentido profissional, protegendo o paciente do imprevisto, que pode ter sido,
para muitos, parte de seu padrdo de vida. Como profissionais ndo podemos repetir este
padrdo. Por tras da imprevisibilidade esta a confusdo mental e atras desta pode estar o caos,
em termos de funcionamento somatico, ou seja, uma ansiedade impensével que é fisica. 4)
Aceitar 0 amor e o0 6dio do paciente, ser por eles afetado mesmo néo os tendo provocado,
nem esperar obter satisfacdo, é outra tarefa do profissional. Isso € um fator essencial na
psicanalise e recebe o nome de transferéncia - a dependéncia especifica que surge entre o
paciente e o analista. E a crueldade aparece inevitavelmente no trabalho terapéutico. Sabe-
se que o profissional que cuida ndo é cruel com a finalidade de ser cruel, mas para tolerar a

crueldade é preciso olhar para a propria vida fora das relacdes profissionais.

d) Efeitos posteriores

O item que trata dos efeitos mais profundos, no profissional, a partir do
reconhecimento da doenca e consequente dependéncia dos pacientes, leva em conta
questBes mais complexas de estrutura da personalidade. Um exemplo é a capacidade para
identificacOes cruzadas — saber colocar-se no lugar do outro e permitir o inverso. Isso
enriquece todas as experiéncias humanas. Quem nao dispde desta capacidade, aléem de se
entediar e ser entediante, ndo pode exercer mais do que uma funcdo do tipo técnica na
pratica médica e paramédica. Por outro lado, identificagbes cruzadas delirantes séo

prejudiciais.

e) Gratiddo / propiciacao

A questdo da gratiddo ndo é simples. Se as coisas vao bem, os pacientes ndo
reconhecem o esfor¢o do profissional. Excesso de gratiddo pode ser apaziguamento, isto é,
forcas de vinganca latentes que precisam ser aplacadas. Enquanto estdo doentes, as pessoas
planejam presentes, mas depois da alta, logo esquecem médicos e enfermeiros, embora nao
sejam esquecidas. Os profissionais do cuidado experimentam lutos reduplicados e
repetitivos com o risco de se tornarem empedernidos, cautelosos quanto a ficar muito

proximos do doente novo.

A prética da clinica geral numa cidade do interior pode ser a resposta para esse problema,
pois 0 medico vive junto com seus pacientes — sem duvida a melhor maneira de exercer a

medicina. O médico e o paciente, os dois sempre 1a, mas sé as vezes como médico e
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paciente. O médico pode aprender muito com aqueles que se especializam no cuidar-curar ,

mais do que no curar erradicando agentes do mal.

f) Segurar. Facilitacdo. Crescimento individual

Winnicott enfatiza, no dltimo item, a necessidade de recuperar na pratica médica a
dimensédo do cuidar-curar como uma extensdo do conceito de segurar, que comega com 0
bebé no Utero, depois com o bebé no colo, progredindo com o crescimento da crianca. O
ambiente facilitador capacita o processo maturacional e pode ser a descri¢cdo dos cuidados

dispensados pelo pai e a mée e a pela funcdo da familia.

Ao lado disso se encontra o sentido de identidade pessoal, que é essencial a todo ser
humano; e s6 pode se realizar de fato em cada individuo em funcdo de uma maternagem
satisfatoria e de um suprimento ambiental do tipo do segurar durante os estagios de

imaturidade. O processo maturacional, por si s, ndo pode conduzir individuo através de

seu processo de se tornar individuo. ***

Quando Winnicott fala em cura no sentido do cuidar-curar, aparece a tendéncia
natural dos profissionais da salde a atender a demanda dos pacientes de uma dependéncia
também natural do individuo imaturo ou regredido. Tal dependéncia € evocada nas figuras
parentais que fornecem condi¢des que incrementam o crescimento individual. Essa cura
ndo pode ser vista no sentido do tratamento, mas do sentido do cuidar-curar, que em termos
da doenca social pode ser mais importante para 0 mundo do que a cura-tratamento, esta
ultima ligada a abordagens cientificas. “Num contexto profissional, dado o comportamento
profissional apropriado, pode ser que o doente encontre uma solucdo pessoal para
problemas complexos da vida emocional e das relagdes interpessoais; o0 que fizemos nao foi

aplicar um tratamento, mas facilitar o crescimento. **

5. Comentarios sobre a atitude curar-cuidar para psicomotricistas e educadores somaticos

Os cuidados dispensados pelo psicomotricista e pelo educador somatico, procuram,
em primeiro lugar, conferir ao individuo com dificuldades uma capacidade somatica
relacional satisfatoria, ou ao menos suficiente para recriar um equilibrio razoavel entre suas
necessidades e sua capacidade funcional de estabelecer relacdes. Nessa perspectiva, o0

psicomotricista utiliza um objeto singular: seu préprio corpo como mediador da relacéo

493112 TCC
4% p.113. TCC
5 TCC, p. 113
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com o outro. Isso pode causar surpresa: de fato, como podemos ser tomados na relagédo com
0 outro e, a0 mesmo tempo, ser o agente dessa relacio? E ai que reside o que podemos
chamar de um distanciamento entre nosso préoprio corpo (compreendendo nossas sensacoes
e afetos) e nossa experiéncia com nosso corpo na relacdo terapéutica, 0 mesmo se dando
com o educador somatico. Esse distanciamento ocorre em todo o trabalho de expressividade
do corpo e de relaxamento que o profissional experimenta em sua formacdo corporal
pessoal; € o que permite que nos envolvamos corporalmente em um trabalho de
expressividade do corpo, usando o som, a masica, a voz, o toque, o olhar, por exemplo.

Evidentemente, € a compreensdo do sentido que permite pensar 0 corpo e sua
relacdo, uma vez que esse trabalho de elaboracdo estd relacionado a capacidade de
imaginar. Este sentido se forma e se desenvolve através da relacdo de mediacdo corporal,
como mostraram em sua época Wallon (a importancia do corpo no surgimento das
emocOes) ou Ajuriaguerra (que nomeou a relagdo que se estabelece entre dois seres de o
dialogo tonico emocional) ou Winnicott (o holding e o handling), ou, mais recentemente,
G. Haag e R. Soulayrol (em seus trabalhos sobre a abordagem corporal com criancas
psicoticas).

Dessa forma, o agente do conjunto bipolar sensorialidade/afetividade € a
motricidade e esta tem uma funcdo de descarga motora ou agressividade ndo-destrutiva que
guardamos por toda nossa vida na relacdo com outrem. O individuo inicia, portanto, o
conhecimento de si mesmo pela relacdo que ele estabelece entre seu proprio corpo e outro,
e € pela repeticdo dessas experiéncias que a crianca aprende que suas necessidades
dependem de um outro. E gracas ao objeto transicional que a separagdo fisica se torna
suportavel, pois a crianca leva para 0 espaco psiquico 0 que Vvivia, inicialmente,
inteiramente com o corpo.

O afeto remete ao sensorial (som, toque, olhar, odores, etc.) e se encontra, do lado
do corpo, enquanto a relagdo se inscreveria mais do lado da linguagem. E a linguagem
encontra sua fonte no corpo. Sabemos também que néo existe nenhum ser vivo isolado. O
ser vivo € indissociavel de uma vida com os outros e com a sociedade. A historia dos seres
e dos homens nos mostra a relacdo particular entre o individuo e seu meio. O recém-
nascido precisa de alguém da mesma forma que precisa de alimento. E esse alguém que vai
marcar uma impressdo no corpo do bebé de tal forma que se constitua uma primeira
distincdo entre um dentro seguro e um fora inquietante, onde estdo os outros, os estranhos.
Essa dupla polaridade vai constituir o campo das trocas entre 0 eu e 0 outro, e €
precisamente ai que se encontra a especificidade da relagdo em psicomotricidade.
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Fazendo parte das reflexdes sobre o curar-cuidar na psicomotricidade, é preciso
igualmente repensar as indicacfes da terapia psicomotora nas equipes institucionais de tal
forma que os profissionais da area possam realizar seu trabalho adequadamente. Nesse
sentido, é necessario observar as condi¢des de trabalho que possibilitem o livre curso das
atividades do psicomotricista com seu aluno ou paciente, nem sempre previsiveis, pois
depende sempre do estado no qual, a cada dia, eles se encontram

De modo geral, o que pode ser pensado tem a ver com nédo se colocar no lugar da
crianca nem instrui-la, mas deixa-la tornar-se individuo favorecendo e multiplicando suas
experiéncias corporais nos limites do quadro terapéutico.

De modo mais objetivo, alguns parametros, que chamarei de regras, podem servir
de guias, elas dizem respeito ao espaco, tempo, ambiente, comunicacdo. Ainda aqui, 0
pensamento winnicottiano pode iluminar as atitudes profissionais e possibilitar uma

justificativa inclusive para o cumprimento de cuidados com o cuidador.

a) Regras espaciais: ter uma sala de psicomotricidade reservada para esse fim.

b) Regras temporais: nao tolerar a entrada inesperada de quem quer que se seja

durante as sesses.

c) Dever de falar: relatar seu trabalho em reunido de sintese, o que significa ousar
tomar a palavra para ser ouvido. Saber e dizer que a psicomotricidade ndo € boa

nem Util para todos (ou seja, tocar no problema das indica¢des inadequadas).

d) No plano pessoal: complementar e atualizar sua formagdo profissional com

formagGes corporais e com grupos de reflex&o sobre seu trabalho.
e) No plano relacional, no quadro das sessoes:

1. Colocar os limites e as interdi¢des corporais;
2. Levar as criangas para uma simbolizacdo necessaria no respeito
de si mesmo e do outro;

3. Questionar-se sobre o sentido de seu trabalho.

6.Consideracdes finais

Tecer consideracdes finais que levem a uma sintese, ao fechamento deste trabalho,
implica em pontuar questfes que inicialmente se abriram em torno da compreensdo da
unidade psico-somatica. A primeira vista, tal tarefa parece improdutiva e sem sentido, pois

muito hd ainda a ser dito sobre o assunto, especialmente quando se busca uma
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fundamentacdo ndo objetificante como fio condutor tedrico das maultiplas disciplinas
envolvidas nos cuidados somaticos. Faz bastante sentido, no entanto, uma reflexdo sobre o
percurso desta pesquisa que teve como objetivo inicial continuar os estudos empreendidos
no mestrado, ocasido na qual Winnicott foi apresentado ao campo da educagdo somatica,
por meio da ginastica holistica, uma das metodologias de cuidados corporais que pertence a
este campo.

A idéia inicial foi estudar os estados regredidos da fisioterapia a luz dos conceitos
de D.W. Winnicott. No decorrer da pesquisa, a fisioterapia abriu espaco para a
psicomotricidade e educacdo somatica pelas raz8es explicitadas na introducdo. Quanto ao
estudo especifico sobre os estados regredidos, este aguarda outra oportunidade para ser
desenvolvido. No momento atual de minhas pesquisas, percebi a necessidade de apresentar
Winnicott ao campo das duas disciplinas aqui estudadas, para em seguida, depois de
validado seu ingresso, poder realizar uma pesquisa mais restrita e profunda, sobre o0s
estados regredidos, por exemplo.

Voltando ao relato dos planos iniciais, ao me referir ao quadro da fisioterapia para
estudar os estados regredidos, levava em conta o modelo de fisioterapia do qual lanco mao
em minhas atividades profissionais. Ou seja, a fisioterapia aqui considerada tem como fio
condutor a ginastica holistica, método da Dra. Ehrenfried.**® E o que é a ginastica holistica?
Trata-se de um método de cuidados corporais utilizada em sessdes individuais e em grupo
que oferece meios seguros para o tratamento objetivo de dores, disfuncdes posturais e
respiratorias, proporcionando um bem-estar que engloba a pessoa como um todo. Esse
método, que contempla 0s aspectos terapéutico, educativo e preventivo, foi descrito e
analisado detalhadamente em Mendon¢a, Maria Emilia 1999: “Modos de trabalho e
problemas atuais da Ginastica Holistica: uma contribuicdo a educacdo corporal”,
dissertacdo de mestrado em Educacdo: Curriculo PUC/SP, orientada pelo Prof. Dr. Zeljko
Loparic.

Uma vez que a fisioterapia trabalha basicamente com problemas corporais
(posturas, dores tensionais, reabilitacdes pds-traumas, deficiéncias, lesdes tanto estaticas,
como articulares, entre outros) com fins terapéuticos, partindo do contato direto entre
fisioterapeuta e paciente/aluno, tem-se uma situacdo propicia para o aparecimento de
fendmenos tipicos das relagbes inter-humanas. Isto justificou, no passado, o estudo, por

parte dos fisioterapeutas, de algumas das descobertas fundamentais da psicanalise

% participei em 1989 e 1990, na Franca, ao lado de mais nove profissionais brasileiras, do primeiro curso
oferecido para estrangeiros pela associacao responsavel pela formacao em ginastica holistica, a AEDE.
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tradicional, em particular dos conceitos de transferéncia, desejo inconsciente, defesa,
resisténcia, etc.

Mas esta situacdo favorece, além disso, o aparecimento de certos estados que podem
ser chamados de regredidos e que ocorrem com certa freqliéncia nas aulas em grupo de
educacdo somatica e em sessdes individuais de fisioterapia, exigindo do profissional uma
atencdo especial. Estados regredidos sdo uma espécie de alheamento, um “desligar-se”
momentaneamente da acao objetiva, proporcionado pelo siléncio ou embalado pela voz do
profissional, enfim, estados de quietude e devaneio, dos quais o individuo retorna, em geral,
com uma sensacdo ampliada de presenca. Descrever e definir o que séo estados regredidos
se colocava como o objetivo principal do primeiro projeto de pesquisa. De certo modo, 0
tema sobre os estados regredidos teve o papel de linha de horizonte, ou seja, incentivou a
necessidade de abrir espaco para poder se abordar esta questéo tio delicada.**” Compreendo
que foi necesséario inicialmente estabelecer um didlogo da psicanalise winnicottiana com a
psicomotricidade e a educacdo somatica, no sentido de fortalecer o elo de ligacdo entre os
aspectos psiquico e somatico. Este avango € importante, pois sem ele ndo é possivel discutir
fendmenos que acontecem, justamente, neste trago de unido, como € o caso dos estados
regredidos.

Como é visto e reconhecido este conceito nas areas corporais? Na bibliografia
especifica da fisioterapia e da educacdo somatica, os estados regredidos séo reconhecidos
sem, contudo, serem tematizados em profundidade. Por exemplo, Boris Dolto, médico
ortopedista de origem russa e radicado na Franga, criador de uma escola de massoterapia,
tem algo a nos dizer. Em seu livro Le corps entre les mains, no qual sdo descritas eficientes
manobras de massoterapia e cinesioterapia para tratar dores e distdrbios osteomusculares,
Boris Dolto evidencia o aspecto psicossomatico das queixas de seus clientes. Aqui e ali, no
desenvolvimento de suas idéias, o autor vai sinalizando que o profissional cuidador deve
estar atento a totalidade da “pessoa” da qual esta cuidando e ndo apenas ao corpo desta
pessoa. No ultimo capitulo de seu livro, “La relation thérapeutique”, ele tece interessantes

comentarios sobre os estados regredidos.

Os verdadeiros resultados terapéuticos ndo acontecem sendo ap6s um periodo de regressao;
porém essa regressao deve ser constatada e ndo provocada por ela mesma. Para favorecer
esta etapa, podemos eventualmente suscita-la, sem jamais anunciar esse estado ao

individuo, fazendo apelo ao seu dinamismo profundo por meio de manobras insélitas:

“7 Depois de realizado o presente trabalho, mais geral e abrangente, o terreno esta aplainado para a tarefa de
se estudar do que se trata os estados regredidos em abordagem corporal.
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massagem estimulante, em turbilhdes rapidos, ligeiros, a flor da pele, com banhos de ar
relativamente breves; engatinhar rapido, lidico, com uma bolinha; saltitamentos sobre um

dos pés, rolamentos em diferentes ritmos.**®

Os objetivos dessas atividades corporais inabituais seriam despertar uma
motricidade espontanea presente no inicio da vida, quando o bebé descobria e
experimentava suas possibilidades psicomotoras. O que se pretende, ao propd-las, é
atualizar a prontiddao e a vivacidade do individuo e ndo empurra-lo para um lugar de
desamparo e fragilidade. Ao mesmo tempo, € preciso admitir que o contato das costas com
0 chdo ou com materiais macios faz com que o individuo reviva as sensaces de ser
mantido; os movimentos envolvendo os olhos, a lingua, a rotacdo da cabeca, a respiracéo
fazem-no regredir no tempo, reencontrando tracos inscritos em torno da cavidade bucal e
no contato olhos nos olhos com a mae; os estimulos proprioceptivos, quer dos arcos
plantares, quer da regido das costas ou a horizontalidade do olhar, empregam meios
idénticos aos da comunicacao precoce, isto €, o contato dos pes e das costas com 0 corpo
materno; o olhar e a audicdo também jogam um papel importante, com a voz do
profissional operando como cord@o umbilical acustico.

Assim ocorre a regressdo aos primordios da infancia e ao contato ténico com o
corpo da mae, a presenca corpérea do profissional, dosando fala e siléncio, sustenta a
continuidade de ser do individuo até que este retome um ténus muscular e um estado de
atencdo que possibilite a ele retomar seu dia-a-dia. As palavras e siléncios do profissional
cuidador, os termos que usa, sdo utilizados ndo apenas para a compreensao intelectual das
dores e desconfortos fisicos, mas acima de tudo para o individuo elaborar imaginativamente
as partes doentes de seu corpo e poder integra-las novamente numa unidade psicossomatica.

Ao valorizar as palavras empregadas pelo fisioterapeuta e a relacdo paciente-
terapeuta, Boris Dolto se valeu de certas teses psicanaliticas, em particular algumas noc¢des
fundamentais da psicanalise francesa, essencialmente lacaniana. Em particular, da sua
esposa, Francoise Dolto, que era uma importante psicanalista e aluna de Jacques Lacan.

Francoise Dolto desenvolveu o conceito de imagem inconsciente do corpo. Segundo
a psicanalista, a imagem inconsciente do corpo ndo é o esquema corporal, tampouco o
corpo fantasiado, mas o lugar inconsciente de emisséo e recepcao das emocdes inicialmente
focalizadas nas zonas erégenas de prazer, uma memoria inconsciente do vivido ou o “Isso
relacional”. N&o se trata de um prolongamento psiquico do esquema corporal, mas de um

vestigio estrutural da historia emocional do sujeito. Desde o nascimento, a crianga seria um

“%8 Boris Dolto 1988, p. 359.
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ser de fala, receptivo e ativo, na expectativa das trocas sensorio-motoras e das linguagens
vocal e gestual, pleiteando uma comunicacdo interpsiquica. Para Francoise Dolto, o bebé é
desde o inicio um ser desejante a procura de um outro. A tensao do desejo sustenta a busca,
pelo bebé, da complementaridade de um objeto que o satisfaca e lhe dé seu estatuto de ser.
E essa estrutura de trocas e de palavras que funda sua identidade. O infans, o bebé que
ainda ndo fala, sentir-se-ia integro quando a mae esta presente e fala com ele.

Para Winnicott, ao contrario, a relacdo mae-bebé baseia-se inicialmente pelo contato
fisico e pela comunicacgdo nao-verbal entre os dois. O bebé s reconhece a si mesmo e a seu
corpo em fusdo com o ambiente/mae. Os instintos sdao assumidos como seus, ao longo do
tempo, por meio da repeticdo das experiéncias satisfatorias, as quais englobam a satisfacdo
dos instintos e o contato corporal (visual, olfativo e tactil) com a mae que o amamenta. E a
partir dessa repeticdo de cuidados satisfatorios que o bebé ird constituir um eu que possa
reconhecer os instintos como préprios. Winnicott afirma, de diferentes modos, inimeras
vezes na sua obra, que "ndo existe salde para o ser humano que nao tenha sido iniciado

suficientemente bem pela mae"*

ou seja, o cuidado da mée ¢ essencial para o alcance do
amadurecimento psiquico. Dois fatores sdo importantes para que ela cumpra bem esta
tarefa. Antes de tudo, a mée precisa ser uma pessoa total, viva e acordada; e, segundo, ser
capaz de uma adaptacdo ativa as necessidades do bebé, uma adaptacdo que diminui,
gradativamente, segundo a crescente capacidade deste em tolerar os resultados da
frustracdo advindos dos esperados fracassos da adaptacdo da mae.

Para o autor, "A tendéncia a integrar-se é ajudada por dois conjuntos de
experiéncias: a técnica pela qual alguém segura e mantém a crianca aquecida dando-lhe
banho, balan¢ando-a e chamando-a pelo nome; e também as agudas experiéncias instintivas
que tendem a aglutinar a personalidade a partir de dentro".>® Diz ainda que "O manuseio
da pele no cuidado do bebé é um fator importante de estimulo a uma vida saudavel dentro
do corpo, do mesmo modo como a forma de segurar a crianga auxiliam no processo de
integracdo”. °* Estas breves citac6es, nem mesmo as mais enfaticas, mostram claramente o
valor que o autor atribui ao cuidado fisico que o recém-nascido deve receber para que a
integracdo psique-soma aconteca. S&o afirmacdes do campo da psicanalise. Deveriamos
dizer que € apenas sob o ponto de vista psiquico que estas constataces se deram? Acredito
que ndo. Por outro lado, quando nem tudo correu bem no inicio, os distarbios poderao

surgir tanto no aspecto emocional e de relacdo, como no aspecto fisico, acontecendo por

% Winnicott, 1975, p.26.
%% Winnicott, 1945, p. 224.
% Winnicott, 1990, p. 143.
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vezes, ndo se saber ao certo “o que comegou primeiro”. Esta expressdo popular exemplifica
bem que o modo de olhar para os assuntos humanos ndo pode seguir somente 0 modelo de
causa e efeito.

De fato, teremos uma visdo miope, toda vez que o0s médicos pediatras e
neurologistas, os fisioterapeutas e psicomotricistas, os fonoaudiélogos e psicopedagogos,
ou seja, o grande leque de profissionais responsaveis pelo diagnéstico e tratamento da
crianga com problemas, buscarem uma causa eminentemente fisica, digamos, neuroldgica,
para entender ou justificar certos distdrbios. Ou quando, ao contrério, afirmarem tratar-se
apenas de um problema emocional. O diagnostico, prognostico e o tratamento da crianga
que apresenta, por exemplo, atraso do desenvolvimento motor, dificuldade de leitura e
escrita, e capacidade relacional diminuida, pode fazer o fiel da balanca pender mais para o
lado das explicacBes organicas ou, ao seu oposto, para a suspeita de ser um problema
psicolgico®. Isto vai depender da orientacdo profissional de quem realiza o exame.

Afinal, sdo raros os profissionais corporais com a visdo de Béziers. Felizmente,
contamos com a sua obra, que nos abre os olhos para que possamos olhar também a partir
do mesmo lugar. A clareza com que viu e compreendeu a complexa trama do somatico com
0 psiquico aparecem no seguinte trecho do livro, ja citado, “A coordenacdo motora: aspecto
mecénico da organizacdo psicomotora do homem”, transcrito na integra para que se

acompanhe melhor o seu pensamento.

Entre criancas, ha tantas maneiras de ser quantos forem os individuos. Apesar disso, duas
tendéncias se esbocam. Algumas crian¢as sdo sobrecarregadas por um corpo que
desconhecem que ndo conseguem utilizar conforme seu desejo. Estas conseguem
desenvolver apenas gestos mal construidos, parciais, limitados e muito elementares para
suas reais necessidades; ndo sabem como agir e qualquer gesto, por mais simples que seja,
representa um problema: tendem a apraxia. Outras sdo aquelas que vivem na abstracdo: seus
corpos nao lhes permitem situar-se porque sua organizacdo € inadequada para suas
possibilidades mentais. Estas tém alto quociente intelectual e precisariam de uma percepcao
sutil e complexa e de meios de expressao que ndo possuem. Evoluiram no sentido mais facil
para elas: a reflexdo baseada nas observagdes sensoriais e mentais, e ndo na experimentacao
motora. Essa falta de coordenagdo estd associada a problemas de estruturagdo temporal-
espacial, que as criangas podem compensar com nog¢fes visuais durante alguns anos, mas
que, com freqiiéncia, resultam em grandes dificuldades escolares e de relacdo.

Entretanto, outras tém uma coordenagdo bem construida, mas ndo a utilizam e até, diriamos,

ndo a aceitam. Isso concerne ao campo psicologico. Sem entrar nos detalhes dessas

*%2 Terminologia empregada na tentativa de comunicar aos pais 0 que esta acontecendo com a crianca.

242



perturbacdes, diriamos que a crianga parece s6 utilizar sua maturidade motora em funcdo de
sua maturidade psicoldgica; se ela ndo for capaz de dizer o “eu” que a situa perante sua mée
e separada dela, ela ndo utiliza seu corpo como uma unidade organizada num todo e,
portanto, capaz de um “eu”. Vemos inversamente, distlrbios de personalidade de um tipo
bem diferente entre aqueles que ndo podem, por razGes biomecénicas, organizar-se nessa

unidade e realizar o “eu” que seu psiquismo reclamaria.”®

Para as autoras Piret&Béziers, o suporte da relacdo para a crianca é a motricidade, e
esta se desenvolve e segue uma evolugdo paralela a da personalidade. “A crianga se dobra
sobre os joelhos, o adulto a abraca, ela arredonda: este € 0 meio basico da relacdo. A
crianca deficiente que ndo consegue se instalar nos proprios joelhos, ndo sabe como fazer
para participar de um gesto comum, para entrar em relacdo™* Néo é dificil perceber como
0s aspectos se entrelagam e se influenciam mutuamente. Acaso o profissional que ira se
ocupar da crianca do nosso exemplo sabe disso? Afinal, sdo conhecimentos vindos de que
area? As psicomotricistas francesas assinalam a importancia do psiquismo para se
compreender o aspecto global da constituicdo da coordenacdo psicomotora, a despeito de
eminentemente fisioterapeutas e ndo fazem referéncia a concepgdes psicanaliticas. Fizeram
suas descobertas baseadas em longa pratica reeducativa, sustentada pela paciente
observacdo de uma motricidade defeituosa, tanto na criancga, quanto no adolescente e no
adulto, nutrida, enfim, por uma reflexdo sobre as finalidades psicomotoras do homem que

as autorizam a afirmar, por exemplo, que:

Temos trés planos para refletir: 0 mecanico, o espaco-tempo, a relacdo com o outro. Se
fomos levados a considera-los solidarios é por experimentacdo. Na realidade, é facil
entender o aspecto global do movimento do recém-nascido, pois ele ndo diferencia ‘si
préprio’ e ‘sua mae’, nem o objeto que seu reflexo de preensdo lhe permite manter. No
entanto, na reeducacdo de casos graves, no estagio em que o individuo ndo € mais capaz de
constituir compensacdes que teriam sido imperceptiveis para n6s, somos levados a perceber

que a deterioracdo de um desses aspectos também deteriora os dois outros. >

Por serem oriundas da fisioterapia, seriam estas afirmacgdes possiveis apenas sob o0
ponto de vista fisico? Acredito que ndo. As perguntas dos ultimos paragrafos apontam para
a urgéncia de se pensar 0s cuidados somato-psiquicos de modo ndo compartimentado. Nao
seria tempo de haver um acordo sobre a impossibilidade de tratar o individuo separando

%03 5 Piret — M. M. Béziers, 1992, p. 12.
%04 5 Piret — M. M. Béziers, 1992, p.146.
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psique e soma? Acredito que sim. Este trabalho procurou mostrar que 0os mesmos cuidados
apontados por D. W. Winnicott, pediatra, psiquiatra infantil e psicanalista de adultos e
criancas, e profundo conhecedor do desenvolvimento emocional primitivo, coincidem com
os cuidados propostos por grandes especialistas da psicomotricidade humana. Ou seja,
considero muito proximas a concepg¢do winnicottiana sobre o processo do amadurecimento
pessoal e as nogdes desenvolvidas por S. Piret, M. M. Béziers e Y. Hunsinger sobre
maturacao e desenvolvimento da coordenacdo psicomotora. Por tudo que foi mostrado no
decorrer de minha pesquisa, creio ser possivel afirmar que as trés disciplinas estudadas, isto
é, a psicomotricidade, a educacdo somética e a psicandlise winnicottiana estdo
perfeitamente de acordo a respeito de aspectos capitais e, precisam sim, vir a publico.

Quanto aos conceitos da psicanalise tradicional presentes na literatura da educagéo
somatica e da psicomotricidade ndo estdo sendo de forma alguma descartados. Em
determinados casos sdo legitimamente Uteis e devem ser considerados. O ponto para o qual
chamo a aten¢do € a contribuicdo Unica que as teorias de Winnicott podem trazer para 0s
estagios iniciais. Sem duvida outros autores escreveram sobre o assunto, porém nenhum
deles conseguiu, até 0 momento, dar uma idéia tdo clara e abrangente como o psicanalista
inglés. Para sustentar esta afirmacao trago os argumentos que se seguem.

A expressdo “o alojamento da psique no corpo” usada por Winnicott, para definir
uma das primeiras tarefas do amadurecimento pessoal, encontram ressonancia nas palavras
“como o espirito vem ao corpo”, da psicanalista francesa Geneviéve Haag (1997)°®. Sido
palavras que fazem parte do titulo de seu artigp Como o0 espirito vem ao corpo:
ensinamentos da observacéao referentes aos primeiros desenvolvimentos e suas implicacfes
na prevencdo. Ndo faz parte deste estudo, analisar a obra de Haag, mas tdo somente,
mostrar a presenca dos conceitos da psicanalise no campo da psicomotricidade. Vale a pena
ressaltar que a atencéo despertada por textos focados no relacionamento mae-bebé, reforca
minha hipo6tese de que a teoria winnicottiana do amadurecimento pessoal tera boa acolhida
entre 0s psicomotricistas.

Sobre Haag, encontrei referéncias sobre ela na bibliografia do curso superior de
psicomotricidade da Salpétriere e em textos atuais de autores psicomotricistas. A
psicanalista francesa tem marcado presenca também em textos de outros psicanalistas que

valorizam a corporeidade. Um exemplo é o trabalho da psicanalista brasileira Ivanise

%% 5 Piret — M. M. Béziers, 1992, p.150.

%06 Haag G. 1997. Como 0 espirito vem ao corpo: ensinamentos da observacdo referentes aos primeiros
desenvolvimentos e suas implicacbes na prevencdo. In. Haag, G. Observacdo de bebés: os lagos de
encantamento. Porto Alegre: Artes Médicas.
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Fontes que, em diferentes escritos™’, se apdia substancialmente no pensamento de sua
colega francesa. Os estudos desenvolvidos por Haag tem seu foco de interesse no eu-
corporal, no estravasamento emocional, na linguagem pré-verbal, e na retomada do
processo de desenvolvimento, conforme constatado nas palavras-chaves dos textos
consultados.”® Deste modo, seus textos provocam Vivo interesse entre 0s psicomotricistas
pela énfase na tentativa de compreender a corporeidade e a comunicagao ndo-verbal.
Psicanalistas franceses, Haag entre eles, adaptaram o método de associagédo livre
levando em conta a linguagem corporal das criancas com autismo, revelando assim, a
natureza de seus vividos crispados sob os esteredtipos. A principal perturbagdo no
desenvolvimento, seja qual for a causa, parece ser a ndo constituicdo ou o desabamento das
primeiras construcdes do eu-corporal, necessarias para permitir d’étre dans sa peau et de
contenir les émotions. O estravasamento emocional a recepcdo da voz, a penetracdo do
olhar parece cortar, dissociar o desenvolvimento das recepgOes sensoriais e de sua
organizacdao perceptual. Este corte prejudica a funcdo da atencdo, e também impede
gravemente o desenvolvimento cognitivo. Estas observacdes e hipoOteses se entrecruzam e
abrem discussdes com as pesquisas cognitivistas, neurofisioldgicas e genéticas.”®
Conhecida especialista na clinica de autismo e seguidora do método E. Bick de
observacdo de bebés, Haag tece comentarios em inimeros artigos publicados em revistas
francesas, sobre seu rico aprendizado do desabrochar do psiquismo que ocorre, muito

lentamente, no tratamento dessas criangas.

No estado autista propriamente dito a crianca é dominada por angustias do eu corporal: a
gueda sem fim e a liquefacdo, até a formacdo de seu sentimento de envoltério cujo
desenvolvimento eles mesmos, a semelhanca do que se passa no desenvolvimento normal,
conseguiram detalhar para noés: é preciso combinar o tatil das costas, o envoltério sonoro

com a penetracdo do olhar / psiquismo — isso forma um ‘em volta’.>*°

Acompanhada transferencialmente por Haag, de modo progressivo a crianga

portadora de distdrbios autisticos, emerge de seu encapsulamento. Esta oportunidade de

*"Fontes, Ivanise, 2005, A ternura tatil: o corpo na origem do psiquismo Revista Psyché, jan-jun, vol. X,
namero 017 Universidade Sdo Marcos S&o Paulo, pp. 109-120; Caso R.: construindo uma pele psiquica.
Cadernos de Psicandlise do Circulo Psicanalitico do Rio de Janeiro. 26(17): 55-71, 2004; O registro sensorial
das impressOes precoces: 0 corpo na origem do psiquismo. Cadernos de Psicanalise SPCRJ. 19(22): 321- 338,
2003; Memoria corporal e transferéncia: fundamentos para uma psicanalise do sensivel. SP: Via Lettera,
2002; O corpo na metapsicologia. Revista Psicologia Clinica da PUC-RJ. 12(1): 75-82. RJ, 7 Letras, 2000 ;
La Mémoire corporelle et le transfert. Tese (Dout). Paris: Presses Universitaires du Septentrion, 1999.

508 Haag, G. (1985, 1987, 1988, 1989, 1990, 1991, 1992, 1996, 1997, 2000, 2001, 2003).
%% Haag, 2004, p. 7.
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observar uma sequiéncia de manifestacdes corporais, ao lado de um primeiro esboco de eu,
processo que a autora chama de nascimento psicologico, lembra-nos as descobertas de
Winnicott a partir das experiéncias com pacientes adultos regredidos a dependéncia, bem
como, suas observacdes diretas de bebés e criancas pequenas na clinica pediatrica e
psicanalitica. Outro ponto coincidente, o psicanalista inglés valoriza as nog¢bes sobre os
primeiros estagios do desenvolvimento psiquico, e a psicanalista francesa defende a
importancia de maior aprofundamento no estudo sobre as primeiras fases da formacao do
ego. Mas as semelhancas param ai. Uma leitura atenta reconhecera que ambos nao
valorizam do mesmo modo 0s mesmos acontecimentos. Vejamos.

Winnicott efetuou um minucioso estudo sobre 0 que acontece nos primeiros
momentos da diade mée-bebé, o que ele denomina *“a primeira mamada tedrica”, isto é, o
conjunto de mamadas que se constitui um padrao inicial de apresentacdo do seio ao bebé
(leia-se “apresentacdo do mundo em pequenas doses”), valorizando a ilusdo de contato e a
maternagem suficientemente boa. E a boa protecdo do ego do bebé,

realizada pela mée, que possibilita ao novo ser humano construir uma personalidade no
padrdo da continuidade existencial. Todas as falhas que poderiam engendrar as angustias
impensaveis acarretam uma reacdo da crianca, e esta reacdo corta a continuidade
existencial. (...) A crianca cujo padrédo é o de fragmentacdo da continuidade do ser tem uma
tarefa de desenvolvimento que fica, desde o inicio, sobrecarregada no sentido da
psicopatologia. Assim, pode haver um fator muito precoce (datando dos primeiros dias ou
horas de vida) na etiologia da inquietacéo, hipercinesia e falta de atengéo, posteriormente

designada como incapacidade de se concentrar. °*

Esta citagdo tem a vantagem de nos mostrar dois fatos, o primeiro é a importancia
capital dos cuidados maternos para a continuidade do ser do bebé, e o segundo, 0s sintomas
psicomotores surgindo quando da interrup¢do ou ndo obtencdo dos cuidados ambientais
pelo recém-nascido. Note-se que Winnicott faz referéncias aos primeiros dias de vida do
bebé e até as primeiras horas. Portanto, quando o psicomotricista se vé as voltas com uma
crianca hiperativa, com disturbios de concentracdo e aprendizagem, precisa levar em conta
que estas perturbacBes podem ter se instalado muito precocemente.

Voltando as diferengas que estou procurando mostrar entre as concepcles de
Winnicott e as de outros autores, vemos que a psicanalista francesa Haag e a psicanalista

*1% Haag G. 1997, p.23.
1 A integracéo do ego no desenvolvimento da crianca (1962) in Winnicott, 1990, p. 59.
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inglesa Tustin, esta ultima tendo influenciado a primeira, tem como fator primordial para a

constitui¢do do si mesmo, a “separagdo dos corpos”, conforme vemos no texto de Fontes:

Para adquirir um primeiro senso de existir como unidade psiquica, o bebé precisara alcancar
uma consciéncia de separagéo fisica da mae. E importante frisar essa referéncia ao fisico. F.
Tustin, autora reconhecida por sua pesquisa sobre autismo, salienta em sua obra que se trata
inicialmente da separacdo entre corpos. Sair da unidade-dual para perceber a existéncia de

um eu e de um ndo-eu ¢é a trajetdria inicial para o desenvolvimento de um psiquismo.**?

Vale a pena acompanharmos a sequéncia do texto de Fontes. Ela comenta as
pesquisas de Haag sobre o nascimento psiquico®™. Para a psicanalista francesa, segundo
Fontes, a simbiose normal nao implica apenas em uma ‘fusdo’ em que somos engolfados,
mas em um longo processo, complexo e indispensavel para a constru¢cdo de um ego
corporal e do si mesmo, ou seja tem que haver uma ‘gestacdo psiquica’ para que haja um

‘nascimento psiquico’. Portanto,

Para poder separar-se é preciso interiorizar a ndo-separacdo. O interesse, entdo, € saber o
gue se passa ‘antes’ desse comeco de processo de consciéncia de separacdo — dito de outra
forma, ‘antes’ do comeco do processo de separacao das peles psiquicas. Diversos autores,
entre eles Winnicott, brindaram-nos com teorizaces sobre essa etapa mais que crucial do
desenvolvimento. A hipétese de Haag™* sobre a nogdo de ‘estrutura ritmica do primeiro

continente’ é algo extremamente inovador dentro desse tema.”™

Vé-se aqui, a lembrangca a Winnicott quando aparece a questdo dos momentos
iniciais do existir humano, mas € so, em seguida o psicanalista inglés é deixado para tras.
Deste ponto em diante, a autora segue em frente com Haag, enquanto Winnicott fica “entre
os diversos autores” que escreveram sobre esta “etapa mais que crucial do
desenvolvimento”, ou seja, é reconhecida a importancia e delicadeza da questdo, porém,
passa-se rapidamente por ela. Esta € uma amostra tipica do que acontece quando o tema
gira em torno das fases iniciais do desenvolvimento, ou seja, Winnicott é citado, porém sem
uma apresentacdo mais aprofundada de suas idéias originais. Cabe aqui uma analogia. E
como o diafragma, todo mundo fala dele, mas pouca gente sabe direito como funciona.

%12 Fontes, 1, 2005, p. 111.

%% Haag, G. 1989.De la naissance physique & la naissance psychologique. L’Aventure de Naitre. p. 211-223.
%4 Haag, G. 1986. Hypothése sur la structure rythmique du premier contenant. Gruppo. p. 45-51,

>3 Fontes, Ivanise, 2005, p. 113.
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Dizemos em educacdo somatica que este musculo complexo, principal responsavel pela
respiragdo € um “ilustre desconhecido”. llustre desconhecido parece ser também o
pensamento-guia de Winnicott sobre os momentos iniciais do amadurecimento pessoal.
Todo mundo comenta, mas poucos se debrucaram sobre ele para estuda-lo adequadamente.
Acontece entdo, do psicanalista inglés ser colocado ao lado de autores que defendem o
inicio da constituicio do si mesmo com a separacdo dos corpos sem considerar
devidamente a fase anterior denominada por Winnicott de dependéncia absoluta ou de
dois-em-um, e sO entdo a fase do concernimento, que se tudo correr bem inaugura a fase do
EU SOU.

Enfim, se déssemos atencdo a teoria do amadurecimento pessoal como um todo,
viriamos que esta tudo ali. As preciosas concepcdes de Winnicott sobre 0 comecginho da
vida continuam validas e pode-se avancar a partir delas, porém, as idéias principais da
teoria do amadurecimento pessoal precisam ser o solo a partir do qual isto se dard. Neste
sentido, procurei chamar a aten¢do no decorrer deste trabalho sobre as lacunas deixadas
pelas teorias empregadas para se olhar os estagios iniciais do desenvolvimento emocional
infantil. Proponho entdo, o estudo cuidadoso da obra de Winnicott, o que significa uma
leitura hermenéutica, respeitando o desenvolvimento histérico de suas teorias e o dialogo
que manteve com a obra de Freud, Melanie Klein e outros autores pos-freudianos, ao modo
como vem sendo realizada por Dias®*® e ha mais de uma década por Loparic®*’ e pelo grupo
de pesquisadores sob sua orientacdo. Deste modo, podera se demarcar a contribuicao
original da teoria do amadurecimento pessoal desenvolvida por D. W. Winnicott.

Finalizo parafraseando o médico e psicologo francés de meados do século XX,

Henri Wallon:

Fazer estas constatacBes ndo é trazer uma solucdo. O exemplo da fisica, que dispbe de
métodos mais rigorosos e resultados mais bem controlados que as ciéncias bioldgicas e
sobretudo psicoldgicas mostra as dificuldades extremas que apresenta tal revisdo. Nao se
trata nem mesmo de fornecer um programa preciso de pesquisa, mas apenas indicar uma
direcdo e assim responder aqueles que neste trabalho estiverem propensos a encontrar

“digressdes”.**®

>1 Dias, 1998, 2002.

517 Conferir seus artigos em LOPARIC, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 2003, 2004, 2005, 2006.

%18 palavras de Wallon em agosto de 1933 no prélogo de seu livro “As origens do carater na crianga”, p.14.
Editora Nova Alexandria, S&o Paulo, 1995.
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