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RESUMO

TOLEDO, Sabrina Penteado Ribeiro de. A experiéncia da regressao na Psicomotricidade:
uma nova perspectiva a partir de Winnicott. 2014. 116f. Tese (Doutorado em Salde Coletiva)
— Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro.
2014.

A Psicomotricidade, no seu ambito terapéutico, considera como regressdo uma
vivéncia simbdlica vivida pelo individuo ao longo da terapia psicomotora. Tal vivéncia seria
um retorno simbolico a época em que 0 paciente ainda era um bebé e estabelecia uma
comunicacdo com a mée por meio de um dialogo-tonico. A presente tese tem como objetivo
desenvolver o tema da regressdo a partir de uma nova perspectiva: a da experiéncia
psicossomética desenvolvida pelo psicanalista inglés Donald Winnicott. Com esta finalidade,
apresentamos, inicialmente, um historico da Psicomotricidade e pontuamos a mudanca
paradigmatica ocorrida em seu interior. Em seguida, abordamos a teoria do desenvolvimento
emocional de Winnicott e o0 uso inovador da regressdo no seu trabalho clinico.
Desenvolvemos, entdo, uma perspectiva diferenciada do movimento do bebé como um gesto
espontaneo, de tal modo que ficasse fundamentada a ideia de que o dialogo-tonico poderia ser
repensado na Psicomotricidade como uma experiéncia psicossomatica. A partir dessa
compreensdo por nos formulada, balizamos a ideia de que a regressao na Psicomotricidade €
uma experiéncia psicossomatica. Por dltimo, apresentamos a metodologia da “Terapia
Psicomotora de Base Winnicottiana” por nos desenvolvida e afirmamos a possibilidade da
regressao a ndo-integracdo como uma experiéncia psicossomatica prazerosa e integradora.

Palavras-chave: Psicomotricidade. Winnicott. Regressdo. Experiéncia. Psicossoma.



ABSTRACT

TOLEDO, Sabrina Penteado Ribeiro de. The experience of regression in Psychomotricity: a
nem per spective based on Winnicott. 2014. 116f. Tese (Doutorado em Salde Coletiva) —
Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 2014.

Psychomotricity, viewed as a formal therapy, considers regression as the symbolic
experience someone experiments along a psychomotricity therapy. Such experience would be
like a symbolic return to the time when the patient was still a baby, a time when he/she should
communicate with his’her mother throughout the so called tonic dialogue. This thesis has the
purpose of developing the theme of regression from a new perspective. That is the
psychosomatic experience that was presented and enlarged by the British psychoanalyst
Donald Winnicott. We initially present some of the Psychomotricity history. We aso
punctuate the changes that have happened inside this science. After that, we mention
Winnicott’s emotional development theory and the new perspective of regression we find in
Winnicott's clinica work. Then we develop a different perspective that shows the baby’s
movement as a spontaneous gesture. By doing so we are able to confirm the idea that
regression in Psychomotricity is a psychosomatic experience. Finally, we present a
methodology that we call the *“Psycomotricity Therapy of Winnicottian Basis. We created
such a therapy to confirm the possibility of regression to non-integration viewed as a
psychosomatic experience that is at atime pleasant and integral.

Keywords: Psychomotricity. Winnicott. Regression. Experience. Psychosoma.
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INTRODUCAO

Na contemporaneidade, muitas éreas do saber, entre elas a Psicomotricidade, se
debrucam sobre a temética da corporeidade na tentativa de compreender a existéncia humana
a partir de um ponto de vista monista. Apesar desse esforco presente em diferentes
perspectivas tedricas, falar sobre o tema do corpo e da constitui¢do do psiquismo sem cair no
dualismo cartesiano ndo € umatarefafacil.

De acordo com a defini¢do adotada pela Sociedade Brasileira de Psicomotricidade:

Psicomotricidade é a ciéncia que tem como objeto de estudo 0 homem por meio do
Seu corpo em movimento e em relagcdo ao seu mundo interno e externo. Esta
relacionada ao processo de maturagdo, onde 0 corpo € a origem das aquisicies
cognitivas, afetivas e organicas. E sustentada por trés conhecimentos bésicos. o
movimento, o intelecto e o afeto. Psicomotricidade, portanto, € um termo empregado
para uma concepcdo do movimento organizado e integrado, em funcdo das
experiéncias vividas pelo sujeito cuja acdo é resultante de sua individualidade, sua
linguagem e sua socidlizacdo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PSICOMOTRICIDADE, 1982).

Tal definicdo aponta para a amplitude do campo de pesquisa da Psicomotricidade. Na
medida em que o0 movimento € pensado a partir de trés perspectivas diferentes — motora,
cognitiva e emocional —, diferentes construcdes tedricas sd0 necess&rias para embasar 0
conhecimento desta ciéncia. Esta pluralidade tedrica resultou na existéncia de linhas tebrico-
préticas muito distintas no interior da Psicomotricidade.

A diversidade tedrica da Psicomotricidade, se por um lado aponta para o seu vigor, por
outro pode denunciar sua fragilidade em termos de coeréncia epistemol égica. A existéncia de
diferentes linhas tedrico-praticas da Psicomotricidade demonstra o grande interesse por
profissionais de &reas distintas pelo tema do movimento humano, mas também pode resultar
numa falta de consisténcia tedrica. No nosso entender, a diversidade de pontos de vista no
interior da Psicomotricidade pode ser extremamente benéfica para a propria ciéncia na medida
em que hga uma fundamentacdo consistente no interior de cada linha. Pontos de vista
divergentes sempre existirdo em qualquer &rea do conhecimento e iSsO ndo representa um
problema em si desde que cada uma dessas abordagens seja bem fundamentada dentro do seu
préprio arcabouco tedrico.

Consideramos relevante sdlientar que este aspecto plural da Psicomotricidade é
positivo na medida em que ndo pretendemos desmerecer nenhuma das linhas existentes.

Nosso objetivo com a presente tese € explicitar a experiéncia da regresséo na



13

Psicomotricidade a partir da perspectiva da Psicandlise Winnicottiana. Ao fazer isto, ndo
estamos depreciando outras construcfes tedricas a respeito do tema da regressdo. O que
intencionamos € aprofundar o campo tedrico da Psicomotricidade, introduzindo uma nova
perspectiva. Para isso, escreveremos quatro capitulos que serdo sucintamente apresentados a
Seguir.

No primeiro capitulo explicitaremos 0 surgimento e o desenvolvimento histérico da
Psicomotricidade. Apontaremos para as contribuicdes dadas por diferentes tedricos como
Piaget, Wallon e outros. Abordaremos também a mudanca paradigmatica ocorrida no interior
da Psicomotricidade ao longo dos seus mais de cem anos de existéncia. Explicitaremos a
passagem de uma Psicomotricidade com enfoque reeducativo para uma terapia e uma
educacdo psicomotora que compreendam o individuo em sua globalidade. E, finamente,
apresentaremos as principais linhas tedrico-préticas da Psicomotricidade na atualidade, bem
COmo 0 Seu campo de atuagéo.

No segundo capitulo, explicitaremos a teoria do desenvolvimento emocional primitivo
de Winnicott. Descreveremos a importancia dada ao corpo pelo psicanalista inglés a partir de
alguns conceitos fundamentais, como o psicossoma e a elaboracdo imaginativa das funcdes
corporeas. Ainda neste capitul o, abordaremos a relacdo entre as falhas ambientais frequentes e
duradouras vividas no inicio da vida e 0s aspectos psicéticos. Em seguida, 0 uso da regressao
na andise € apresentado como uma possibilidade de descongelamento das situacfes
traumaticas. E, finamente, desenvolvemos a ideia de que numa regressdo bem sucedida, o
paciente experimenta com o analista um estagio de dependéncia absoluta para poder fazer
todo o percurso do desenvolvimento emocional até a constitui¢do do si-mesmo unitario.

No terceiro capitulo, nos propomos a abordar os temas do movimento, do didlogo-
tbnico e da respiracdo de modo a criar uma interface entre a teoria winnicottiana do
amadurecimento emocional primitivo e a Psicomotricidade. Tais temas, considerados como
centrais para a prética psicomotora, séo explicitados de modo a demonstrar de que modo a
prética psicomotora promove o favorecimento da integracdo psicossomatica.

No quarto e ultimo capitulo, desenvolveremos a ideia de que a regresséo na
Psicomotricidade deve ser entendida como uma experiéncia psicossomatica. Apresentaremos
como contraponto a perspectiva de Lapierre e Aucouturier sobre a regressdo como uma
vivéncia ssimbdlica. Ta tema sera abordado principalmente a partir da Prética Psicomotora
desenvolvida pelos psicomotricistas franceses quando ainda trabalhavam juntos. A ideia de
regressao como uma vivéncia simbolica permanece presente até os dias de hoje em diferentes

linhas da Psicomotricidade, 0 que torna nossa pesquisa ainda mais relevante. Neste capitulo
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também apresentamos a metodologia do trabalho de Psicomotricidade que estamos
desenvolvendo e ao qual é chamado de “Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana”. O tema
daregresséo é desenvolvido, entdo, com o objetivo de se explicitar de que forma o movimento

favorece o processo de integracao do individuo ao longo da Terapia Psicomotora.

Consideramos importante relatar sucintamente o percurso profissional percorrido pela
autora até o presente momento de modo que o leitor possa compreender a partir de que ponto
de vista profissional  desenvolveremos a presente tese,. No trecho da tese a seguir, e apenas

nele, usaremos a primeira pessoa do singular para realizarmos tal apresentacéo.

Minhas indagagdes sobre 0 tema do movimento sempre foram o fio condutor da minha
formagéo profissional. O modo como o corpo influencia o desenvolvimento emocional, e
vice-versa, € um questionamento que me acompanha ha quase duas décadas.

O interesse pela corporeidade me levou a cursar, em primeiro lugar, o curso técnico de
“Recuperacdo Motora e Terapia através do Movimento” da Escola Angel Vianna. Nessa
formacao de trés anos, ao vivenciar de maneira sensivel o meu proprio corpo, compreendi de
que maneira o Método Angel Vianna de “Conscientizacdo do Movimento” pode resgatar o
prazer de se estar no corpo e de se relacionar com 0 espaco e com 0 outro. Trata-se de um
trabalho de sensibilizacdo profunda que, em termos winnicottianos, potencializa o caréater
psi cossomatico da existéncia.

Minha busca por essa &ea do conhecimento teve continuidade na faculdade de
Psicomotricidade. Nessa graduacdo pude pesguisar ainda mais a relagdo entre corpo e o
desenvolvimento emocional, desta vez sob um ponto de vista mais tedrico. Os autores da
Psicomotricidade, ao unir conhecimentos da Psicologia, Neurologia, Educacdo, Psicandlise,
Cinesiologia, me mostraram a complexidade do tema abordado e me fizeram refletir sobre a
atualidade do pensamento sobre a corporei dade humana.

Em funcdo dessa formacéo diversificada, iniciel minha vida profissional atuando em
diferentes areas. Sempre integrando os campos da Educacdo, da Salde e das Artes, fui
desenvolvendo um trabalho proprio. No inicio, dei aulas de Psicomotricidade, Dancga Criativa,
Expressdo Corporal e Artes Integradas para criancas em diferentes escolas. Escola Oga Mit4,
Escola Angel Vianna, Tabladinho, Tear, etc. Além disso tive a oportunidade de dar aulas de
Expressdo Corporal para adultos na formagdo técnica em Danca Contemporanea da Escola
Angd Vianna. Paralelo ao trabalho como professora, dei continuidade aos atendimentos

clinicos com criancas iniciados no estagio ao longo da graduacéo de Psicomotricidade. Desta



15

forma, j& graduada em Psicomotricidade, dei inicio a0 meu trabalho com terapia psicomotora
no consultorio particular.

Apds a graduacdo, me especializei em “Terapia Psicomotora de Base Psicanalitica”,
no Centro de Estudos Regina Morizot. Nessa época, pude perceber o quanto a psicandlise
poderia me gjudar a perscrutar a questdo da corporeidade. Participei também de diversas
vivéncias e workshops de terapia psicomotora em grupo com intuito de aprofundar minha
formagao pessoal.

Minha busca pelo mestrado em Salde Coletiva do Instituto de medicina Social da
UERJ partiu de uma série de inquietacfes tedricas que o trabalho como psicomotricista me
suscitava. Descobri em Winnicott um autor que aborda o tema do desenvolvimento emocional
de uma maneira profunda ao construir uma teoria unitaria sobre o amadurecimento pessoal.
Sua obra confere as experiéncias corporais um lugar crucial na constituicdo do individuo e
sublinha a necessidade de um ambiente suficientemente bom para que a coesdo psicossomética
se potencialize. Winnicott diz que a base para 0 sentimento de que a vida vale a pena ser
vivida estd na constituicdo do “sentimento de habitar o proprio corpo”. A partir do estudo
desses temas, escrevi minha dissertacdo de mestrado que tem como titulo: “Integracéo,

" 1 orientada

personalizacdo e realizacdo: ateoria do desenvolvimento emocional de Winnicott
pelo Professor Carlos Alberto Plastino. Nela, ao apresentar cada estagio do desenvolvimento
emocional, iniciei minha articulacdo entre a teoria winnicottiana e os conceitos chaves da
Psicomotricidade.

Logo ap6s o mestrado, passei a ministrar aulas de *“Educagdo Psicomotora”,
“Psicomotricidade Relacional” e “Corporeidade” em diferentes p6s-graduacdes lato-senso em
universidades como a UNI-IBMR, a UFC e a FUMEC. Paralelo aos estudos académicos
iniciei minha formagdo psicanalitica no Circulo Psicanaitico do Rio de Janeiro. E, em
seguida, comecei atrabalhar com Psicandlise junto ao grupo Singularizando.

Desde 2012, venho aprofundado meus estudos sobre a Psicandlise Winnicottiana por
meio de cursos e grupos de estudo na Sociedade brasileira de Psicandlise Winnicottiana
fundada e dirigida por ElsaOliveiraDias e Zeljko Loparic.

Como se pode perceber, minha trgetéria profissional € transdisciplinar: salde,
educacdo e arte; mais especificamente: Psicomotricidade, Psicandlise, Educacdo Infantil e
Danca. Tanto em termos tedricos como em termos de prética profissional, meu trabaho

! TOLEDO, Sabrina. Integracdo, personalizacéo e realizagdo: a teoria do desenvolvimento emocional
primitivo. 2008. 96 p. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.
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sempre ocupou um lugar de interface entre estes diferentes campos do saber e da arte. Esse
pequeno apanhado da minha histéria serve para que o leitor possa entender a formacao tedrica
e prética que tive ao longo dos anos para me apropriar de um saber e criar um método proprio
de trabal ho.

No doutorado, tenho como objetivo desenvolver a ideia de regressdo na
Psicomotricidade a partir da perspectiva da Psicandlise Winnicottiana. Com esta finalidade,
irei propor algumas articulacbes tedricas ousadas entre esses dois campos teoricos. Dentre
essas articulacBes ha duas que séo a base para 0 pensamento que desenvolveremos sobre o
tema da regressdo, a saber: compreender o movimento do bebé como um gesto espontaneo e o
didlogo-tbnico mée-bebé como uma experiéncia psicossomética. Serdo essas hovas
compreensdes que permitiréo o desenvolvimento do tema da regressdo como uma experiéncia
psicossomatica e ndo como uma vivéncia simbdlica. 1sso tudo para, finalmente, podermos
desenvolver aideia de que a ndo-integracdo vivida na terapia psicomotora € uma experiéncia
psicossomatica saudével e prazerosa que o individuo alcanga por meio da regressao.

Todas essas articulaces tedricas embasam e a0 mesmo tempo sdo fruto da pratica
psicomotora singular que venho realizando. Tal trabalho acontece desde 2003 no consultorio e
desde 2012 na Escola Angel Vianna por meio do curso livre chamado “Danca e
Psicomotricidade”. Para a presente tese, como dissemos anteriormente, cunhamos 0 nome
“Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana” para designar a terapia psicomotora com

adultos que vem sendo por mim realizada.
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1A PSICOMOTRICIDADE E SUA HISTORIA

Existo e sinto, logo penso.

Jose Gil

Consideramos importante para a presente tese descrever 0 surgimento da
Psicomotricidade enquanto ciéncia e sua evolucdo histérica. 1sso se deve ao fato de que, para
realizar 0 objetivo da tese - aprofundar o campo tedrico da Psicomotricidade a partir da
perspectiva winnicottiana de modo a compreender a experiéncia da regressdo sob uma nova
perspectiva - € preciso que se compreenda o desenvolvimento histérico da Psicomotricidade.

N&o podemos negar que a Psicomotricidade, apesar de ja possuir umalarga histéria no
Brasil, ainda permanece incompreendida por parte de alguns profissionais, mesmo aqueles
ligados a0 campo da salide. O motivo pelo qual esta parcial incompreensdo permanece até 0s
dias de hoje €, anosso ver, a prépria complexidade da Psicomotricidade enquanto ciéncia. Na
medida em que entrelaca diferentes campos do saber, a Psicomotricidade acaba por produzir
préticas muito heterogéneas. A existéncia de diferentes linhas de atuacdo na Psicomotricidade
confunde, por vezes, o profissiona de outras &reas. Sem conhecer as bases tedricas que
norteiam a Psicomotricidade, € comum que esta se torne avo de criticas. Desta forma,
elucidar o surgimento e o desenvolvimento da Psicomotricidade tem como razéo primeira
aprofundar o conhecimento do leitor sobre este campo do saber e suas consequentes praticas.

Estamos cientes de que € impossivel enumerar todos os pesquisadores que
influenciaram 0 nascimento e a transformagdo da Psicomotricidade, aém de todos os
profissionais que se tornaram psicomotricistas de relevancia tedrica. Assim, escolhemos
alguns dos mais importantes deles para a compreensdo do desenvolvimento da ciéncia em
questdo. Dentre os pesquisadores de outras areas que contribuiram para o surgimento e paraas
mudancas no campo da Psicomotricidade abordaremos. Dupré, Wallon, Piaget, Head,
Schilder, Guilmain, Schultz, Jacobson, Ajuriaguerra e Berges. Em seguida, citaremos
psicomotricistas de grande relevancia para a area: Desobeau, Soubiran, Le Boulch, Vayer,
Aucouturier, Lapierre, Vitor da Fonseca e Esteban Levin. E, posteriormente, apresentaremos a
histéria da Psicomotricidade no Brasil, dando destaque para as contribui¢des das pioneiras
Regina Morizot e Beatriz Sabdia.
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1.1 O surgimento da Psicomotricidade

Enquanto ciéncia, a Psicomotricidade surge no inicio do século XX, na Franca, a partir
do discurso médico, mais especificamente neurolégico. Com a descoberta de que aguns
disturbios motores ndo apresentavam correlatos em uma regido do cérebro, surge a

necessi dade de se pensar uma area de estudo que explicasse determinados fendémenos clinicos.

Sdo descobertos “distirbios da atividade gestual’, ‘da atividade praxica’, sem que
anatomicamente estgjam circunscritos a uma area ou parte do sistema nervoso.
Portanto, o ‘esquema estatico andtomo-clinico’ que determinava para cada sintoma
sua correspondente lesdo foca ja ndo podia explicar alguns fendmenos
patologicos.  E justamente a necessidade médica de encontrar uma &rea que
explique certos fendmenos clinicos que nomeia pela primeira vez a paavra
Psicomotricidade. (LEVIN, 1995, p.23).

Os historiadores creditam ao neurologista e pesquisador francés Dupré o surgimento
da palavra Psicomotricidade, ainda grafada com hifen (psico-motricidade). Ao observar
debilidades motoras que independiam de um correlato neurologico, Dupré rompe com 0s
pressupostos da correspondéncia biunivoca entre as perturbagdes motoras da infancia e a
localizagdo neurolégica. Ele vem a descobrir em suas pesquisas a estreita ligacdo entre as
anomalias psicoldgicas e as motoras, sem que necessariamente houvesse uma lesdo cerebral
correspondente (Levin, 1995, p.24).

Dessa forma, Dupré inicia, entdo, o estudo da Psicomotricidade a partir de seu
relatorio sobre a debilidade motora, em 1907. E d& continuidade a este trabalho, em 1909, no
Congresso de Nantes, na Franca. Nessa conferéncia, Dupré descreve a sindrome da debilidade
motora’ e a associa com a debilidade mental. Com os seus estudos clinicos, Dupré isola as
trés caracteristicas que marcam a debilidade motora. A primeira seria a falta de destreza, de
coordenagdo. A segunda seria a sincinesia, ou sgja, movimentos involuntérios associados a
movimentos voluntarios, que tem como consequéncia a participacdo de musculos em
movimentos aos quais eles ndo sdo necessarios. E, finalmente, as paratonias, uma variedade
de hipertonia muscular que impossibilita a redlizagdo voluntaria de movimentos. Nas
paratonias existe uma limitagdo em dois ou quatro membros do corpo, caracterizada por uma

“deselegancia” ao correr e/ou umarigidez nas maos.

2 A descricdo minuciosa da debilidade motora influenciou o surgimento de préticas reeducativas da
Psicomotricidade, conforme veremos ao longo deste capitulo.
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Ao explicitar a debilidade motora, diferenciando-a de um modo que nunca havia sido
feito antes, Dupré também afirma que esta ndo € atribuivel a um dano ou lesdo extrapiramidal
especifico. O que ocorre é uma relacdio com a debilidade mental®. A grande inovacdo de
Dupré foi, depois de aprofundado estudo sobre as debilidades motoras, relaciona-las com as
debilidades mentais, com isso abrindo precedente para a futura criagdo do conceito de
debilidades psicomotoras. Antes dele, como dissemos anteriormente, determinada debilidade
motora era creditada a uma especifica lesdo cerebral, ou sgja, algo fisico que comprometia o
motor, numa relacdo biunivoca. A partir de Dupré, as debilidades motoras passam a ser
associadas a debilidade mental, e vice-versa, numa relacdo ndo de causa e efeito, mas de
correspondéncia.

A partir de seus estudos, Dupré inicia, entdo, a ideia de “paralelismo psicomotor”, que
diz respeito ao paraelismo entre as manifestagbes motoras e psiquicas, ou sgja, a hocéo de
que os disturbios motores podem acompanhar os distlrbios mentais e vice-versa. Segundo
Saboya (1995, p.19), Dupré afirmava que “entre certas alteracbes mentais e as alteragdes
motoras correspondentes existe uma unido t&o intima que parecem constituir verdadeiras
parelhas psicomotoras”.

Ao longo da sua histéria, a Psicomotricidade passou por mudancgas na sua teoria do
conhecimento. Epistemol ogicamente, podemos observar dois momentos histéricos distintos.

O primeiro momento histérico diz respeito justamente ao aparecimento, a partir de
Dupré, daideiade paralelismo psicomotor. Trata-se de uma tentativa de se superar o dualismo
mente-corpo iniciado por Platéo e reafirmado por René Descartes no século XVI1. Ndo temos
como pretensdo discutir as profundas e antigas questdes fil osoficas a respeito deste tema. Mas
sobre o dualismo cartesiano, podemos dizer que Descartes estabeleceu “‘principios
fundamentais’ a partir dos quais se acentuou a dicotomia: 0 corpo, ‘que € apenas uma coisa
extensa que ndo pensa’, e a alma, substancia pensante por exceléncia que ‘nédo participa de
nada daquilo que pertence ao corpo’ (Levin, 1995, p.22).

O corpo do primeiro momento epistemol 6gico da Psicomotricidade,

[...] pode ser descrito sob os tragos ainda vagos de algo que ndo se reduz nem a
extensdo, propriedade essencial do corpo anatomo-fisioldgico, nem ao pensamento,
propriedade do espirito, mas que os justaple, os aproxima, os une. (LE CAMUS,
1984, p.15)

3 E preciso dizer que esta descricdo das debilidades motoras e sua relacdo com as debilidades mentais ndo sdo
mais atuais. Mas a influéncia exercida por esse relatério de 1909 sobre Ajuriaguerra justifica sua relevancia até
osdiasde hoje.
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Em epitome, o corpo e a mente, nesta fase inicial da Psicomotricidade, sdo colocados
lado a lado, como paraelas que se relacionam intimamente, mas ndo se encontram. Nesta
concepcao, as alteracBes mentais e motoras se influenciam mutuamente, mas ainda ndo ha um
entendimento do corpo em sua globalidade, como acontecera posteriormente.

Devemos a Dupré o surgimento da palavra Psicomotricidade e as primeiras relacdes de
similitudes e diferencas entre a debilidade motora e a mental. No entanto, esta ciéncia adquire

maior densidade com os trabalhos de Wallon, conforme demonstrarei a seguir.

1.2 Wallon, o pai da Psicomotricidade

Wallon, médico e psiquiatra francés, autor de inimeros e importantes trabalhos nas
&reas da educacdo e da psicologia da crianga, foi considerado, junto com Dupré, o pa da
Psicomotricidade. Em 1925, Wallon inicia uma série de publicacfes sobre a classificacéo de
sindromes e tipos psicomotores. Ta classificacdo também aponta para o paraeismo
psicomotor e traz, como mostraremos posteriormente, consequéncias na escolha de préticas
reeducativas de tratamento.

Para Wallon, o movimento funciona como instrumento na construgdo do psiquismo,
pois é ele que esta no inicio da comunicacdo com o0 outro. O movimento constitui um
elemento de base para o pensamento. Em suas observacOes clinicas ele evidencia a
concomitancia de sintomas nas esferas motora, intelectual e afetiva. Mais do que a
inteligéncia, o que interessa a Wallon é o caréter, ou sgja, as manifestacbes observaveis da
atividade, afetividade, relacdes sociais, vontade e habitos da crian¢a (Le Camus 1984, p.22).
Sua grande contribuic¢éo para a Psicomotricidade e para outras areas do conhecimento, como a
Educacdo e a Psicologia, foi perscrutar a relacdo entre cardter e movimento. Desta forma,
podemos dizer que Wallon inaugura aideia de relagdo entre movimento, emocao e ambiente.

Entre 1925 e 1949, Wallon amplia suas pesquisas e mostra a relacdo entre as emocoes
e as variagles tonicas, ao afirmar que, para além das variacoes fisiol 6gicas necessarias para 0
movimento e o repouso, 0 ténus muscular também sofre variaces relacionadas com as
tensbes emocionais. Ao desenvolver um estudo no qual demonstra a diferenca tonica entre
corpos aegres, encol erizados ou depressivos, a andlise walloniana da destague ao componente
corporal das emogdes e mostra que estas sempre estdo vinculadas a uma variagdo tonica
especifica (Galvao, 2008, p. 62).
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Wallon representa, entdo, um grande avanco para a Psicomotricidade. Se Dupré a

havia iniciado, Wallon trouxe a esta ciéncia a nogcdo de emocdo, a0 apontar para a
concomitancia de sintomas nas esferas motora, intelectual e emocional.

Estas primeiras relacbes de similitudes e diferencas entre a debilidade motora e a

debilidade mental, somadas a contribuicdo de Wallon relativa a acéo reciproca entre

movimento, emocado, individuo e meio ambiente, fazem o delineamento de um

primeiro momento do campo psicomotor: é 0 momento do ‘paralelismo’ e, portanto,

darelacdo (tentativa de superacdo do dualismo cartesiano) entre o corpo, expressado

basicamente no movimento, e a mente, expressada no desenvolvimento intelectual e
emocional do individuo. (LEVIN,1995, p.25).

Wallon opera um enriquecimento conceitua para o campo tedrico da Psicomotricidade
a0 aprofundar as nogdes de desenvolvimento, de distirbio e de tipos psicomotores (Le
Camus, 1984, p.23). A Psicomotricidade passa a considerar, entdo, a existéncia de uma
associacdo estreita entre o desenvolvimento da motricidade, da inteligéncia e da afetividade

no ser humano.

1.3 O inicio dareeducacéo psicomotora

A partir da conferéncia de 1909 realizada por Dupré e das contribuicdes de Wallon,
uma série de exercicios psicomotores foi desenvolvida e uma pratica reeducativa foi iniciada,
inaugurando o campo de atuacdo da Psicomotricidade no tratamento de criancas especiais.
Testes psicomotores foram criados com intuito de detectar disturbios e corrigi-los a partir de
técnicas psicomotoras direcionadas. A diferenca do distdrbio motor, identificado como uma
perturbacdo do mecanismo do movimento, o distirbio psicomotor era considerado uma
perturbacdo da “vontade do movimento”. Os exercicios reeducativos visavam a melhoria dos
disturbios psicomotores e se situavam num eixo essencia mente neurol égico.

Foi Edouard Guilmain, fervoroso discipulo de Wallon, quem inicia, em 1935, a pratica
psicomotora propriamente dita. Nesta época, como professor de classe de aperfeicoamento em
Paris, lidava com inimeras criangas com disturbios de cardter (instéveis, débeis, etc.). Como
ndo havia, até entdo, nenhum exame de sondagem para elas, ele cria um exame psicomotor”.

* Nesta época, Ozeretsky ja havia criado uma bateria de testes psicomotores (1921) que visava determinar uma
idade motora, mas esta sO foi traduzida para o francés em 1936. (Le Camus, 1984, p.26)
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Este, além de instrumento de medida, funciona como meio de diagnéstico, indicacéo
terapéutica e prognostico, o que fez de Guilmain um inovador. (Le Camus, 1984, p.26)

Nesse momento historico, ao reeducar os corpos a partir de diferentes técnicas e por
meio de exercicios especificos, a pratica psicomotora se situa huma perspectiva reeducativa.
Havia trés objetivos claros. A partir de exercicios de equilibrio e de mimica, objetivava-se
reeducar a atividade tonica. Por meio de exercicios de dissociagdo e de coordenagdo motora
com apoio ludico, esperava-se melhorar a atividade de relacdo. E com exercicios de inibicéo
para os instaveis e de desinibicdo para os emotivos, desenvolvia-se o controle motor. (Le
Camus, 1984, p.27)

Surge, entdo, um verdadeiro programa de trabalho que da inicio a um método de
reeducacdo psicomotora (RPM) para criangas descoordenadas, instaveis ou débeis motoras.
Exercicios de equilibrio, mimica, coordenacdo motora e dissociacdo de segmentos ja se
faziam presentes, mas ainda ndo estavam claros quais seriam os grandes eixos de atuagéo da
Psicomotricidade.

Neste primeiro momento, a Psicomotricidade esta centrada no aspecto motor de um
corpo instrumental e tem como objetivo apenas a reeducacdo das funcOes motoras
perturbadas. A ideia de paralelismo psicomotor, colocada em prética com os trabalhos de
Guilmain, é o inicio da resposta a0 problema das relacBes entre fenbmenos motores e
psicoldgicos. “Nesta primeira etapa, a influéncia da neuropsiquiatria € determinante numa
clinica centrada no aspecto motor e num corpo instrumental, ferramenta de trabalho para o
reeducador que se propde a conserta-10” (Levin,1995, p.30).

E importante frisar que, hoje em dia, ainda existem alguns psicomotricistas que
trabalham na clinica com um enfoque reeducativo. Sdo profissionais que acreditam gue a
partir de uma avaliacéo psicomotora instrumentalista pode-se determinar um percurso técnico
de tratamento que vise apenas a obtencdo de resultados formais. Mas, sem divida nenhuma,

tal tipo de abordagem sofreu um declinio e uma marginalizagdo significativos.

1.4 Asinfluéncias de Piaget

Outra grande influéncia para a Psicomotricidade € a obra de Piaget e seus estudos
sobre a epistemol ogia genética. Apesar de seus trabal hos terem sido escritos a partir da década

de vinte, Piaget sd se tornou conhecido pelos psicomotricistas na década de sessenta (Le
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Camus, 1984, p. 40). Seu grande mérito estéa em, junto com Wallon, seu célebre rival, ter
enunciado que 0 movimento era o principa instrumento do psiquismo. Ao defenderem aideia
de que psiquismo e motricidade ndo sdo realidades estranhas e separadas, e sim, expressdes
complementares da existéncia humana, ambos influenciaram, cada um a seu modo, as bases
teoricas da Psicomotricidade.

Assim como Wallon, Piaget também prop&e uma série de estégios do desenvolvimento
cognitivo. Mas, ao contrario do primeiro, Piaget acredita que tais estagios formam uma
sequéncia linear e que um estagio integra o outro. A Epistemologia Genética piagetiana
defende que o individuo passa por varias etapas consecutivas de desenvolvimento ao longo da
suavida, num processo de aprendizagem que comega no nascimento e acaba na morte.

O primeiro estagio do desenvolvimento, o sensdrio-motor®, nos mostra a influéncia de
seu trabalho sobre a Psicomotricidade. Segundo ele, nessa fase, a partir de reflexos
neurol 0gicos basicos, o bebé comega a construir esquemas de agdo para assimilar e acomodar
mentalmente 0 meio. Na medida em que coordena os esquemas de movimentos e sensacoes
correspondentes, 0 bebé faz, em termos piagetianos, a assimilacéo (que nada mais € do que a
incorporacdo desses sistemas) e a acomodacdo (gustamento destes em relacdo mundo
exterior). E sobre esses dois processos que o autor vai Situar as origens da inteligéncia. A
estruturacdo desta tem sua base no movimento, por meio da interagdo do individuo com o seu
meio. Para Piaget, a inteligéncia é prética e as noc¢des de espaco e tempo sdo construidas pela
acao. Ao afirmar que o contato do bebé com o0 meio é direto e imediato, sem representacdo ou

pensamento, ele postula umainteligéncia ndo-verbal, ou sgja, um pensamento sem linguagem.

1.5 Imagem e esquema cor poral - Schilder e Head

Do ponto de vista mais especificamente psicologico, podemos citar autores que
despontavam para a questdo da imagem e do esquema corporal, aspectos que viriam a ser
centrais na Psicomotricidade. Havia abordagens mais fisioldgicas, como ade Head (1911) ea
sua descricéo do esguema postural; e abordagens mais psicanaliticas, como a de Schilder
(1941) e a imagem do corpo. Mas em ambas havia 0 desgo dos pesquisadores em

® Nos demais estdgios, pré-operatério, operatorio concreto, operatério abstrato, 0 movimento também é
relevante, mas ndo tanto quanto no estégio sensbrio-motor.
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compreender a “consciéncia de si”, que se manifestaria sobretudo como consciéncia do
proprio corpo. (Morizot, 20108, p. 14)

Henry Head foi um neurologista que, em 1911, criou o conceito de esquema corporal,
afirmando que a partir desse esquema se poderia construir um modelo postural de nés
mesmos. JA Schilder criou uma sintese entre 0 modelo neuroldgico do corpo, de Head, e a
ideia de corpo libidinal, de Freud, dando inicio a perspectiva de imagem corporal como a
imagem tridimensional e muitas vezes inconsciente que cada qual tem de si proprio. Em sua
obra, 0 autor destaca a importancia do corpo e do corpo do outro para a constituicéo do eu.
Uma das grandes contribuicdes de Schilder (1941) foi a percepcdo de que os eventos diérios
também contribuem para a transformagdo da imagem corporal, ndo sendo esta apenas uma
construcdo cognitiva, mas também uma consequéncia das atitudes emocionais, desgos e
interacdo com os outros. “A imagem corporal € uma entidade em mudanca, em crescimento,
em desenvolvimento, em perpétua autoconstrucéo e autodestrui¢do interna, na qual interagem
influéncias sensdrio-motoras, psicoldgicas e sociais” (Schilder, 1999, p. 12).

Ao longo do tempo, a Psicomotricidade se valeu dos conceitos de imagem e esquema
corpora e incorporou estas reflexfes em sua prética. Os conceitos, sempre presentes na atual
literatura psicomotora, aparecem ou como uma unidade integrada ou, mais comumente, como
duas instancias complementares. Neste caso, esquema corporal diz respeito a consciéncia que
o individuo tem do seu préprio corpo e o uso funcional que ele faz dele, ou sgja, uma estrutura
neuromotora gque permite ao individuo estar consciente do seu préprio corpo anatdbmico e
desenvolver acOes de forma adequada. Ja a imagem corpora esta mais ligada as questbes

subjetivas, acomo o individuo se vé e as suas imagens inconsci entes.

1.6 Os métodos de relaxacéo de Schultz e de Jacobson

Os pioneiros métodos de relaxacdo de Schultz e de Jacobson também foram
importantes para a construcdo de uma técnica psicomotora. Johannes Schultz foi um
psiquiatra alemao que combinou exercicios especificos de hipnose e criou o “treinamento
autégeno” (1967) como método de relaxamento. Seu objetivo era atuar nos distarbios
psi cossomaticos e na ansiedade. Ja Edmund Jacobson foi um meédico americano que observou
que seus pacientes confinados ao leito sofriam de tensdes musculares que prejudicavam a

melhoria de seus quadros clinicos. Desenvolveu, entdo, um método de relaxamento
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denominado relaxamento diferencia ou progressivo (1976), que tinha como objetivo o
controle voluntério da tonicidade muscular. Tanto 0 método de Schultz quanto o de Jacobson
visavam trabalhar a consciéncia sinestésica a partir da imobilidade. (Lacerda, 2010, p. 81 e
82).

O desenvolvimento das técnicas de relaxamento foi essencia para ampliar o leque de
atuacdo da Psicomotricidade. Os métodos apresentados acima influenciaram as técnicas de
relaxamento do campo. Grosso modo, pode-se dizer que o paciente era levado a tomar
consciéncia do seu corpo em repouso e também contraindo e descontraindo cada segmento ao
seu méaximo. A premissa deste trabalho € a de que entre os dois limites de hipertonia e
hipotonia, pode-se encontrar um equilibrio ténico que favoreceria a desenvoltura gestual
(Coste, 1981, p.86). Assim, ao contrair e descontrair a0 maximo a sua musculatura, o paciente
desenvolveria consciéncia corporal e coordenacdo motora. O trabalho levaria, entdo, a uma
diminuigdo do tonus de repouso, ou ténus de fundo, ou sgja, o relaxamento muscular.

As préticas de relaxamento psicomotor também se situavam na esfera reeducativa. O
paciente passava por testes especificos para avaliar seu nivel tensional e a partir desta
avaliacdo era programado um tratamento que utilizava determinadas técnicas, como as
descritas acima. Tratava-se de linhas reeducativas da Psicomotricidade que visavam
solucionar problemas de modo objetivo, sem levar ainda em conta a histéria singular do

paciente.

1.7 Ajuriaguerra: o fim do paralelismo psicomotor

Ao longo das décadas de cinquenta e sessenta, a Psicomotricidade sai do campo
exclusivo da neurologia e da pedagogia para também ser influenciada pela Psicologia e pela
Psicandlise gragas, principamente, a Ajuriaguerra. Sua obra teve enorme relevancia para o
desenvolvimento da Psicomotricidade, pois ligava e aprofundava conhecimentos da
Neuropatol ogia, da Psicologia Infantil e daPsicandlise.

Ao longo da década de sessenta, alguns conceitos psicanaliticos, como a no¢édo do
inconsciente e do corpo libidinal, passaram afazer parte do discurso psicomotor. Influenciado
por Melaine Klein, Spitz, Schilder e outros, Ajuriaguerra delimita uma definicdo de distarbio
psicomotor, em 1959, que se torna um verdadeiro marco para a area. Sobre as sindromes

psicomotoras, ele dir&:
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[...] elas ndo correspondem a uma lesdo focal como as que provocam as sindromes
neuroldgicas cléssicas; elas s80 mais ou menos motivadas, sofridas, desejadas e
ligadas aos afetos, mas presos a0 soma devido a sua fluéncia por uma via fina
comum, e por isso ndo apresentam caracteristicas indicativas do desregulamento de
um sistema definido; persistentes ou |&beis na sua forma, mas varidveis nas suas
expressdes, elas estdo intimamente ligadas, num mesmo individuo, as aferéncias e as
situagdes; [...] as vezes elas ndo tém mais a forma do movimento primario, mas
somente 0 valor de um simbolo. (AJURIAGUERRA, in revista Thérapie
Psychomotrice n°48, novembro 1980).

Podemos dizer que foi gragas a este trabalho de Ajuriaguerra que a Psicomotricidade
saiu de vez da visdo de paralelismo psicomotor. De fato, até a palavra Psicomotricidade
deixou de ser grafada com hifen e passou a ser escrita conforme fazemos nos dias de hoje.
Ainda segundo o autor:

E, pois, um erro estudar a Psicomotricidade apenas sob o plano motor, dedicando-se
exclusivamente ao estudo de um “homem motor”. Isto nos conduziria a considerar a
motricidade como uma simples funcdo instrumental de valor puramente efetuador

[..]. (AJURIAGUERRA, 1983, p.211).

Com as novas contribui¢bes do campo da Psicologia e da Psicandlise, d&se inicio ao
segundo momento historico da Psicomotricidade. Nesta nova concepcdo, os disturbios
psicomotores também passam a ser relacionados com a histéria de vida de cada paciente.
Trata-se de uma mudanca de foco: ndo é mais 0 motor que esta ho centro, mas 0 movimento

de umindividuo em sua singularidade.

Trata-se de um novo marco. Ajuriaguerraem 1947, entrelacando as contribuicdes de
Dupré, Wallon e Piaget, lanca um novo olhar sobre o corpo e 0 movimento,
redefinindo os transtornos psicomotores [...]. E o rompimento com o imperialismo
neuroldgico e o pélo psicomotor vai se liberando gradativamente do p6lo organico,
situando-se num prisma psicofisiolégico, vinculado aos afetos e as emogoes.
(MORIZOT, 2010, p. 14)

A prética psicomotora vai deixando, entdo, de ser reeducativa e mecanicista para se
tornar, paulatinamente, um trabal ho terapéutico ou educaciona que considera o corpo na sua
globalidade: movimento, afeto e cognicdo. Tonus, gestos, posturas passam a ser entendidas
como producdes corporais a serem abordadas na terapia psicomotora. A Psicomotricidade vai
se tornando cada vez menos mecanicista e cada vez mais terapéutica, passando a objetivar o
bem-estar do individuo e possibilitando a ele sentir-se bem em seu préprio corpo, conforme

sinaliza a defini¢cdo de terapia psicomotora de Ajuriaguerra:

E uma técnica que por intermédio do corpo e do movimento dirige-se ao ser na sua

totalidade. Ela ndo visa a readaptacdo funcional por setores e, muito menos, a



27

supervalorizagdo do musculo, mas a fluidez do corpo no seu meio. Seu objetivo €
permitir ao individuo melhor sentir-se e, através de um maior investimento da
corporalidade, situar-se no espaco, no tempo, no mundo dos objetos e chegar a uma
modificacdo e a uma harmonizacdo com o outro. (AJURIAGUERRA, 1983, apud
SABOYA, 1995, p. 20).

Desta forma, a Psicomotricidade alarga a perspectiva do que é a motricidade e ainsere
na esfera da afetividade, de modo a focar a importancia das relagtes entre a motricidade, a
funcdo ténica e o psiquismo.

Ajuriaguerra também foi responsavel por resumir os grandes eixos de atuacdo da
Psicomotricidade: coordenacdo estéatica, dindmica e oculo-manual; organizacdo espacia e
temporal; estruturacgo do esquema corporal, afirmacéo dalateralidade e dominio ténico. Este
quadro foi ampliado e refinado com o passar do tempo, mas foi uma elaboracdo tedrica e
prética que marcou um irrefutavel progresso.

Ajuriaguerra foi o grande responsavel pela consolidacdo da Psicomotricidade na
Franca e pela sua oficializagdo, em 1963, com o Certificado de Reeducacdo da
Psicomotricidade no Hospital Henri Rouselle. Ele aprofundou o conceito de
Psicomotricidade, enriqueceu sua metodologia e realizou um trabalho essencia para o
desenvolvimento das préticas psicomotoras de relaxamento. Ajuriaguerra combinou o
treinamento autdégeno de Schultz com a relaxac8o diferencial de Jacobson e acrescentou as
idéias de didogo-tonico de Wallon. Com isto, 0 ténus passou a ser encarado como a
expressdo mais intima das emocdes. Trabalhar com relaxamento passou a ser trabalhar
diretamente com as tensdes psiquicas. O trabalho de Ajuriaguerra ganhou seguidores
importantes na década de 70 como Berges, Jolivet, Lebovici e Diatikini. A oficializagdo da
Psicomotricidade na Franca incentivou a criagdo da Sociedade Internacional de Terapia
Psicomotora, em 1974, naBélgica.

O pensamento ajuriaguerriano inaugurou O segundo momento historico da
Psicomotricidade. Tal mudanca epistemolgica ndo foi cronolégica, e sim légica. Apesar de
determinados autores ja terem avancado no entendimento da Psicomotricidade, outros ainda
permaneciam fiéls a uma prética mais ortodoxa e, portanto, reeducativa. Sendo assim, no
terceiro quarto do século passado, a Psicomotricidade ainda se via dividida em diferentes
correntes. a reeducativa, a proveniente da Educacéo Fisica, iniciada por Le Boulch e Vayer e
também por Lapierre e Aucouturier e, paralelamente, a abordagem especifica da terapia
psicomotora, naqual se destacavam Desobeau e Soubiran, conforme veremos a seguir.
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1.8 Bergeés, Desobeau e Soubiran: os discipulosde Ajuriaguerra

A partir de Ajuriaguerra, Berges — conceituado psiquiatra — enrigueceu em muito a
teoria e a prética da Psicomotricidade na Frangca. A partir de seus diferentes testes, como o
“teste de imitacdo de gestos” e a “técnica de relaxacdo"”, ele criou técnicas de diagndstico e
aprofundou as questBes relacionadas tanto a Psicomotricidade normal quanto a patol dgica.
Dentre os colaboradores de Berges se destacaram Desobeau e Soubiran, psicomotricistas
francesas que desenvolveram seus trabalhos na area da terapia psicomotora e ganharam
destague na Franga ja no novo referencia epistemol ogico.

Desobeau trouxe a Psicomotricidade um novo olhar. Se antes a clinica psicomotora era
marcada por um enfoque reeducativo, ou sga, uma abordagem mecanicista que
supervalorizava as técnicas psicomotoras, com seu trabalho ocorre a valorizagdo do corpo
ténico-emocional. A relagcdo terapéutica, as atividades espontaneas da crianga, o brincar e o
acesso ao simbdlico passam a constituir o centro do trabalho psicomotor.

Ja Soubiran foi uma psiquiatra e, posteriormente, psicomotricista que junto com o
psiquiatra Jolivet cria, em 1961, o 1° Centro de Formagdo Superior em Psicomotricidade
(Institut Supeerieur de Rééducation Psychomotrice), responsavel por formar os primeiros
psicomotricistas. Seu método de relaxacdo psicotdnica, influenciado pelo pensamento
walloniano e gjuriaguerriano, serviu de referéncia nos trabalhos de relaxacdo psicossomética
tanto na Franca, quanto no Brasil. O interessante é que sua orientacdo psicanalitica era muito
acentuada, e seu trabalho visava tanto a descontracdo muscular como a resolucéo de tensdes
psiquicas, sendo esses dois processos solidarios. Nesta perspectiva, 0 corpo passa a ser visto
em sua globalidade, ou sea corpo, cognicdo e afeto aparecem como eementos

indissociaveis.

1.9 Educacao psicomotora - Le Boulch e Vayer

E interessante observar que a prética psicomotora surgiu para atender as demandas de
paci entes portadores de distUrbios psicomotores, em especia as criangas, que ndo progrediam
com as técnicas de reabilitacdo vigentes. A Psicomotricidade nasceu, assim, na esfera da
reeducacéo. Os exames psicomotores, 0os méetodos e técnicas foram desenvolvidos a partir dos

grandes eixos que ainda norteiam essa pratica: equilibrio estéico e dinamico, coordenacéo
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motora ampla e fina, organizagdo espacial e temporal, estruturagdo de esguema corporal,
lateralidade e dominio tonico, que nada mais sdo do que os chamados aspectos psicomotores.
Cabia a0 psicomotricista examinar e tratar os pacientes com distUrbios nesses aspectos, ou
seja, “avaliar as alteracfes psicomotoras com 0 maximo de precisdo e preencher as lacunas,
visando integrar, 0 mais rapido possivel, a crianca [e também o adulto] na ‘normalidade’”.
(Morizot, 2004, p. 9)

Com o passar do tempo, a Psicomotricidade comeca a ser aplicada também em escolas
com o intuito de ampliar o campo de atuacdo para a area da educacdo. Surge, entdo, a
educacdo psicomotora, também na esfera reeducativa. Nesse inicio, o trabalho se dava
exclusivamente nas escolas especiais que atendiam deficientes motores, mentais, auditivos e
visuais. Atividades fisicas, jogos corporais e dramatizacfes eram propostos para realizar uma
educacdo psicomotora nos moldes da reeducacéo.

Na tentativa de sistematizar este trabalho, j& no terceiro quarto do seculo, os franceses
Le Boulch, Vayer, Aucouturier e Lapierre criaram métodos provenientes da Educacéo Fisica
Vg amos o0s dois primeiros autores.

Le Boulch e Vayer desenvolveram um trabalho de Psicomotricidade para a educacéo.
A partir de estudos aprofundados, desenvolveram préticas para serem realizadas em escolas
de modo a favorecer o desenvolvimento psicomotor das criangas. Iniciamente, a pratica
psicomotora tinha como objetivo central, permitir que as criangas refizessem as etapas
faltantes do seu desenvolvimento psicomotor a partir de exercicios progressivos do simples

para 0 mais complexo®

A educacdo psicomotora foi realizada a principio com criangas sofrendo deficiéncias
muito graves. A concepg¢do psicomotora inicial das ‘faltas’ desenvolvida por Le
Boulch, Vayer e outros aplica-se a reorganizar as etapas do desenvolvimento
psicomotor que foram defeituosas [...]. Esta concepcdo [inicial] era sobretudo
normativa e racionalista. (LORENZON, 1995, p. 25).

Assim como has préticas reeducativas realizadas no ambito da salde, a educagdo
psicomotora nasce na esfera reeducativa, ou sgja, na tentativa de se superar o dualismo

cartesiano e relacionar mente e corpo, mas ainda sem a nogdo de globalidade.

® Como exemplo, podemos imaginar uma crianca que anda com dificuldade em funcéo de uma hipotonia
muscular de membros inferiores. Caberia ao psicomotricista trabalhar equilibrio, coordenacéo e tonicidade do
paciente a0 propor que as etapas progressivas do desenvolvimento fossem refeitas: rolar, arrastar, engatinhar e
andar. Em outro exemplo, podemos imaginar uma crianga que, devido a uma lesdo cerebral, possui uma
espasticidade (hipertonia e hiperflexia) de membros superiores e, consequentemente, possui uma coordenagéo
motora fina deficiente. Seria necessario que elarevivesse o desenvolvimento da coordenacdo motora ampla, que
é anterior afina, paramelhorar suas atividades cotidianas.
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J& em 1980, na publicacdo de seu livro “Equilibrio Corporal”, Vayer apresenta um
olhar menos mecanicista e mais relacional da Psicomotricidade. O trabalho deste autor
evidencia as transformacdes ocorridas no campo da educacdo psicomotora. O mesmo pode ser
dito com relacdo aos livros de Le Boulch sobre o desenvolvimento psicomotor. Nessas obras,
0 COrpo passa a ser visto na sua globalidade; ndo se trata mais de reeducar um corpo motor,
mas de ampliar o conceito de aprendizagem compreendendo o movimento como fonte de
conhecimento. Dessa forma, podemos dizer que Le Boulch e Vayer, aém de investirem na
prevencdo do fracasso escolar, se propuseram a criar uma educacdo que promovesse O
desenvolvimento global infantil. Esta mudanca de perspectiva de um corpo mecanicista para
um corpo em sua globalidade configura a mudanca epistemoldgica ocorrida no interior da

Psicomotricidade, conforme vimos anteriormente.

Da rivalidade entre uma concepcdo do movimento higienista e fisico, de inspiracéo
anatomofisiolégica e de rendimento motor, € uma concepcdo mais relacional,
afetiva, lidica e emocional, nascem as contribuicdes psicomotoras originais de
VAYER (1961, 1971), LAPIERRE (1968), LAPIERRE & AUCOUTURIER (1973),
SOUBIRAM & JOUVILET (1967), etc., que acabam por definir os estados da arte
dos model os tedricos franceses da Psicomotricidade. (FONSECA, 2002, p. 14)

1.10 Dareeducacéo a terapia psicomotor a

A partir da década de 70, as influéncias da Psicologia (especialmente da anadlise
bioenergética, da gestalt-terapia, do psicodrama e da psicologia genética) e da Psicandlise
acarretaram grandes transformagfes no campo clinico da Psicomotricidade. Em termos de
vocabulério, essa transformacdo € marcada pela mudanca do antigo termo ‘reeducacdo
psicomotora’ para uma nova concepgédo e consequente terminologia: a ‘terapia psicomotora’,
a gual valoriza os aspectos emocionais do individuo — sgja ele paciente ou aluno. O corpo, a
motricidade e a emocdo passam a ser estudados de forma imbricada. Nesta abordagem,
conforme ja foi dito, o objeto de estudo da Psicomotricidade passa a ser 0 movimento
corpora de um individuo que possui uma histéria pessoa. A relacdo terapéutica também se
transforma, pois esta passa a ser compreendida como fundamental para o progresso daterapia.
O psicomotricista ndo € mais o profissional que, com distanciamento, avaia e trata os

aspectos motores do paciente. Ele esta totalmente implicado no atendimento (Levin, 1995, p.
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41). A terapia psicomotora ja ndo trata mais do movimento no seu aspecto simplesmente
motor, mas do movimento de um individuo em sua singularidade.

A influéncia da Psicandlise Freudiana se torna evidente em traba hos que levam em
consideracdo o tema das pulsbes sexuais desenvolvido por Freud. “O que se deve guardar [ou
compreender] desta primeira incursdo da Psicandlise no campo da Psicomotricidade é a
descoberta do corpo pulsional como substrato e revestimento do corpo funcional.” (Le
Camus, 1984, p. 43). Comeca a haver uma difusdo de novas teorias que fundamentam o fato
de que, para aém de um corpo habil, os psicomotricistas devem observar e trabalhar com as
questbes subjetivas presentes no movimento. Tal abordagem transforma a prética
psicomotora. O sintoma psicomotor passa a ser visto como um fracasso na integracéo
somatopsiquica, 0 qual pode ter ocorrido no inicio da congtituicdo da subjetividade ou,
posteriormente, por conta de disfungdes organicas e/ou psiquicas (Morizot, 2004, p.4).

Essas transformagfes no modo como 0 Corpo e 0S sintomas psicomotores s&o vistos e
abordados na Psicomotricidade trouxe mudancas na singularidade da profissdo. Em nossa
opinido, para algumas linhas da Psicomotricidade, o psicomotricista acabou se aproximando
de um terapeuta corporal, que se utiliza da mediagdo corpora para realizar seu trabalho. A
influéncia da Psicandlise Lacaniana foi se tornando cada vez mais evidente com o uso de
conceitos lacanianos — como a cadeia de significantes, o simbdlico, etc. — para explicar,
paradoxa mente, fendmenos do campo do movimento humano. Veamos, por exemplo, o que

diz Le Camus:

[...] foi como meio de linguagem que O corpo interessou aos psicomotricistas; um
corpo que sabe falar e que deve falar utilizando a linguagem anterior a linguagem,
uma linguagem constituida de significantes mudos. Esta centracéo sobre o corpo
pré-verbal e ndo-verbal acarretou varias consequéncias institucionais e
metodolégicas. a missdo profissional e o estilo de intervencdo do psicomotricista
reeducador ou terapeutajando podem ser confundidos doravante com os do
cinesio-terapeuta ou do professor de Educacdo Fisica. (LE CAMUS, 1984, P. 61).

Com essa mudanca, houve também uma transformag&o na maneira como se pensava a
formagdo do psicomotricista. Se antes a formagdo era apenas técnica e tedrica, agora era
necessario que ela também fosse uma formagdo pessoal, ou sgja, que as questdes emocionais
do psicomotricista também fossem vistas e trabalhadas na sua propria terapia psicomotora.
Conseguentemente, uma série de jornadas psicomotoras comegou a ser criada e difundida,
primeiro na Franca e, depois, em outros paises da Europa e América Latina. Nessas jornadas,

gue duravam alguns dias, o profissional eralevado avivenciar, por meio do Sseu corpo, as suas



32

emocOes e questbes inconscientes. A idela era que era preciso trabalhar o corpo do
profissional e suas questdes subjetivas, para que este pudesse trabalhar com seus pacientes.

1.11 Da educacédo a terapia psicomotora - Aucouturier e Lapierre

Ambos os autores franceses eram professores de Educacdo Fisica. Eles se
questionavam quanto a aplicabilidade da Educacdo Fisica em criancas com dificuldades de
aprendizagem. Num primeiro momento, eles criaram nas escolas o que ficou conhecida como
“Educacdo Vivenciada”, na qual propunham as criancas atividades livres para,
posteriormente, descobrir, dentre as situacdes criadas pelo grupo, quais as que serviriam de
ponto de partida para o desenvolvimento de préticas psicomotoras. Como exemplo, podemos
Imaginar um grupo de criangas que, numa sessao de educagdo psicomotora, brinca com bolas
livremente. Elas jogam as bolas para o alto, quicam no chdo, arremessam de um para 0 outro.
A partir dessas brincadeiras, seriam desenvolvidas atividades nas quais a turma pudesse
desenvolver trés percepcdes que consideravam fundamentais: contrastes, ritmos e nuances
(como as nogdes de ato e baixo, leve e pesado, rapido e lento). Dessa forma, a partir das
situagdes criadas pela prépria turma, tais percepcdes seriam pesquisadas ao jogar bola. Por
exemplo, as criancas seriam incentivadas a descobrir maneiras de quicar as bolas de forma
que fossem para 0 ato, ou que quicassem 0 mais baixo possivel. Poderiam também
arremessar as bolas rapidamente, ou de forma mais lenta Desta forma, os aspectos
psicomotores como equilibrio, lateralidade, coordenacdo seriam trabalhados com certa
naturalidade.

A pratica da Educacdo Vivenciada fazia parte de uma concepcéo da época chamada de
“Pedagogia da descoberta”. Nesta, as atividades escolares ndo eram programadas de anteméo,
mas elaboradas a partir do material que as préprias criangas traziam. A Educacéo Vivenciada
ja trazia uma concepcdo menos mecanicista da Psicomotricidade e mais proxima ao
pensamento piagetiano. No entanto, essa visdo de educacdo psicomotora ainda podia ser
situada no primeiro momento epistemol6gico da ciéncia em questdo, na medida em que o
corpo ainda era olhado como um instrumento que realizava movimentos. Neste sentido, nos

diz Lapierre:
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Durante muitos anos trabalhei com criangas em idade escolar (6 a 12 anos), atitulo
de uma ‘reeducacéo psicomotora’. Essas criangas eram-me dirigidas porque estavam
em situacdo de fracasso escolar: dislexia, disortografia, disgrafia, inatencéo, inibicdo
[...]. Eu me esforcava, portanto, em atender a esta solicitacdo através de um trabalho
técnico, uma reeducacdo ‘instrumental’, ou seja, baseada no sintoma. (LAPIERRE,
1987, P. 13).

Com o passar do tempo, esta prética educativa normativa foi sendo questionada.
Lapierre e Aucouturier passaram a se deparar com algumas criangas que se recusavam a
participar desse tipo de atividade. Elas tinham problemas relacionais — agressividade,

inibicdo, hiperatividade. Sobre esse periodo, dira Lapierre:

[..] a reeducagcdo orienta-se, entdo, para uma relacdo psicoterapéutica.
Evidenciamos, ent8o, problemas afetivos e emocionais, problemas vinculados a
vivénciado corpo, ndo mais no plano racional, e sim no plano psicolégico, mais ou
menos inconsciente. (LAPIERRE, 1987, P.14).

Aos poucos, eles foram percebendo que era preciso compreender o movimento da
crianca na sua globalidade, ou sgja, compreender a motricidade, 0 emocional e a cognicdo de
maneiraimbricada. Ai se da a grande mudanca epistemol 6gica da Psicomotricidade. Como na
terapia psicomotora, a educagdo psicomotora também vive um momento de transformagado, na
qual o individuo passa a ser compreendido na sua globalidade. Tanto a terapia psicomotora
quanto a educacdo psicomotora passam a dar “importancia a emocdo, a expressdo e a
afetividade, considerando o corpo, a motricidade e a emocionalidade como uma globalidade e
uma totalidade em si mesmas” (Levin, 1995, p. 41).

A nocdo de globalidade corporal foi se desenvolvendo na Psicomotricidade e deu
origem a diferentes linhas tedricas. Especificamente para Lapierre e Aucouturier, as questdes
inconscientes também passaram a ser levadas em conta nas préticas psicomotoras. Nessa

abordagem da pratica psicomotora:

[...] predominam as atividades de expressividade motora, 0 jogo e as acles
facilitadoras da vivéncia e o prazer proprioceptivo que envolve a musculatura, as
articulacBes e, portanto, o tbnus muscular. Também se acolhem atividades surgidas
das necessidades e dos desgos inconscientes das criangas [e adultos] que, pela
possibilidade de expressdo que tém, podem ir compensando e elaborando,
conduzindo-se a uma estabilidade emocional maior. (SANCHEZ, 2003, p. 78, grifo
NOSS0).

O marco decisivo da introducéo dos conceitos psicanaliticos na Psicomotricidade foi o
lancamento do livro “A Simbologia do Movimento”. A partir desta obra, os autores franceses

passaram a defender que o brincar — tanto das criangas quanto dos adultos — € uma expressao



do imaginario consciente e também inconsciente. O psicomotricista comega a procurar
desvendar o significado simbdlico das brincadeiras, dos jogos e dos atos esponténeos vividos
nas sessdes de Psicomotricidade’.

Nos anos seguintes, os autores lancam outros dois importantes livros para se
compreender o trabalho de Terapia Psicomotora. O primeiro deles foi “O Caso Bruno” que é
o relato de uma terapia psicomotora, feita por Aucouturier, com uma crianca com
necessidades especiais. E, posteriormente, escreveram o livro “Fantasmas Corporais e Praticas
Psicomotoras” no qual apresentam suas novas concepgdes tedricas®.

Lapierre e Aucouturier trabalharam juntos durante muitos anos. Mais tarde, eles se
separam e criam cada um a sua propria pratica, voltada para a educacéo e também para a
terapia psicomotora. Lapierre e sua filha, Anne Lapierre, desenvolvem um trabalho chamado
Psicomotricidade Relacional, a qual, posteriormente, receberia o nome de Analise Corpora da
Relacdo. Esta é uma prética que pretende permitir a crianga, ao jovem e ao adulto, a expresséo
e superacdo dos conflitos relacionais, a partir de uma comunicagdo ndo-verbal manifestada
através do jogo espontaneo (Vieira, 2005, p.42). Ja Aucouturier desenvolve um meétodo
chamado Prética Psicomotora Aucouturier (PPA), voltada para as questGes da infancia e do
desenvolvimento. Na PPA, trabalha-se com a expresséo livre da crianga, para, a partir desta,

compreender o sentido de sua agao.

1.12 A Psicomotricidade e sua diversidade

Como foi apresentado anteriormente, o primeiro momento histérico da
Psicomotricidade € caracterizado pelo paralelismo psicomotor. Este € um grande marco, na
medida em que, cientificamente, se abandona a ideia de que para cada disturbio motor haveria
uma anomalia cerebral correspondente. Desta forma, quando a Psicomotricidade passa do
dominio dos conceitos tedricos a0 das aplicagbes préticas, sua metodologia € calcada,
inicialmente, em métodos reeducativos. Este primeiro momento histérico é entédo marcado por

préticas psicomotoras reeducativas.

" A importancia atribuida, por Lapierre e Aucouturier, ao significado simbélico presente no movimento
espontaneo sera desenvolvida no quarto capitulo.
8 Abordaremos, no quarto capitulo, a mudanca tedrica central ocorrida ao longo do trabalho desses dois autores.



35

Com a crescente influéncia da Psicologia e da Psicandlise, 0 surgimento de um
segundo momento historico era inevitdvel. A Psicomotricidade se transforma numa ciéncia
gue estuda o movimento de um individuo que traz no seu corpo uma histéria singular. A
descricdo da histéria da Psicomotricidade em dois momentos historicos pode deixar escapar
uma das caracteristicas mais fortes da Psicomotricidade atualmente: a diversidade. A
mudanca na compreensdo do objeto de estudo da Psicomotricidade deu margem a criagéo de
diferentes linhas teoricas e praticas. 1sso ocorreu porque ha medida em que o corpo foi sendo
compreendido na sua globalidade — motricidade, cognicéo e afeto — o leque de pontos de vista
a partir dos quais este corpo global poderia ser compreendido tornou-se muito amplo. O que
queremos dizer com isto € que 0 movimento passou a ser entendido a partir de diferentes
pontos de vista. Algumas linhas passaram a abordar o movimento a partir de uma perspectiva
mais cognitiva, outras a partir de uma perspectiva mais emocional e outros a partir de uma
perspectiva mais motora. Todas elas tendo em comum o fato de levarem em conta a
globalidade do corpo e, consequentemente, ndo abordarem mais 0 movimento de uma forma
mecanicista.

Um exemplo da diversidade da Psicomotricidade na atualidade é a proposta clinica de
Esteban Levin®, psicomotricista e psicanalista argentino fortemente influenciado pela teoria
lacaniana e de grande relevancia para o cendrio brasileiro. Apesar dos termos lacanianos ja
estarem presentes na terapia psicomotora desenvolvida, por exemplo, por Lapierre e
Aucouturier, € na clinica psicomotora de Levin que tal discurso ganha forca. As questées do
‘sujeito do inconsciente’ e do “corpo real, simbolico e imaginario” sdo amplamente discutidas
e aprofundadas em suas obras. Tal autor chega a apresentar sua perspectiva clinica como uma
terceiratransformagao epistemol 6gica na Psicomotricidade. Segundo ele:

A inclusio do inconsciente no ambito psicomotor traz consequéncias teorico-
clinicas que subvertem o seu olhar, diferenciando-o claramente das relaces
terapéuticas empaticas ou destinadas a expressdo da catarse emocional (posturas
“vivenciais”, “relacionais”, “expressivas”, “vinculares”, etc.) que, ainda que tentem
considerar conceitos de psicandlise, tais como transferéncia, regressdo, sublimagéo,
etc., apartir do olhar que propomos, esvaziam e desvirtuam o cardter que a
psicandlise deu aos mesmos, perdendo-se, assim, a possibilidade de que se possam
articular com aprética psicomotora. (LEVIN, 1995, p. 32)

° As citacBes deste autor ao longo deste capitulo ndo apontam para uma preferéncia particular por sua
perspectiva tedrico-clinica, apenas se deve ao fato de que ele apresenta de forma estruturada as mudancas
epistemol égicas da Psicomotricidade. Vale lembrar que suas citagdes aparecem intercaladas por trechos de
outros autores como Coste, Le Camus, Morizot, Lorenzon e Fonseca, que também se dedicaram ao estudo da
histéria e evolucdo da Psicomotricidade.
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Tal autor afirma, por exemplo, que os testes psicomotores passam ater a sua utilidade

questionavel:

[...] uma vez que o transtorno psicomotor tem um valor metafdrico, os testes e
exames psicomotores cléssicos carecem de sentido; fazemos aqui referéncia a testes
de tbnus muscular, de lateralidade, de marcha, de equilibrio, de coordenacéo, de
gestos, de movimentos, de saltos, etc. A ndo ser em casos especificos, ou em alguma
situacdo na qual sga necessaria uma informagdo especifica, ja que a avaliagéo
psicomotora, por si sO, ndo informa nada da estrutura que subjaz ao transtorno
psicomotor. [...] Além do mais, com 0 movimento corpora espontaneo do sujeito
podemos diferenciar e observar estes dados, esta informacdo de um corpo e seu
movimento sem colocar e situar a crianca [e o adulto] num lugar de testificacéo,
mensuracdo, de tensdo, no qual o terapeuta, situado em seu lugar de onipoténcia,
exerce desde ai todo o poder que o seu ‘saber’ outorga-lhe. (LEVIN, 1995, p. 165).

JA Fonseca, psicomotricista portugués de influéncia internacional para a
Psicomotricidade, possui uma visdo bastante diferente da terapia psicomotora. Para tal autor,
cabe ao psicomotricista identificar os transtornos psicomotores do paciente a partir de testes
especificos que produzam um perfil psicomotor, na medida em que este possibilitard a feitura
de um plano prescritivo individualizado. A melhoria da organizacdo psicomotora se daria a
partir da criagédo de ‘situacdes-problemas’ ou ‘propostas de a¢do’ por parte do profissional. O
psicomotricista seria, entdo, um mediador que possui como objetivo estimular pelo
movimento o desenvolvimento do pensamento, de modo a produzir uma mudanca na
organizagdo neuropsicomotora do individuo.

As propostas terapéuticas de Levin e Fonseca, autores estrangeiros de forte influéncia
no Brasil, demonstramn o0 quanto a Psicomotricidade tornou-se diversa. O primeiro,
influenciado pela psicandlise lacaniana, se volta para as questdes do inconsciente que
possuem representacdo no corpo. Ja 0 segundo se volta para 0 que chama de
‘neuroPsicomotricidade’. Ambos possuem um profundo trabalho tedrico que sustenta suas
préticas e sua concepcdo do que sgjatal ciéncia e, consequentemente, do seu uso terapéutico e
educacional. Em nossa opinido, ambos se situam no segundo momento histérico da
Psicomotricidade, no qual o paciente € visto em sua singularidade e o psicomotricista ndo
possui imparcialidade em sua atuacdo, na medida em que também traz sua bagagem pessoal
€m Seu corpo.

Fonseca aponta para esta diversidade conceitual e prética da Psicomotricidade na
atualidade:

[...] a Psicomotricidade parece ser mais uma ciéncia em que todos tém o seu
conceito, 0 seu diagnostico original e as suas estratégias Unicas de intervencdo, quer
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sejam educativas, reeducativas ou terapéuticas. Todos reclamam a exclusividade de
seu conhecimento, mas o objeto de estudo da Psicomotricidade, por ser complexo,
22&)) pode caber num conhecimento egocentrado ou apécrifo. (FONSECA, 2002, p.

Tal citacdo me parece fundamental, na medida em que percebemos em algumas linhas
tedricas do campo da Psicomotricidade a pretensdo de possuirem a verdade sobre 0 que é e
para que serve essa ciéncia. Admitir a diversidade conceitua da Psicomotricidade aponta para
0 Seu vigor e a0 mesmo tempo para a sua fragilidade. O vigor é observavel no mltiplo
interesse de profissionais de éreas distintas em pesquisarem tal ciéncia e absorver o que, para
eles, ela tem de melhor. A Psicomotricidade vai ser compreendida e Util de maneira muito
distinta para um psicanalista, um psicélogo comportamental, um professor de Educacéo
Fisica, um fonoaudiologo. E isso pode ser muito bom. No entanto, esta mesma diversidade
pode acarretar uma fragilidade conceitua. Na medida em que algumas correntes da
Psicomotricidade chamam para s a verdade tedrica e prética desta ciéncia, perdemos a
oportunidade de dialogar com as diferentes linhas. Ser plura e coerente conceitualmente nos
parece ser 0 maior desafio da Psicomotricidade nos dias de hoje.

Acreditamos que esse tipo de reflexdo é fundamental para que esta tese ndo sgja
compreendida como uma tentativa de se afirmar uma perspectiva conceitualmente mais
coerente da Psicomotricidade em detrimento a outras. De fato, em nossa opini&o, a abordagem
winnicottiana que serd apresentada ao longo dos proximos capitulos, além de contribuir paraa
teoria psicomotora, possibilita uma terapéutica bastante eficaz, mas isso ndo faz desta
perspectiva algo melhor do que as outras ja existentes. Ndo chamamos para si nenhuma
verdade tedrica sobre a Psicomotricidade. Apenas consideramos que a teoria winnicottiana
pode ser de extrema valia para pensarmos conceitos-chaves da Psicomotricidade, como o
movimento, o didlogo-ténico e aregresséo. E, apesar desta interface tedrica, apresentamos um
trabalho singular, ao qual cunhamos o0 nome de Terapia Psicomotora de base Winnicottiana

para esta tese.

1.13 A Psicomotricidade no Brasil

No Brasil, na década de 50, um grupo de profissionais das areas de salide e educacdo
comeca a valorizar 0 movimento como préatica de reabilitacdo em algumas escolas especiais,

sem que, no entanto, a palavra Psicomotricidade seja utilizada. Ja nos anos 60, Anténio



38

Levefre, a partir das ideias de Ajuriaguerra e Ozeretsky, desenvolve a primeira escala
brasileira de avaliacdo neuromotora no livro “Exame neuroldgico Evolutivo”, a qual viria a
ser um marco na Psicomotricidade realizada no Brasil. Ainda nessa década, a
Psicomotricidade reeducativa comega a ganhar espaco profissional.

De fato, a eclosdo da Psicomotricidade no Brasil sb se deu na década de 70. Nessa
época havia duas tendéncias diferentes no campo: ou uma generalizagdo, na qual qualquer
prética corporal no ambito clinico ou educacional era considerada Psicomotricidade; ou a
aplicacdo rigida de métodos de trabalho vindos do exterior, como os de Ramain, Le Boulch,
Picg & Vayer, Bucher e Ddlila Costallat (Morizot, 2010, p. 18). Nesse mesmo periodo tém
inicio os cursos de Psicomotricidade dados pelos nossos profissionais no Rio de Janeiro, em
S0 Paulo, em Belo Horizonte e em Porto Alegre.

Um grande marco nesse percurso inicial da Psicomotricidade no Brasil foi avinda, em
1977, de Frangoise Desobeau — uma das fundadoras da Sociedade Internacional de
Psicomotricidade — para a realizagdo de um seminario em terapia psicomotora no Rio de
Janeiro. A partir de entéo, ela veio sistematicamente ao Brasil durante quase dez anos,

introduzindo e desenvol vendo uma nova concepgao da Psicomotricidade que primava:

[...] por atividades livres e esponténeas, valorizando o jogo e o brincar, com a
utilizacdo de objetos dindmicos e afetivos e de construcdo. Na visdo da terapia
preconizada por Desobeau, a crianca se engaja em jogos projetivos e simbdlicos,
realizando representacdes inconscientes. O terapeuta participa do brincar em uma
interacdo continua, verbal e ndo-verbal, valorizando o toque, o olhar e a escuta
(MORIZOT, 2010, p. 18).

Francoise Desobeau também foi uma das grandes incentivadoras da fundacdo da
Sociedade Brasileira de Psicomotricidade (SBP), em 1980, no Rio de Janeiro. A SBP, uma
entidade de caréter cientifico cultural sem fins lucrativos, foi formada a partir de um grupo de
profissionais de diferentes areas, como fonoaudiologia, pedagogia, terapia ocupacional,
psicologia e fisioterapia, que ja trabalhavam no campo da Psicomotricidade. O objetivo era
agregar esses profissionais que vinham se formando e atuando na area. Nessa criacdo estavam
presentes 0s pioneiros da Psicomotricidade no pais, como Beatriz Saboya e Regina Morizot.
Em 1980, também ocorreu, no Rio de Janeiro, o | Congresso Brasileiro de Psicomotricidade,
cujo tema era “O corpo em movimento”. Nesse congresso Se iniciou 0 contato com a
Psicomotricidade Relacional, através da vinda de Andre Lapierre ao Brasil. Desobeau também

foi uma presenca fundamental neste congresso que contou com setecentos participantes. Deste
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entdo, a SBP passou a realizar um congresso, a cada trés anos, em diferentes estados do
Brasil™.

Outra forte influéncia para o campo da Psicomotricidade no Brasil foi a vinda de
Giselle Soubiran, periodicamente, a Sdo Paulo. Ela esteve presente no 1° Encontro Nacional
de Psicomotricidade, em 1979, em S&o Paulo, promovido pelo GAE — Grupo de Atividades
Especializadas. Nesse encontro, que reuniu aproximadamente mil e quinhentas pessoas,
Soubiran apresentou sua ‘técnica de relaxacdo psicomotora’. Desde entdo, foram realizados
encontros nacionais que contaram, muitas vezes, com sua presenca. (Mendonga, 2007, p. 31)

Nas Ultimas décadas, os cursos rdpidos e informativos que aconteciam em V&rios
estados do Brasil foram sendo substituidos por cursos de formagdo. A formagdo em Ramain,
sob coordenacdo nacional de Solange Thiers, passa por transformagdes e passa a ser intitulada
SocioPsicomotricidade Ramain-Thiers. A formagdo em Prética Psicomotora Aucouturier
passa a ser coordenada, a nivel nacional, por Silvia Carné, contando com a presenca periodica
do proprio formador. A Andlise Corpora da Relagdo passa a ser difundida por aguns
formadores, como Daniel Silva, Suzana Cabra e Leopoldo Viera. Além disso, ainda
contamos, no Brasil, com os cursos de Clinica Psicomotora do argentino Esteban Levin e com
a presenca do Vitor da Fonseca, de Portugal, em diferentes estados brasileiros, realizando
cursos e seminérios (Morizot, 2004, p. 14).

A partir da década de oitenta, surgem os cursos de pods-graduagdes lato-senso em
Psicomotricidade. O primeiro deles se deu na Uni-IBMR, lugar onde ocorreu outro marco
importante da nossa histéria: a abertura da primeira graduacéo em Psicomotricidade em 1990.

N& podemos deixar de mencionar as diversas formacgOes criadas pelos proprios
psicomotricistas brasileiros. Beatriz Saboya criou 0 “Grupo de Apreensdo e Conscientizacdo
Corporal” (GACT), Rosa Prista desenvolveu a “Psicomotricidade Sistémica”, Jocian Bueno
criou a “Psicomotricidade Aquética”, Daniel Benchimol, Marina S4, Pedro Honorio e Vitoria
Bonaldi desenvolveram a “Psicomotricidade Relacional Somética”, Marta Lovisaro e Eduardo
Costa criaram a “TransPsicomotricidade”, dentre outras.

Paulatinamente, as formacGes em Psicomotricidade foram se consolidando e o
psicomotricista foi sendo reconhecido, na medida em que trabalhava cada vez mais distante
das antigas préticas mecanicistas. Hoje em dia, atuamos em diversas areas: clinicas, escolas,

hospitais, bercarios, piscinas, entre outros.

19 O penditimo deles, 0 XI Congresso Brasileiro de Psicomotricidade, foi realizado em 2010 e teve como tema
“Dialogos e Intersecdes com a Psicomotricidade — Um Século de Historia e 50 anos de Brasil”. Ja o Gltimo, em
2013, teve como tema “Vinculos em Psicomotricidade: o Real e o Virtual”. Ambos foram realizados na UERJ,
no Rio de Janeiro.
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A importancia do psicomotricista na educacdo infantil, por exemplo, tem sido cada vez
mais reconhecida pela sociedade, o que vem ampliando consideravelmente a demanda por
este profissional nesse segmento escolar. No entanto, toda a educacdo bésica, incluindo o
ensino fundamental e o médio, poderia ser privilegiada pela educacdo psicomotora, como de
fato ja € em algumas poucas escolas. Na educagdo psicomotora, 0 psicomotricista pode atuar
com os alunos e/ou com a equipe escolar. Ao atuar com os aunos, tal profissional tem como
objetivo atingir a disponibilidade psicomotora da crianca ou do adolescente, favorecer seu
desenvolvimento psicomotor e propiciar sua integragéo escolar e social. Ja o trabalho com a
equipe pode se dar por meio de consultorias, supervisdes e formagdes permanentes. Neste
trabalho, sdo solicitados, por exemplo, avaliacbes e plangamentos relativos ao uso de
materiais psicomotores e ao espaco fisico da escola destinado ao movimento corporal. Com a
equipe, também sdo realizados discussdes tedricas a respeito da Psicomotricidade, discussbes

de casos de aunos e oficinas psicomotoras com a equipe.

O campo de atuagdo do psicomotricista ha area da sallde também vem se ampliando
progressivamente. Se, antigamente, tal campo se restringia a atuagdo clinica, hoje em dia,
engloba o trabalho em hospitais e empresas, conforme veremos a seguir.

7

Na clinica, o psicomotricista é o profissiona habilitado a tratar de atrasos no
desenvolvimento psicomotor global e de transtornos psicomotores em criangas e adultos.
Além disso, o profissional pode atuar com pessoas portadoras de necessidades especiais
(deficiéncias sensoriais, motoras e mentais), a fim de estimula-las psicomotoramente e

desenvolver uma maior harmonia entre 0s aspectos corporais e emocionais do individuo.

Ha também diferentes abordagens de terapias psicomotoras voltadas para as questdes
emocionais. Trata-se de uma perspectiva mais abrangente do trabalho psicomotor clinico, no
qual os pacientes ndo apresentam déficits psicomotores, mas questdes emocionais que sao
trabalhadas tanto verbalmente quanto corporalmente e transformadas na relacdo com o

psicomotricista.

Outro crescente campo de trabalho para o psicomotricista é a clinica com a terceira
idade. Com o aumento da populagéo idosa no Brasil, associado ao fato de que os aspectos
psicomotores sofrem perdas ao longo do processo de envelhecimento, tem crescido

consideravelmente a demanda por trabal hos psicomotores nesta faixa etaria.
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O psicomotricista também tem atuado com eficécia dentro de hospitais. Sua atuagéo
em CTI neonatal, bem como nos setores de enfermaria tem se mostrado cada vez mais

relevante no cenario hospitalar.

Ja o trabalho em empresas acontece em grupos, nos quais os funcionérios vivenciam
exercicios de alongamentos, respiracdo e relaxacdo, a fim de desenvolverem uma melhor
qualidade de vida.

Apesar da ampla gama de formacBes em Psicomotricidade, da existéncia de uma
graduacéo reconhecida pelo MEC, dos diversos cursos de pos-graduacdo e do aumento da
demanda por esse profissional, a profissdo do psicomotricista ainda ndo € regulamentada no
Brasil. Durante os Ultimos anos, muito tem sido feito em prol da legalizagdo da profissdo do
psicomotricista. Dentre estes esfor¢os esta a publicacdo de livros como, por exemplo, 0s
organizados por Carlos Alberto Mattos Ferreira, que relnem artigos de respeitados
psicomotricistas brasileiros a partir de grandes temas: educagdo, educacdo especial, clinica,
etc'’. Além disso, a producdo de monografias e dissertaces nessa area tém aumentado. Como
acreditamos que a fundamentacéo tedrica do trabalho do psicomotricista sgga um elemento
fundamental no processo de regulamentacéo da profissdo, esperamos que a presente tese

também possa vir a contribuir neste sentido.

™ Os cinco livros organizados por Carlos Alberto de Mattos Ferreira em conjunto com diferentes organizadores
se encontram na bibliografia da presente tese.
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2 A TEORIA DE WINNICOTT SOBRE O DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL
PRIMITIVO E SOBRE A REGRESSAO

Gostaria, pois, que afala e aescuta que aqui se trancardo fossem semel hantes as idas
e vindas de uma crianga que brinca em torno da mée, dela se afasta e depois volta,
para trazer-lhe uma pedrinha, um fiozinho de |13, desenhando assim ao redor de um
centro calmo toda uma érea de jogo, no interior da qual a pedrinha ou al&d importam
final mente menos do que o dom cheio de zelo que delas se faz.

Roland Barthes

2.1 O desenvolvimento emocional primitivo e aimportancia do ambiente

Para dar continuidade a discusséo pretendida nesta tese, a saber, de que modo a teoria
winnicottiana pode trazer uma nova perspectiva para 0 tema da regressdo na terapia
psicomotora, faz-se necessario apresentar sucintamente a teoria do desenvolvimento
emociona primitivo de Winnicott* (1896-1971).

Tal teoria, considerada pelo psicanalista inglés como a espinha dorsal de seu trabalho,
possui como ideia central a necessidade de um ambiente favorecedor para que o bebé atualize
sua tendénciainata de amadurecer emocionalmente, ou sgja, de alcancar a integragdo num si-
mesmo unitario.

Ao nascer, 0 bebé ndo é capaz de reconhecer a s mesmo como uma unidade. Como
ndo ha separacdo entre “eu” e “ndo-eu”, ele e 0 meio sdo uma coisa sO. Ele vive o que
Winnicott chama de estado de ndo-integracdo. Sera a partir desse estado que a tendéncia inata
a0 amadurecimento se iniciara, ainda que de maneirarudimentar. Se o ambiente for favoravel,

0 bebé podera alternar entre os estados de integracdo e ndo-integracdo sem sobressaltos.

A capacidade que a mée possui de ir a0 encontro das necessidades em constante
processo de mutacdo e desenvolvimento deste bebé permite que a sua trajetéria de
vida sgja relativamente continua [...] o bebé passa, com muita facilidade, da
integracdo ao conforto descontraido da néo-integragdo, e o acimulo destas
experiéncias torna-se um padrdo e forma uma base para as expectativas do bebé. Ele
passa a confiar nos processos internos que levam a integracdo em uma unidade.
(WINNICOTT, 2006[1968], p. 86)

S0 trés as principais tendéncias do amadurecimento emocional primitivo: integracéo,

personalizacdo e realizacd. A palavra “integracdo” possui dois aspectos na obra de

12 A teoria do desenvolvimento emocional foi tema da minha dissertagdo de mestrado, cujo titulo é: “Integracéo,
personalizacdo e realizacdo: a teoria do desenvolvimento emocional de Winnicott” (IMS/UERJ, 2008).



Winnicott. O primeiro diz respeito a0 amadurecimento pessoal como um todo no qual todas
as experiéncias do viver do bebé proporcionardo, num meio favoravel, a constituicéo da
personalidade unitaria. O sucesso do bebé na sua longa jornada rumo a constituicdo do si-
mesmo dependerd ndo sO da qualidade das previdéncias ambientais, mas também das

experiéncias ingtintivas que natural mente tendem a aglutinar 0 bebé.

A tendéncia a integrar-se é ajudada por dois conjuntos de experiéncias: a técnica
pela qual alguém mantém a crianca aquecida, segura-a e d&-Ihe banho, balanca-ae a
chama pelo nome, e também as agudas experiéncias instintivas que tendem a
aglutinar a personalidade a partir de dentro. (WINNICOTT, 2000 [1945], p. 224)

O segundo aspecto da palavra integracdo esta relacionado a capacidade inata do bebé
de se integrar espaco-temporalmente.Como ndo ha sentido de realidade possivel fora de um
espaco e de um tempo, esta € a tarefa basica do amadurecimento. Ta capacidade, no entanto,
ndo significa a insercédo do bebé na relacdo espaco-tempora existente no mundo real. Ao
contré&rio, trata-se de favorecer que esta relacdo inicia sga subjetiva. Cabe ao ambiente
proporcionar cuidados cadenciados de modo que o bebé néo seja surpreendido e possa sentir a
continuidade espacial e temporal da presenca do proprio ambiente. Serd o sentimento de
garantia da sua continuidade de ser que possibilitara a ele se integrar. Pode-se dizer que a
funcdo ambiental necessaria para o processo de integracdo do bebé seja o ‘segurar’ (holding).
(Dias, 2006, p. 196-197).

Ja a personalizacdo descreve especificamente a tendéncia inata ao alojamento da
psique no corpo. Num inicio teodrico, ndo ha vinculo entre o soma, ou seja, 0 “corpo vivo” e a
psique. E neste mesmo momento que o processo de instalagio do psiquismo no corpo se
inicia. Sdo os cuidados fisicos de ser mangjado (handling) e envolvido por todos os lados que
possibilitardo a0 bebé habitar seu proprio corpo e vir a sentir-se real. Para isto, faz-se
necessario que a mée se relacione com o bebé como uma pessoa total e ndo somente como um

corpo gue necessita de cuidados.

Igualmente importante, além da integracdo, é o desenvolvimento do sentimento de
estar dentro do proprio corpo. Novamente, é a experiéncia instintiva e a repetida e
silenciosa experiéncia de estar sendo cuidado fisicamente que constroi,
graduamente, o que poderiamos chamar de personadlizacdo satisfatoria
(WINNICOTT, 2000[1945], p. 225)

Mais importante do que aquilo que a mée faz com o bebé, € o modo como elafaz. O

gue configura a confiabilidade materna ndo € um determinado fazer especifico, mas o modo



como a mée cuida. Na medida em que o bebé encontra um ambiente favoravel, a coesdo
psi cossomati ca tem seu inicio.

A terceira tendéncia descreve o potencial humano de rel acionar-se, criativamente, com
arealidade externa e, nesta, com o0s objetos externos. Para que esta capacidade se desenvolva,
faz-se necessario, num primeiro momento, um meio ambiente favoravel que permita ao bebé

ter ailusdo de encontrar os objetos que ali procura.

A mée, no comeco, através de uma adaptacdo quase completa, propicia ao bebé a
oportunidade para a ilusdo de que o seio faz parte do bebé, de que estd, por assim
dizer, sob o controle méagico do bebé. (WINNICOTT, 1975[1971], p. 26)

Ao ter ailusdo de que esta criando o seio™® a partir dos seus gestos espontaneos, o bebé
pode se relacionar com 0s objetos de maneira pessoal, recebendo, assim, um “seio que faz
parte dele mesmo” (idem).

O sentimento de estar vivo e de sentir-se real, fundamental para uma existéncia
criativa, depende, entdo, do ambiente. Ao acolher o gesto espontaneo do bebé, favorecendo
gue seu verdadeiro si-mesmo entre em agdo, 0 melo possibilita o surgimento da iluséo de
onipoténcia, na qual o bebé experimenta a sensacdo de que é ele quem cria 0 mundo a sua

volta na medida das suas necessidades e a partir das suas experiéncias pessoais.

Um bebé é segurado, satisfatoriamente manejado e, isso aceito, é-lhe apresentado
um objeto de tal modo, que sua experiéncia legitima de onipoténcia ndo seja violada.
(WINNICOTT, 1975, p. 154)

O sentimento de onipoténcia € essencial para que o bebé possa fantasiar e viver num
mundo inicia subjetivo. Se 0 meio ndo proporciona os cuidados adequados, o bebé é invadido
pela realidade antes que tenha meios de lidar com €ela, n&o tendo, assim, a oportunidade de
integrar suas vivéncias. Para se sentir real, 0 bebé necessita de um ambiente previsivel que se
adapte as suas necessidades de modo que ele acredite estar criando a realidade a sua volta.
Esta € abase psiquicainicia que possibilitara ao individuo sentir sua vida como real.

Descobrimos que os individuos vivem criativamente e sentem que a vida merece ser
vivida ou, entdo, ndo podem viver criativamente e tém ddvidas sobre o valor do
viver. Essa variavel nos seres humanos esta diretamente relacionada a qualidade e a

guantidade das provisdes ambientais no comeco ou nas fases primitivas da
experiéncia da vida de cada bebé. (WINNICOTT, 1975 [1971], p.102 e 103)

13 Com o termo “seio’, Winnicott designa a totalidade dos cuidados maternos.



N&o podemos deixar de mencionar aqui que o proprio Winnicott chama a atencdo para
o lugar diferenciado da fantasia em sua obra.

Ocorre-me que possa estar usando a palavra ‘fantasia’ de uma maneira que ndo é
familiar a alguns de vocés. N&o estou falando sobre o fantasiar, ou sobre a fantasia
imaginada, mas sim pensando na totalidade da realidade psiquica ou pessoa da
crianga, certa parte dela consciente, mas a maior parte, inconsciente, e, ainda,
incluindo aquilo que néo é verbalizado, imaginado ou ouvido de maneira estrutural,
por ser primitivo e proximo das raizes quase fisiologicas das quais brota.
(WINNICOTT, 1994 [1961], p. 56)
Se a psicandlise ortodoxa havia entendido a fantasia como um sintoma neurético de
reacéo a frustragdo, Winnicott apresenta uma visdo radicalmente diferente ao afirmar que a

fantasia é anterior arealidade.

Devemos considerar, portanto, que a fantasia ndo é algo criado pelo individuo a fim
de lidar com as frustragdes da realidade externa [...]. A fantasia € mais priméria do
gue arealidade, e o enriquecimento da fantasia com as riquezas do mundo depende

da experiénciadeilusdo. (WINNICOTT, 2000[1945], p. 228)
A fantasia ndo seria, entdo, oriunda da frustragcdo, mas uma atividade psiquica
fundamental para se alcancar a realidade compartilhada e a constituicdo de um si-mesmo
unitério. Serd justamente a partir dela que poderemos nos relacionar criativamente com o

mundo.

Assim, se 0 devaneio é uma criagdo do individuo para lidar com as frustragdes da
realidade externa, a fantasia € um elemento central na criacdo desta realidade pelo
sujeito e para ele. A questdo da fantasia se situa entdo no cerne da questdo da
emergéncia do ego e da congtituicdo da subjetividade, permitindo a Winnicott
avancar numa problematica que Freud reconhecia ter negligenciado. (PLASTINO,
2007, p.208)

A criatividade ocupa, entdo, um lugar central no processo de integracdo do bebé. Aos
poucos, na medida em que este vai sendo capaz de suportar as falhas ambientais, o processo
de desilusdo tem seu inicio. Surge, entdo, uma area intermediéria entre a criatividade priméria
e a percepcdo objetiva baseada no teste de realidade, ou sga, um espago entre a realidade
psiquica interna do bebé e aquilo que sera objetivamente percebido por ele se tudo correr bem
No Seu processo de integracao.

Neste espaco transicional surgem os objetos transicionais que ndo séo oriundos nem da
fantasia do bebé nem da realidade externa, se situando, entdo, nesta area de transi¢céo. Sobre
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eles, 0 bebé, se pudesse falar, paradoxalmente diria: “Esse objeto faz parte da realidade
externa e eu o criei” (Winnicott, 1994[1959], p.45).

Se tudo correr bem ao longo do processo de realizacdo, o bebé ira progressivamente
alcancar a sofisticada conquista de se relacionar com os objetos externos. Trata-se do estagio
do uso dos objetos, no qual estes se tornam necessariamente reais, ou seja, fazem parte da
realidade compartilhada. A passagem gradual da realidade subjetivamente concebida a
realidade externa e compartilhada € essencial para que o bebé possa sentir suas experiéncias
pessoal's Como reais.

O desenvolvimento das trés tendéncias explicitadas acima — integracdo, personalizacdo
e realizagdo — possibilitaaintegragdo do ser em uma unidade. A constitui¢éo da personalidade
unitéria culmina no momento em que, caso o bebé pudesse falar, diria “eu sou”. O estagio do
EU SOU é caracterizado por uma sensacéo mais firme de sentir-se no seu proprio corpo, por
um esguema corporal mais desenvolvido e complexo e, ab mesmo tempo, por uma realidade
psiquica interna que é sentida como uma riqueza pessoal que reside dentro de si. (Winnicott,
2005[1963], p. 114).

Por ndo se tratar de um progresso linear, 0 amadurecimento emocional ocorre num “ir-

e-vir”.

Na vida normal do bebé ocorrem longos periodos de tempo nos quais o bebé ndo se
importa em ser uma porcdo de pedacinhos ou um Unico ser, nem se ele vive no rosto
da mée ou em seu préprio corpo, desde que de tempos em tempos ele se torne uno e
sintaagumacoisa. (WINNICOTT, 2000[1945], p. 224)

Neste sentido, o ir-e-vir é considerado um processo natural a até mesmo saudavel, na
medida em que aponta para a existéncia de um ambiente favorecedor que permite esse
deslocamento. “Na vida da crianca normal, o descanso deve poder incluir o relacionamento e
aregressdo para a ndo-integracao” (Winnicott, 1990b, [1954], p. 138).

Mesmo depois de ter alcangado algumas conquistas, o bebé pode regredir e voltar para
um estégio anterior do seu desenvolvimento emocional e retomé&lo mais a frente. 1sso
acontece, por exemplo, quando ele passa por alguma enfermidade e o adoecer fisico o
fragiliza emocionalmente. Podemos notar, por exemplo, que uma gripe forte pode fazer com
gue o bebé se torne mais dependente emocionalmente de sua mée suportando por menos
tempo sua auséncia. Se 0 ambiente € favoravel, o bebé pode viver momentos regressivos sem
0 medo do colapso para, posteriormente, avancar no sentido da constitui¢éo da personalidade

unitéria. Em outras paavras, na medida em que o ambiente, num momento de maior
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fragilidade emociona do bebé, supre suas demandas, a confiabilidade € reforcada e ele pode
avancar no seu processo maturacional mais fortalecido.

Apesar da ideia de amadurecimento emocional poder parecer algo inerente a qual quer
individuo, o gue Winnicott nos mostra claramente € que se trata de uma potencialidade e ndo
de uma determinagdo. Para que a tendéncia a integracéo num si-mesmo unitario se atualize, é
preciso um meio ambiente favorecedor, caso contr&rio, o desenvolvimento emociona n&o
ocorre, ou ocorre de maneira insatisfatéria. O bebé precisa que alguém o sustente, o acolha e,
em Ultima instancia, junte seus pedacos, pois os cuidados com 0 bebé neste estégio inicial

configuram o préprio ambiente.

2.2 O psicossoma e a elaboracdo imaginativa das funcdes cor por eas

A partir dos fundamentos da teoria do desenvolvimento emocional primitivo
explicitados acima, podemos constatar que, para Winnicott, todas as experiéncias vividas pelo
individuo, ao longo de sua vida, sd0 psicossométicas. A Psicandise Winnicottiana é
“essencialmente, e ndo apenas colateralmente, uma teoria da existéncia psicossomatica”
(Loparic, 2000b, p.365). E no corpo que ocorrem as experiéncias vividas pelo bebé durante o
processo de integracdo egoica.

Atividade imaginéria e vida organica sdo, desde o inicio da vida, indissociaveis,
congtituindo processos atravessados por construcBes imaginarias, emocdes e
movimentos sométicos. Para compreender a riqueza desse complexo processo,

Winnicott elabora um conceito fundamental: o psicossoma. (PLASTINO, 2014,
p.27)

Para alcangar um si-mesmo espontaneo e pessoal, 0 bebé precisa de um ambiente que
Ilhe permita experimentar a continuidade de ser, continuidade esta que se da por meio dos
cuidados corporais continuos e previsiveis que a méae oferece a ele. No inicio da vida, os

cuidados fisicos sdo, ab mesmo tempo, os cuidados psicol 6gicos dos quais 0 bebé necessita.

Gradualmente, os aspectos psiquico e somatico do individuo em crescimento
tornam-se envolvidos num processo de mutuo inter-relacionamento. Essa interagéo
da psique com o soma constitui uma fase precoce do desenvolvimento individual.
(WINNICOTT, 2000 [1949], p. 335)



O soma € entendido como ‘corpo Vvivo’, ou seja, “um aspecto do estar vivo do
individuo”. “Da vitalidade deste, como pessoa, fazem parte intrinseca a respiracdo, a
temperatura, a motilidade, além da vitalidade dos tecidos” (Dias, 2003, p.104). A psique, por
sua vez, seria tudo o que ndo € soma, inclusive a mente. “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” (Winnicott, 1990b [1954], p. 44).

Para Winnicott, psique significa “elaboracdo imaginaria dos elementos, sentimentos e
funcBes sométicos, ou sgja, da vitalidade dos tecidos” (2000 [1949]: 333), cabendo a psique a
elaboracdo imaginativa das experiéncias sométicas responsavel pela inter-relacdo matua entre
psique e soma.

Winnicott pleiteia:

Todo um periodo inicial em que o trabalho da psique, via elaboracéo imaginativa,
leva a uma esquematizacdo do corpo, ou sgja, a uma apropriacéo pessoal do sentido
da anatomia, das sensacdes, dos movimentos e do funcionamento corpéreo em geral,
sem a participacéo da mente. (DIAS, 2003, p. 108)

A importancia dada ao corpo por Winnicott é indiscutivel. E no corpo do bebé que o
processo de integragdo se inicia. A elaboracdo imaginativa das funcdes corpéreas €, neste
sentido, um processo fundamental para o desenvolvimento emocional. Ao longo do processo
de tornar-se um individuo, ou da conquista do EU-SOU, o bebé precisa elaborar as
experiéncias que ocorrem no seu corpo. Elaborar as partes do corpo, fungdes, sensacoes e
excitacOes primitivas constitui 0 que Winnicott chama de elaboracao imaginativa das fun¢tes
corpéreas. Elaborar seria, entdo, integrar as experiéncias vividas ao ser ainda incipiente de
modo afavorecer a organizag&o datrama psicossomética.

O que é elaborado psiquicamente ndo é a maguina fisioldgica, mas esse corpo Vivo,
capaz de mover-se, entrar em repouso, respirar, ficar tenso, mamar, digerir, evacuar,
ter coordenagdo motora, ténus muscular, ficar excitado, ereto, andar e assim por
diante. O soma winnicottiano ndo € o corpo fisico, é o corpo vivo personalizado.
(LOPARIC, 2000b, p. 365)
A teoria da elaboracéo das funcdes corporais traz em s a ideia de que o0 ser humano
nasce com a potencialidade de se constituir psicossomaticamente, mas que tal processo
depende de uma série de fatores. Sera 0 ambiente suficientemente bom que permitira que o

psi cossoma se torne uma unidade psicossomética ao fim do processo de integracéo do bebé.

Quando levamos o conceito de psicossoma elaborado por Winnicott para o0 campo da

Psicomotricidade, progredimos na compreensdo da estreita relagcdo entre corpo e psiquismo.
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No primeiro capitulo, explicitamos a importancia da transformagéo epistemol égica ocorrida
no interior da Psicomotricidade no que diz respeito a estarelagdo. Se, num primeiro momento
histérico, corpo e psiquismo eram visto como parelhas (paralelismo psicomotor), num
segundo momento da historia da Psicomotricidade o ser humano passa a ser compreendido

como uma totalidade ou uma ‘unidade psicotonica’.

O termo winnicottiano ‘unidade psicossomatica’ se difere em muitos aspectos do
termo unidade psicotonica. Para Winnicott, tornar-se uma unidade psicossomatica é uma
potencialidade, e ndo uma determinacéo. O bebé ja € um psicossoma ao nascer, mas precisara
de todo o0 processo de integragdo para vir a se tornar uma unidade. O movimento, tema central
da Psicomotricidade, sera fundamental neste processo de integragdo psicossomatica. O modo
como o0 ambiente recebe a motricidade do bebé serd crucia para a constituicdo da

personalidade unitéria.

Consideramos vaido apresentar a ja citada definicdo adotada pela Sociedade
Brasileira de Psicomotricidade (SBP), desde 1982, “a Psicomotricidade é uma ciéncia que tem
como objeto de estudo o homem através do seu movimento e sua relacdo com o mundo
interno e externo”. Em termos winnicottianos, no inicio da vida, ainda ndo ha um mundo
interno e um mundo externo para o bebé se relacionar. A criagdo destes mundos € uma
aquisicdo que depende da integridade cerebral, mas também de fatores ambientais. Para se
estudar 0 ser humano com relagcdo aos seus aspectos psicossomaticos, € necessario estudar o
processo de congtituicdo da unidade psicossomatica. Pensar 0 movimento humano
necessariamente requer pensar 0 movimento em sua génese, ou sgja, num momento do
desenvolvimento do bebé em gue ainda ndo ha o interno e o externo. E Winnicott tem nos
mostrado ser um excelente autor paraisto.

2.3 Asfalhas ambientais

Ao postular 0 paradigma do adoecer humano n&o nas neuroses, mas nas pPsiCoSes,
Winnicott afirmou seu diferencial. Enquanto Freud desenvolveu sua teoria a partir do estudo
dos relacionamentos edipicos e, portanto, triangulares, Winnicott demostrou que, muito antes
de chegar neste estagio, 0 ser humano deve passar por um longo caminho na direcéo da

integracdo psicossomatica do seu ser. As questdes edipicas e, portanto, psiconeuréticas —
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desenvolvidas teoricamente e tratadas clinicamente pelo pai da psicandise — ndo levam em
conta a qualidade do processo de desenvolvimento emaocional do bebé. Enguanto que para
Winnicott, como apenas um individuo integrado pode chegar a desenvolver questdes edipicas
tratdveis em andise, faz-se necessario que o analista estgja sempre atento para 0s aspectos
primitivos do desenvolvimento emociona do paciente. Quando o individuo néo teve a
oportunidade de passar por um processo de integracdo unitéria de maneira satisfatoria, apenas
umaanalise que considere as falhas ambientais iniciais podera ter sucesso.

O fracasso ambiental, no periodo inicial de vida do bebé, ou sga, antes da constituicdo
da sua unidade, pode ocasionar sintomas psiquicos ora evidentes, ora latentes. Dependendo da
frequéncia e da durabilidade das falhas ambientais, elas podem causar quadros graves de
doencas psiquicas. A etiologia das psicoses — esquizofrenia latente, autismo, esquizoidia,
psicoses depressivas e personalidade fal so-self — esté nos estagios primitivos (Winnicott, 1983
[1962]: 57). N&o estamos nos referindo aqui as falhas relativas a vida cotidiana as quais toda
mée esta fadada a cometer, mas as falhas constantes e que ndo sdo corrigidas a tempo pelo
ambiente. Para Winnicott, sGo estas as fahas, consideradas como um verdadeiro fracasso
ambiental, as responsaveis pelos disturbios psicoticos.

Além da frequéncia e da durabilidade das falhas, a gravidade de cada disturbio esta
intimamente relacionada com a precocidade em que o ambiente falha. No inicio da vida, o
bebé vive um estado de dependéncia absoluta. A auséncia ou a ma qualidade de contato
humano por muito tempo e de forma recorrente faz com gque o bebé vivencie o que Winnicott
nomeou de agonias impensaveis.

O medo de “cair para sempre”, bem como o de se desintegrar, o de falhar na vivéncia
de estar no corpo, o de perder a capacidade de se relacionar com 0s objetos, o de perder o
senso do real, fazem parte dos traumas primitivos sofridos pelos bebés que néo tiveram a
felicidade de encontrar um ambiente favoravel durante o seu processo de integracdo. Esses
traumas sdo chamados de impensaveis porque o bebé ndo possui uma redidade psiquica
pessoal capaz de abarcar tais situagoes.

No inicio da vida, o bebé é um “ser imaturo que esta continuamente a pique de sofrer
uma ansiedade inimaginavel” (Winnicott, 1983 [1962]: 57). Suainerente imaturidade faz com
que ele necessite de uma assisténcia satisfatoria que o0 impega de viver esses sentimentos
terriveis. A maioria dos bebés, por ter suas necessidades bésicas satisfeitas e sua dependéncia
reconhecida, passa pelo processo de integracdo ‘“sem ter, jamais, estas experiéncias”
(Winnicott, 2006 [1970]).
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As mudangas derivadas do nascimento sdo inevitdveis no que tange as sensagoes de
ser envolvido. O bebé ndo sb perde a seguranca fisica do meio intra-uterino, como também
inicia a intensa experiéncia de ser “empurrado para baixo” pela lei da gravidade. Para lidar

com estas experiéncias, o bebé conta com o ambiente.

Uma das mudangas provocadas pelo nascimento € a de que o recém-nascido precisa
adaptar-se a algo absolutamente novo, a vivéncia de estar sendo empurrado de baixo
para cima, em vez de ser contido em toda a sua volta. O bebé muda da condicdo de
ser amado por todos os lados para a condi¢go de ser amado somente de baixo para
cima. As maes reconhecem este fato pela maneira como seguram seus bebés.
(WINNICOTT 1990 [1954], p. 151)

No entanto, se, sSistematicamente, o bebé ndo for sustentado, se a mée for
extremamente insegura, se 0 colo for precario, ele tem 0 sentimento de poder despencar e
sentird a agonia de “cair para sempre”. Mais uma vez Winnicott evidencia a importancia do
ambiente para que o bebé ndo experimente ansiedades impensaveis.

Como o ambiente ndo é capaz de suprir todas as demandas do bebé na fase de
dependéncia absoluta, as falhas sempre existem em algum grau. Porém, se ndo sdo
recorrentes, ou sgja, se ndo se tornam um padrdo ambiental, as falhas, nhum ambiente
suficientemente bom, ndo atingem os fundamentos da personalidade que estdo sendo
constituidos. O fato das ameagas de aniquilacdo ndo chegarem a se cumprir faz com que o
bebé ndo precise reagir bruscamente, adquira confiangca e possa apenas, em termos
winnicottianos, ser.

Com o tempo, na medida em que o bebé vai sendo capaz de suportar as falhas, o
ambiente suficientemente bom vai naturalmente falhando. Desta forma, se 0 bebé necessitade
algo e a mée retarda, mas nd demasiadamente em vir na sua direcdo, o bebé pode
transformar as agonias impensaveis em experiéncias positivas.

Ser feito aos pedacos, por exemplo, passard a ser uma sensagdo de relaxamento e
repouso se o bebé estiver em boas maos; cair para sempre se transformara na alegria
de ser carregado, e no entusiasmo e prazer que decorrem do movimento; morrer e
morrer e morrer passa a ser a consciéncia deliciosa de estar vivo, e , quando a
constancia vier em auxilio da dependéncia, a perda da esperanca quanto aos
relacionamentos se transformara numa sensagdo de seguranga, de que, mesmo
quando a sos, 0 bebé tem alguém que se preocupa com ele. (WINNICOTT, 2006
[1970], p.76)

Em termos de integragdo psicossomatica, podemos afirmar que o bebé ndo se importa
de ser um monte de pedacinhos desde que de quando em vez tenha alguém que Ihe junte os

pedacos. No entanto, se ha invasdes constantes do ambiente, 0 bebé, que ainda ndo esta
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suficientemente integrado para suportar tais falhas, acaba por experimentar as ansiedades
inimagindvels e o inevitavel colapso (breakdown).

A enfermidade psicética € uma organizacdo defensiva contra o retorno das agonias
primitivas. Ela ocorre ap0s o trauma, na medida em que o individuo precisa de uma
organizacdo defensiva para sobreviver. O que jaz por trés dessas defesas € o colapso do
estabel ecimento ainda muito precério do estatuto unitario. Sendo assim, a psicose ndo deve
ser pensada como um colapso, mas como uma organizacao defensiva posterior as agonias

impensaveis e ao colapso.

E errado pensar na enfermidade psicética como um colapso; ela é uma organizagio
defensiva relacionada a uma agonia primitiva, e é geralmente bem-sucedida. [...]
Afirmo que o medo clinico do colapso € o medo de um colapso que ja foi
experimentado. Ele € um medo da agonia original que provocou a organizagdo de
defesa que o paciente apresenta como sindrome de doenca. (WINNICOTT, 1994
[1963], p. 72).

A psicose é a defesa criada pelo individuo para nunca mais experimentar a ansiedade

impensavel que se acha naraiz da sua enfermidade.

2.4 Aspectos psicoticos

Muitas foram as enfermidades psicoticas tratadas e descritas por Winnicott, a saber:
autismo, esquizofrenia latente, esquizoidia e personalidade falso-self. Os pacientes autistas e
esguizofrénicos possuem comportamentos especificos que, de maneira geral, séo rapidamente
percebidos pelo terapeuta. Ja 0 paciente com personalidade falso-self, por escamotear sua
fragilidade emocional e ndo demonstrar suas questdes primitivas, requer cuidados especificos.
Como no inicio da vida, caracterizado pela dependéncia absoluta, 0 ambiente falhou, o bebé
nao teve outra saida a n&o ser operar uma cisdo e isolar o nicleo espontaneo do si-mesmo. E a
imaturidade emocional desta fase anterior a integracéo que faz com que o bebé ndo tenha
escolha. O falso-self, criado a partir de entéo, va lutar defensivamente para ndo repetir a

experiéncia traumética. E o nticleo do verdadeiro self ficara para sempre escondido™.

1 A ndo ser que o individuo encontre uma segunda oportunidade num ambiente suficientemente bom que lhe
fique disponivel para que ele adoega, isto &, faca uma regressdo a dependéncia, conforme veremaos a seguir.
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Com o tempo, 0 bebé cresce, se torna uma crianga e depois um adulto, mas ndo chega
ater uma personalidade unitaria no sentido winnicottiano. A constitui¢do da personalidade é
postica, impostada e constituida de adaptacdes e mimetismos. Esse “individuo” € uma protese,
sustentada por um falso-self. O individuo, se é que podemos chama-lo assim, ndo se tornou
uma pessoa total. Ele passa toda a sua vida se protegendo da ameaca de aniquilagéo do ser,
pois ndo possui amadurecimento emocional suficiente para viver a partir de si-mesmo. O
falso-self é falso porque, apesar das aparéncias, ndo chegou a se constituir como uma pessoa

total. Trata-se de um dos tipos de paciente borderlines que Winnicott descreveu.

Na experiéncia clinica com bebés e suas maes, Winnicott pode olhar para arealidade
psiquica na perspectiva de sua constituicdo, ao passo que sua experiéncia clinica
com as psicoses e com 0s casos que foram denominados de borderlines familiarizou-
o com os fracassos ambientais precoces subjacentes a essas modalidades de
sofrimento. (PLASTINO, 2014, p. 25)

Ao longo de sua obra, o psicanalista inglés enumerou diversos casos nos quas 0s
pacientes tinham um falso-self bem sucedido e ndo apresentavam, aparentemente, nenhum
problema psiquiarico. O nucleo psicotico encontrava-se téo velado que o individuo até
parecia ser, nas palavras do autor, “uma pessoa real”. N&o raras vezes, eram pessoas capazes
de lidar com as exigéncias da realidade externa, podendo ser, inclusive, bastante competentes
profissionalmente. No entanto, possuiam sentimentos de “ndo terem comecado a existir”, de
irrealidade, de falta de sentido navida, além de constante medo de uma dissociagéo.

Sentir-se rea faz parte das potencialidades humanas que carecem de um meio
adequado para se reaizarem. Na falta de alguém que apresente o mundo para o0 bebé na
medida certa em que ele possa lidar, o lactente se vé invadido por eventos para os quais ainda
ndo esta pronto. A méae que nao proporciona ao bebé a ilusdo de que € ele quem cria 0 mundo
a suavolta, ndo permite que o bebé integre suas experiéncias e as sinta como suas. Se 0 bebé
nao pode apenas ser e viver seus estados excitados e tranquilos e se vé obrigado a reagir, 0
sentimento de realidade de s mesmo ndo se desenvolve, ou se desenvolve de maneira
insuficiente. Nesses casos, a cisao e isolamento do verdadeiro self se tornam a Unica opgdo de
sobrevivéncia para o individuo.

Winnicott (2000 [1954], p. 374) costumava afirmar que era necessario perceber de que
tipo de paciente se tratava, antes de se empreender um processo psicanalitico mais profundo.
Em funcéo disto, classificou, de maneira genérica, trés tipos de pacientes. No primeiro grupo,
0s pacientes que padecem das neuroses classicas e que podem lucrar com uma andlise nos

moldes da psicandise tradicional. Trata-se de pessoas que gozaram a sorte de possuirem um



ambienteinicia suficientemente bom, mas que tém dificuldades inerentes a instintualidade no
quadro das relagBes interpessoais™. No segundo grupo, estariam os pacientes cuja
personalidade recém- comecgou aintegrar-se. Em termos de tratamento psicanalitico, a técnica
pode ser cléssica, mas frequentemente deve ser deixada de lado para se priorizar 0 mangjo
clinico. E, finamente, no terceiro grupo estariam os pacientes cuja andlise deve percorrer 0s
estdgios iniciais do desenvolvimento e, consequentemente, a énfase terapéutica recai
frequentemente no manejo.

O autor sempre frisou o fato de que ha pacientes que parecem pertencer ao primeiro
grupo, mas na verdade pertencem ao terceiro (Winnicott, 2000, [1954], p. 375). Nestes casos,
para que o tratamento sgja efetivo, é necessdria uma regressdo em busca do verdadeiro eu,
processo lento e, muitas vezes, doloroso para o paciente e penoso para o terapeuta.

Apesar dessa divisdo apresentada e reafirmada em diferentes trechos da obra de
Winnicott, faz-se necessario lembrar o limiar ténue que separa um grupo do outro. Sera que
de fato ainda poderiamos supor a formacdo de uma neurose pura? Claire Winnicott, ao
escrever sobre a obra de Winnicott, afirma: “[...] sua principal contribui¢cdo, provavelmente,
mostra-se no estudo dos relacionamentos iniciais e a aplicacéo dele a etiologia das psicoses e
dos mecanismos psicéticos em todos n6s™®.

Neste sentido, nos diz o proprio Winnicott 1994, [1965], p.96:

[...] uma certa experiéncia de loucura, sgja 0 que for que isto possa significar, é
universal, e isto quer dizer ser impossivel pensar em uma crianca que tenha sido téo
bem cuidada em sua primeirissima inféncia que ndo houve ocasido para uma tensdo
excessiva de sua personalidade, tal como se achava integrada em determinado
momento. (WINNICOTT, 1994, p.96)

Se todo paciente apresenta mecanismos psi coticos, em maior ou menor grau, oriundos
de falhas ambientais primitivas, o trabaho de qualquer terapeuta deve ser extremamente
cuidadoso. E sempre possivel que ao longo de um processo terapéutico, o paciente regrida aos
estagios primitivos, cuja caracteristica mais marcante é a dependéncia absoluta com relacéo

a0 ambiente.

> N&o temos intencdo de nos aprofundarmos nesta temética, mas consideramos importante dizer que, mesmo
gue o método de interpretacdo dos conflitos reprimidos preconizado pela psicandlise freudiana sgja usado no
tratamento dessas pessoas, a compreensdo da neurose a partir da perspectiva winnicottiana é outra e exige um
tratamento diferenciado, na medida em que sempre leva em conta a qualidade do desenvolvimento emocional
primitivo.

18 Winnicott, 1994, p.2, grifo nosso.
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Na andlise em que ocorre a regressdo a uma dependéncia mais profunda, dentro da
situacdo analitica e da relagdo de transferéncia, o paciente se torna um bebé em
certos momentos, ou em determinadas fases. (WINNICOTT, 1990b, [1954]).

Na relacdo mée-bebé, o ambiente é a mée e todos os cuidados que ela tem com ele.
Quando se trata de um paciente em regressdo, o ambiente é o terapeuta e 0 manejo clinico.
Nesses casos, 0 terapeuta passa a funcionar como um meio que sustenta o paciente’’. Na
regressao, 0 processo analitico do paciente € equivalente ao processo maturacional do lactente
e dacrianga. (Winnicott, 1983, [1963], p.172)

Em alguns casos, regredir é a Unica saida possivel em direcdo a salde. Quando o
individuo ndo possui sentido de realidade, quando néo sente que possui um corpo, quando lhe
falta coexisténcia psicossomatica, o Unico caminho para a salde é a regressdo. “A experiéncia
original da agonia primitiva ndo pode cair no passado a menos que 0 ego possa primeiro
reuni-la dentro de sua prépria e atual experiéncia temporal e do controle onipotente agora”.
(Winnicott, 1994 [1963], p. 73)

O medo do colapso que destréi a vida do paciente € o medo do colapso que ja
aconteceu. O colapso acontecido ndo pbde ser experenciado no inicio da vida devido a
imaturidade egbica. A coisa temida precisa ser experenciada. Serd pelatransferéncia, pelo uso
do ego auxiliar do analista, que isto podera ocorrer. “A Unica maneira de ‘recordar’, neste
caso, € 0 paciente experenciar esta coisa do passado pela primeiravez no presente, ou sgja, na
transferéncia” (Winnicott, 1983 [1963]: 73).

A imaturidade egbica do bebé faz com que as agonias impensaveis e 0 colapso ndo
sgjam possivels de ser experimentados pelo bebé. Ambos, apesar de serem um acontecimento
na vida do bebé, ndo podem ser experenciados, pois ndo ha integracdo do ego capaz de
abranger tais fatos. O ego € imaturo demais para reunir este tipo de fendbmeno dentro da area
da onipoténcia pessoal (idem).

Quando o paciente regride aos seus aspectos psicoticos, a andlise se torna muito
dificil, tanto para o analista quanto para o paciente. Trata-se de um momento delicado e que
exige muito cuidado por parte do profissional, pois ele estara lidando com os “aspectos mais
profundamente perturbados das personalidades” dos seus pacientes (Winnicott 1994, [1965],
p.96). Todo paciente possui um fragmento enfermo, “e ele é tdo enfermo quanto possivel”
(1994 [1964], p. 80).

¥ Conforme desenvolveremos no quarto capitulo, na terapia psicomotora o paciente também pode regredir e,
conseguentemente, “se tornar um bebé”.
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Quando a regressdo se da, o atraso ou a falha na integracdo priméria predispde o
paciente a experiéncia da desintegracdo. (Winnicott, 2000 [1945], p.224). Trata-se de uma
experiéncia assustadora de irrealidade psicossoméatica. O individuo perde a sensagdo de
coesdo psicossomética. De fato, o paciente que regride nunca teve um psicossoma unitério.

Os estados regressivos se diferenciam em muito da experiéncia de ndo-integragdo, a
qual pode acontecer mesmo na vida adulta. Em vivéncias de relaxamento profundo, pode-se
experimentar momentaneamente o estado de ndo-integracdo. Trata-Se, COMO veremos no
quarto capitulo, de uma vivéncia saudavel na qual o individuo pode por alguns instantes
devanear e perder a orientagdo espaco-temporal. A possibilidade de viver a ndo-integracéo
sem 0 medo do colapso € critério de sallde emocional. Ja a perda da integragcdo caracteristica
dos estados regressivos ndo € uma experiéncia prazerosa; trata-se de uma desintegracéo

psicotica.

2.5 O uso da regressdo na Psicanalise Winnicottiana

Conforme vimos anteriormente, a base para o estabelecimento do ego € um suficiente
‘continuar a ser’ do bebé. Para que isto ocorra, é preciso que o bebé ndo seja constantemente
interrompido por reagdes as intrusdes ambientais. Se 0 ambiente proporciona uma adaptacéo
suficientemente boa, a linha de vida da crianca é pouco perturbada por reagdes a intrusdo, o
gue permite que ela se constitua a partir do si-mesmo. No entanto, se a faha ambiental é
frequente e duradoura, uma das alternativas que o bebé encontra é realizar um congelamento
da situacao traumatica. O individuo lida com as falhas ambientais de diversas maneiras, uma
delas Winnicott chamou de congelamento da situacéo da falha. (Winnicott, 2000 [1954], p.
378)

Presume-se que 0 paciente que tem a possibilidade de regredir e descongelar situacdes
trauméticas possui dentro de si uma organizacdo egdica minima junto a uma ameaca de caos.
Ao mesmo tempo em que ha no individuo um congelamento da situagdo traumética, ha uma
esperanga inconsciente de experimentar, no futuro, uma situagdo na qual a falha possa ser
descongelada e revivida. Sob este ponto de vista, regredir faria parte de um processo de cura
que sO pode ser redizado se o individuo tem a sorte de encontrar um ambiente

suficientemente bom no presente.
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A organizagdo que torna a regressao produtiva tem essa caracteristica que a
distingue das outras, qual seja, a de trazer dentro de Si a esperanca por uma nova
oportunidade de descongelar a situagéo congelada, e uma oportunidade também para
0 ambiente, no caso o ambiente atual, de realizar uma adaptacdo ainda que tardia.
(IDEM, p. 380)

Para corrigir a falha adaptativa ao longo de um processo de regressao realizado num
espaco terapéutico, sdo necessarios muitos elementos. Em primeiro lugar, o terapeuta precisa
possuUir uma esperanca na natureza humana e no processo de desenvolvimento emocional; o
que é facilmente percebido pelo paciente. E preciso que esta esperanca do terapeuta va ao
encontro da esperanca inconsciente do paciente em encontrar um ambiente favoravel que o
permitaregredir.

E preciso também que o contexto terapéutico reproduza as técnicas de maternagem
caracteristicos da primeira infancia e dos estagios iniciais saudaveis. Desta forma, o paciente
podera experimentar os cuidados que ndo foram possivels de ser vividos devido as falhas
ambientais. Serd a confianca do paciente com relagdo ao contexto terapéutico que possibilitard
um periodo de regressdo a dependéncia. Desta forma, o fornecimento de um ambiente
especializado acoplado a regressdo do paciente permitird que o paciente realize o
descongelamento da situacéo dafalhaoriginal.

A duragdo da regressdo é variavel; ela pode ser experimentada num curto espago de
tempo, sendo inclusive momentanea, ou total e envolvendo toda a vida do paciente por um
periodo maior de tempo. Ha casos de pacientes que regridem em determinado momento da
sessdo e depois voltam ao estégio do amadurecimento em que se encontravam no inicio. S&o
pessoas que numa mesma sessao variam de idades emocionais. Por outro lado, ha pacientes
gue regridem a dependéncia e permanecem neste estado por um longo periodo de tempo.
Nesses casos, aém do terapeuta sera necessario que o ambiente em torno do paciente estegja
preparado para lidar com esta situacdo. Winnicott da como exemplo casos como a de uma
paciente que se mantinha bastante bem, apesar de muita ansiedade e falta de sono, mas que,
ao encontrar uma “boa e confiavel governanta”, regrediu e pode permanecer dependente desse
ambiente suficientemente bom por meses (Winnicott, 1994 [1967], p. 154). Por outro lado,
ha, em sua obra, exemplos de pacientes que necessitaram de internacdo depois de entrar num

longo periodo de dependéncia absol uta.
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De maneira geral, a regressdo é extremamente dolorosa para o paciente™®. Nao ha
motivos para o terapeuta querer que o paciente regrida (Winnicott, 2000 [1954], p. 388). “Um
retorno a um estagio de dependéncia mais primitivo implica em sofrimento e numa sensacéo
de precariedade inerente ao depender” (1990b [1954], p. 179). A regressdo ndo representa um
perigo em si; 0 perigo é o terapeuta ndo estar pronto para lidar com ela. A delicadeza da
situacéo deriva do fato do paciente tornar-se absol utamente dependente do terapeuta ao longo
do processo regressivo, quer este dure um instante ou semanas. Durante os estados
regressivos, 0 paciente fica muito sensivel a qualidade da presenca do analista. Uma pequena

desatencdo é notada, é sentida.

Na doenca, ou no curso de uma psicoterapia, pode ocorrer a regressao, mas a
regressdo a estados infantis s adquire um carater terapéutico se 0s intensos
sofrimentos associados a dependéncia experimentados na regressao puderem ser
suportados. As toscas habilidades do psicoterapeuta, se 0 compararmos com a méae
real, faz com que sgja inconcebivel — mesmo na terapia mais cuidadosamente
controlada — uma regressao a dependéncia vivida com prazer. (IDEM).

Existem determinados pacientes para os quais a regressao € inevitavel. Na medida em
gue a confianga no terapeuta, que nesse caso € 0 proprio ambiente, vai se estabelecendo, a
dependéncia vai se instalando. Se o ambiente terapéutico for suficientemente bom, as
demandas do pacientes se tornam frequentes e exigentes. Trata-se de um trabalho t&o dificil,
gue exige tanto do terapeuta que, de modo geral, é recomendavel que se tenha somente um
paciente regredido de cada vez (Winnicott, 1994 [1964] p. 80). No caso do analista ndo puder

suportar aregressao a dependéncia, € melhor que interrompa ai 0 processo terapéutico.

[...] gradualmente, ao se tentar atender as necessidades do paciente do tipo que estou
descrevendo, as exigéncias feitas ao analista tornam-se muito grandes e chega um
momento em que o paciente diz ao analista algo mais ou menos assim: — Esta na
hora de vocé decidir se quer ir comigo até o fim ou desistir. Nao me importo que
diga que ndo pode fazé-lo, mas se for adiante, estarel Ihe entregando algo de mim,
tornando-me perigosamente dependente e seus erros vao ter uma importancia grave.
Com frequéncia, neste ponto, trata-se de uma questdo de vida ou morte e o analista
sabio interrompe a andlise, sabendo e reconhecendo abertamente que é incapaz de
fazer a parte seguinte, que é o que o paciente queria. Este Ultimo ndo o culpara por
isto. (IDEM, p.78)

No entanto, se o terapeuta pode ser um ambiente suficientemente bom para o paciente,

ele permite que a confiabilidade passe a ser uma crenca para 0 paciente. A experiéncia de

18 H& uma observacéo interessante de Winnicott (2000 [1954] p. 388) de que, “em termos restritos, a experiéncia
de dependéncia [durante a regressao] pode proporcionar uma extrema satisfacdo”. Abordaremos tal assunto no
guarto capitulo.
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confiabilidade € algo que vai sendo construido na relacdo terapéutica e reguer tempo e
sensibilidade por parte do terapeuta. Serd a partir dela que o paciente podera introjetar o
aspecto ambiente do terapeuta. Para isto € preciso que o profissional possa apreender o
paciente a partir da sua existéncia psicossomética. Para tornar real o cardter potencialmente
psicossomatico do paciente, faz-se necessario que O tergpeuta 0 compreenda
psi cossomati camente.

Assim como na relacdo com o bebé na qual a mée comunica confiabilidade de
maneira silenciosa, 0 mesmo se faz necessario na relacdo do terapeuta com o paciente
regredido. As habilidades do terapeuta — por mais que sgjam toscas se comparadas com as
capacidades da mée suficientemente boa — precisam ser pautadas na mesma experiéncia de
confiabilidade. A citacdo abaixo sobre a comunicacdo mae-bebé nos permite refletir sobre a
necessi dade do terapeuta em apreender o paciente a partir da sua existéncia psicossomatica ao
longo do periodo de regresséo.

N&o é verdade que a mé&e comunicou-se com o bebé? Ela disse: ‘Sou confiavel — ndo
por ser uma maguina, mas porque sei do que vocé esta precisando [...]. este tipo de
comunicagdo &, porém, silencioso. O bebé ndo ouve ou registra a comunicagdo, mas

apenas os efeitos da confiabilidade; é algo que se registra no decorrer do
desenvolvimento. (WINNICOTT, 2006 [1968], p.87).

Da mesma forma, o terapeuta que tem em suas maos um paciente regredido precisa
comunicar confiabilidade silenciosamente. Ndo ha como o profissiona aprender um
comportamento padronizado para tais situagdes. E preciso que para além da técnica e da
teoria, ele tenha percorrido a linha do seu proprio desenvolvimento emocional de maneira
sadia. Se ndo pode fazé-lo quando bebé, é preciso que o proprio terapeuta tenha tido uma
segunda oportunidade num ambiente suficientemente bom e disponivel de modo que tenha
experimentado uma regressdo a dependéncia. Apenas um terapeuta que tenha realizado um
amadurecimento emocional satisfatorio podera ser 0 ambiente necessario para a constituicéo
da personalidade unitéria de um paciente em regressio. E neste sentido que afirmamos que
somente um terapeuta integrado psicossomaticamente podera fornecer as bases para tornar

real o carater potencial mente psicossomatico de seu paciente.
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2.6 Dadependéncia absoluta ao estagio do concer nimento

A regressdo, em Winnicott, nada mais € do que a regressdo a dependéncia, mais
especificamente, uma regressao a dependéncia absoluta. Abordaremos sucintamente as etapas
do desenvolvimento emocional — da dependéncia absoluta a0 estégio do concernimento —
experimentadas pel o paciente regredido.

Em termos de desenvol vimento emocional, no estagio de dependéncia absoluta, o bebé
saudével esta iniciando os seus processos, ainda incipientes, de integracdo, personalizacéo e
realizacdo. Iniciam-se também as chamadas temporalizagdo e espaciaizacdo do bebé Numa
terapia em gue ocorre a regressdo a dependéncia, 0 ambiente suficientemente bom, que € 0
proprio terapeuta e o mango clinico, possibilita que o paciente retorne a esta fase do
desenvolvimento emociona na qual deveria ter realizado tais conquistas, mas que ndo pode
fazé-lo devido as falhas ambientais. A regressdo se torna, assim, a possibilidade do paciente
ir, lentamente, realizando a constituicdo da personalidade unitaria.

Na regresséo a dependéncia absoluta, 0 paciente tem a oportunidade de experimentar
todos os estdgios presentes na linha do desenvolvimento emocional. No inicio, ele ira
percorrer muitas experiéncias de estar dependente. SO depois podera viver algo da fase da
transicionalidade; serd o inicio da criagdo de um espaco entre a realidade psiquica interna e a
realidade externa compartilhada. Em termos de desenvolvimento emocional do bebé,
Winnicott chama de espaco transicional a area intermediéria de experimentacdo na qual o
bebé ndo vive mais somente aquilo que é subjetivamente percebido, nem téo pouco € capaz de
ter uma percepcdo objetiva baseada no teste da realidade. A percepcdo de que hd um lugar no
qual objetos externos aparecem e desaparecem € o inicio da construcéo infantil de umaideia
de realidade externa. Trata-se de um fendmeno que reside entre a realidade interna e a vida
externa, no qual o bebé tem a possibilidade de viver uma experiénciailusoria.

Posteriormente, o bebé sera capaz de fazer uso dos objetos. No caso dos pacientes
regredidos, o primeiro objeto a ser usado sera 0 analista. Nesta fase, 0 paciente € capaz de
perceber 0 analista como real, ou sgja, fazendo parte da realidade compartilhada, e ndo mais
como uma projecao da sua realidade interior. Somente depois de ter percorrido todo este
processo, 0 paciente podera, em seguida, experimentar, em termos winnicottianos, ser ele
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mesmo. Poderiamos, entéo, dizer que, pela primeira vez, o individuo realiza uma integracdo
num si-mesmo unitario®.

Apo6s a conquista da personalidade unitéria, o paciente retorna da regresséo e pode,
pela primeira vez, viver o estdgio do concernimento®. Para Winnicott, estdgio do
concernimento € um termo usado para designar uma conquista salutar que teria sido feita pelo
individuo caso seu desenvolvimento emocional tivesse se dado normalmente: a conquista da
capacidade para o concern. Concern, traduzido agui por concernimento, diz respeito a
capacidade do bebé de se preocupar com o outro.

No que tange ao desenvolvimento emocional do beb& o concernimento tem como
condicdo a estabilizacéo da experiéncia de integracéo do bebé. A emergéncia do sentimento
de eu se da concomitantemente a conquista do sentimento de ateridade. Quando o bebé
diferencia o “eu” do “ndo-eu”, ele percebe que o outro € um objeto externo, ndo criado por
ele, em suma, um objeto objetivo segundo a terminol ogia winnicottiana.

Neste estdgio, a crianca comega a perceber que a mée-objeto — atacada por seus
impulsos destrutivos durantes os estados excitados — € a mesma mée que cuida dela durante
0s estados tranquilos. Se a maternagem for suficientemente boa e a mée sobreviver por um
periodo de tempo, o bebé podera integrar a cisdo entre o ambiente dos cuidados maternos e o
ambiente excitante (Winnicott, 2000 [1954-5], p. 362). Na medida em gque a mée-objeto e a
mae-ambiente sdo integradas no interior do bebé, ele passa a perceber a ateridade da méae

enguanto um objeto objetivo.

[...] acrianca comeca a perceber ndo sb que ela € uma Unica e mesma pessoa, quer
esteja excitada quer estgja tranquila, como também que a mde que cuida dela,
trocando-a e mimando-a nos estados tranquilos, € a mesma pessoa que €la
vivamente ataca durante os estados excitados. (DIAS, 2003, p. 259)

Podemos dizer que o desenvolvimento emocional percorrido pelo bebé saudavel ao
longo do seu amadurecimento € semelhante ao ocorrido com o paciente regredido que tem a
possibilidade de descongelar seus traumas e se desenvolver. Entre a vivéncia da dependéncia

absoluta e a constituicdo unitéria ha um longo percurso terapéutico a ser realizado. Apos

19 pelo fato de que o processo realizado pelo bebé desde a fase de dependéncia absoluta até a constituicao do si-
mesmo jater sido abordado anteriormente, nos determos, agora, na descricdo do estégio do concernimento.

% O estagio do concernimento foi reescrito por Winnicott, em sua prépria linguagem, a partir do conceito de
posicdo depressiva de M. Klein. A criacdo do neologismo “concernimento” foi realizada pela Escola de Séo
Paulo, mais especificamente pela Professora Elsa Dias e pelo Professor Loparic, no intuito de nos aproximarmos
mais do sentido original de concern, palavrainglesa que ndo possui traducdo precisa na lingua portuguesa (Dias,
2003, p. 258).
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alcancar sua unidade, o paciente podera viver o estégio do concernimento e desenvolver a
capacidade sadia de sentir culpa e responsabilidade.
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3 O FAVORECIMENTO DA INTEGRACAO PSICOSSOMATICA: A
PSICOMOTRICIDADE A LUZ DA PSICANALISE WINNICOTTIANA

N&o existe sendo um so templo no universo, e é o corpo do Homem. Curvar-
se diante do homem é um ato de reveréncia diante desta Revelagdo da Carne.
Tocamos o céu quando colocamos nossas Maos num corpo humano.

Novalis

3.1 Uma ciéncia em construcao

A partir da década de cinquenta, ao receber influéncias da Pedagogia, da Psicologia e
da Psicandlise, a Psicomotricidade foi se transformando. No didlogo com essas ciéncias, a
Psicomotricidade ganhou novos horizontes e a pratica psicomotora, consequentemente, se

ampliou, num processo dialético que perdura até os dias de hoje.

Em razdo do seu préprio objeto de estudo, isto & o individuo humano e suas
relagbes com o corpo, a Psicomotricidade € uma ciéncia encruzilhada ou, mais
exatamente, uma técnica em que se cruzam e se encontram multiplos pontos de
vista, e que utiliza as aquisicbes de numerosas ciéncias constituidas (biologia,
psicologia, psicandlise, sociologia e linguistica). (COSTE, 1981 [1977], p. 9)

Como vimos no capitulo um, podemos dizer que a pratica psicomotora, a partir da
segunda metade do século XX, comeca a poder ser subdividida, ainda que com limiares
ténues, em terapia e educagéo psicomotora. Enquanto a primeira foi se configurando como
uma terapia de mediacéo corporal, a segundafoi se apresentando como uma pratica educativa
de promocdo do desenvolvimento infantil saudavel, tendo ambas como base o
desenvolvimento psicomotor do individuo.

Podemos dizer que a virada paradigméatica ocorrida no interior da Psicomotricidade e
apresentada no primeiro capitulo aponta para uma mudanca na maneira como O corpo €
compreendido. Se numa primeira fase o corpo para a Psicomotricidade € um instrumento para
se tratar determinados sintomas — no caso, 0S sintomas psicomotores — num Segundo
momento, ele comeca a ser visto e entendido como uma unidade ténico-emocional. Nesta

perspectiva, o corpo é compreendido em sua globalidade: movimento, afeto e cognicéo.



As tentativas de superacdo da dicotomia corpo-mente feitas no campo da
Psicomotricidade podem ser percebidas, por exemplo, em afirmagdes como a de Coste™: “Em
sua prética, a Psicomotricidade empenha-se em superar essa oposi¢éo: 0 homem € o seu corpo
— mostra-nos ela— e ndo 0 homem e seu corpo” (Coste, 1981, p. 9). Ou em definicdes como a
adotada pela Sociedade Brasileira de Psicomotricidade (SBP) desde 1982 e citada

anteriormente:

Psicomotricidade é a ciéncia que tem como objeto de estudo 0 homem por meio do
Seu corpo em movimento e em relagdo ao seu mundo interno e externo. Esta
relacionada ao processo de maturagéo, onde o0 corpo € a origem das aquisicOes
cognitivas, afetivas e organicas. E sustentada por trés conhecimentos bésicos. o
movimento, o intelecto e o afeto. Psicomotricidade, portanto, € um termo empregado
para uma concep¢do do movimento organizado e integrado, em funcdo das
experiéncias vividas pelo sujeito cuja agdo é resultante de sua individualidade, sua
linguagem e sua socidlizacdo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PSICOMOTRICIDADE, 1982).

Seguindo esta mesma linha de evolugdo da Psicomotricidade enquanto ciéncia, dira

Fonseca’:

Em Psicomotricidade, o psiquico e o motor ndo sdo uma consequéncia linear um do
outro, mas sdo os dois componentes, complementares, solidarios e dialéticos, da
mesma totalidade sistémica. (FONSECA, 2002).

Tais afirmagdes sdo algumas demonstragdes da tentativa da Psicomotricidade em se
afirmar, na atualidade, enquanto uma ciéncia e uma préatica que compreenda o corpo e, mais
especificamente, 0 movimento, numa perspectiva menos dicotbmica da que vinha sendo

predominantemente desenvolvida na primeira metade do século passado.

Tendo como objetivo neste capitulo descrever a Psicomotricidade a luz da Psicandlise
Winnicottiana, ndo podemos deixar de apresentar aqui de que modo o termo ciéncia, presente
na definicdo de Psicomotricidade segundo a SBP, € usado na obra de Winnicott para se referir

aPsicandlise:

Talvez vocés estejam comegando a perceber que existe certo sentido em transformar
0 estudo da natureza humana numa ciéncia, hum processo caracterizado pela
observagcdo de fatos, pela criacdo de teoria e testagem desta teoria, e pela
modificacdo da teoria de acordo com a descoberta de novos fatos. [...] Numa ciéncia
averdade total nunca é atingida. O que € importante na ciéncia & a construgédo de um
caminho satisfatério paraaverdade. (WINNICOTT, 1997 [1945], p. 32)

2 Autor francés que escreveu, na década de setenta, um relevante livro para a é&rea chamado “A
Psicomotricidade”.
2 Autor portugués de relevancia mundia para o campo da Psicomotricidade.
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Pensar e afirmar a Psicomotricidade como uma ciéncia € fundamenta para a
consolidagdo do seu campo de pesquisa e, consequentemente, de sua préatica. O modo como
Winnicott encara o estudo da ciéncia ao propor que esta seja observada e submetida a uma
construcdo tedrica passivel de transformagbes nos parece frutifero a Psicomotricidade.
Enquanto ciéncia, a Psicomotricidade ndo pode ser desenvolvida a partir de um estudo
hermético. O movimento humano, objeto de estudo centra da Psicomotricidade, deve ser
compreendido nas suas diferentes abordagens. A expansdo e a consolidacdo da
Psicomotricidade enquanto ciéncia e prética terapéutica e educaciona dependem de um

processo de constante el aboragdo tedrica a partir de observagdes sensiveis.

A mudanca epistemoldgica ocorrida na Psicomotricidade apds os anos cinquenta
adveio da possibilidade de se construir uma teoria ndo sO a partir de estudos tedricos e da
avaliacdo técnica dos resultados obtidos com testagens psicomotoras padronizadas, mas
também por meio da observagéo sensivel do movimento em cada individuo. A singularidade
do movimento corporal se tornou fator central para se pensar e se redlizar a prética da

Psicomotricidade tanto em escolas quanto no ambito terapéutico.

Os eixos que, aé hoje, nortelam a Psicomotricidade — coordenagdo motora,
organizacdo espaco-temporal, lateralidade, esquema corporal, dominio ténico e equilibrio —
deixam de ser compreendidos sob o ponto de vista puramente motor. O movimento, elemento
central da Psicomotricidade, ganha novos enfoques. O foco passa a ser 0 movimento singular

de cada pessoa. Ta mudanca € sutil eradical.

Se tragarmos um paralelo com a clinica proposta por Winnicott, diriamos que a teoria
do desenvolvimento emocional € 0 eixo que a norteia, mas o foco é o paciente, que possui
uma histéria Unica e se encontra em algum momento da linha do desenvolvimento emocional.

O paciente nunca deve ser adaptado ateoria, € ateoria que se adaptaaele.

A Psicomotricidade, a partir das décadas de cinquenta e sessenta, também inicia uma
prética voltada para a singularidade de cada paciente e/ou aluno, passando ater uma proposta
terapéutica e/ou educativa mais flexivel. A comprovacéo da teoria psicomotora, nos dias de
hoje, vem se dando na prética, na medida em que resultados satisfatérios séo obtidos em suas
areas de atuacdo. E a observagio sensivel de cada individuo unida a um embasamento tedrico
consistente que possibilita que a Psicomotricidade enquanto ciéncia sga continuamente

desenvolvida. Esta € a maior transformacdo epistemoldgica ocorrida no interior da
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Psicomotricidade. Na medida em que esta se abriu para a experiéncia pessoa do paciente ou
do auno, novas constatagdes tedricas e constru¢des metodol bgicas se tornaram possivels.

Pensar a construcéo e o desenvolvimento das ciéncias como Winnicott lanca luz sobre
a Psicomotricidade. Se, como citamos anteriormente, numa ciéncia a verdade total nunca é
atingida, a Psicomotricidade pode se abrir para outras perspectivas tedricas que falam do
processo de integracdo psicossomética de uma maneira consistente, como acreditamos ser o

caso da Psicandlise Winnicottiana.

Superar a dicotomia mente-corpo presente no pensamento ocidental ainda € algo
distante. Nosso modo de pensar e, consequentemente, nosso modo de ser e estar no mundo
s8o atravessados por uma cultura que, se ndo reforga, também ndo diminui esta separacéo

milenar.

As péginas iniciais de alguns livros importantes da Psicomotricidade® apresentam um
breve historico da no¢do do corpo no mundo ocidental. Filosofos como Platéo e Descartes,
bem como a religido judaico-cristd séo apresentados como grandes influenciadores de uma
cultura que antagoniza o corpo a mente. A Psicomotricidade, nestes livros, aparece, entéo,

como uma tentativa de superacdo desta dicotomia.

Quando aceitamos gue nenhuma ciéncia atinge uma verdade total, nos preparamos
com maior naturalidade para os desafios que aparecem. No caso da Psicomotricidade, nos
preparamos para as questdes que surgirdo tanto na prética, quanto na construgdo de umateoria
psicomotora consistente que possa de fato compreender o individuo na sua globalidade e néo
COmMO um corpo na sua inter-relacéo com o psiquismo. Nossa intencdo nesta tese e, mais
especificamente, neste capitulo é a de pensarmos a Psicomotricidade a luz da Psicanalise
Winnicottiana com o intuito de colaborarmos para 0 desenvolvimento da ciéncia em questéo.

L evantamos a hipotese de que o estudo do movimento, objeto de pesquisa e atuacéo da
Psicomotricidade, ganha novos sentidos na medida em que ele € pensado como essencial no
processo de integracdo psicossomética. Por se tratar de uma nova perspectiva, estamos cientes
de que algumas lacunas tedricas podem surgir, mas esperamos que tais lacunas sirvam como

um incentivo para futuros desbravamentos.

Winnicott, ao se referir a Darwin, autor pelo qual nutria larga estima, e a primeira

leitura que fez de “A Origem das Espécies”, nos diz:

% podemos citar como exemplo os livros “A Psicomotricidade” de Jean-Claude Coste, “A Clinica Psicomotora”
de Esteban Levin e “Da Psicomotricidade Relacional & Analise Corporal da Relagdo” de Andre Lapierre. Todos
presentes na bibliografia da tese.
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Na época, eu ndo sabia bem porque ele eratéo importante para mim, mas agora vejo
gue o principal é que ele mostrava que as coisas vivas podiam ser examinadas
cientificamente, com o corolario de que as lacunas no conhecimento e no
entendimento ndo precisavam me apavorar. Para mim, esta nova ideia significou
uma grande reducdo de tensdo e consequentemente uma liberacdo de energia para
trabalhar e brincar. (WINNICOTT, 1997 [1945], p. 34)

Em nossa opinido, foi a partir da “reducdo de tensdao” e da “liberacéo de energia para
trabalhar e brincar” que Winnicott pode propor novas elaboragdes tedricas por meio de suas
observagdes sensiveis. Por ndo ter medo das lacunas do conhecimento inerentes a qualquer
ciéncia € que o psicanalista inglés pode criar sua teoria singular. No presente trabalho, nos
valemos da teoria do desenvolvimento emocional do psicanalista inglés, bem como do seu
modo de ser e trabalhar criativo, para nos inspirarmos e aprofundarmos, assim, 0 campo

tedrico e préatico da Psicomotricidade.

A partir das premissas aqui explicitadas, propomos nos debrucar sobre as teméticas do
movimento, do didogo-tbnico e da respiragdo, para nos aprofundarmos no campo da

Psicomotricidade a partir da perspectiva winnicottiana.

3.2 O movimento

O movimento humano é um tema amplo e complexo. Podemos pensé-lo a partir de
diferentes perspectivas. biomecéanica, neuromotora, psicoldgica, antropoldgica, artistica, etc.
Cada uma dessas perspectivas traz em s conhecimentos que juntos se entrelacam e formam
um mosaico que ampliaa compreensdo do movimento humano na atualidade.

Especificamente no campo da Psicomotricidade, na medida em que tal ciéncia foi
evoluindo, dialogando com novas areas do saber e tendo a sua prética transformada, a
compreensdo do movimento humano foi se expandindo. Tal expansdo derivou em diferentes
ramos da Psicomotricidade influenciados por perspectivas diversas como a neuromotora, a
psicanalitica ou psicol 6gica, a cognitiva, a artistica, etc.

Dentro da Psicomotricidade, ha linhas atuais que focam, por exemplo, 0 aspecto
neuromotor do movimento e pensam 0 psiquismo ndo sO na dimensdo psicolégica, mas

principalmente na neurol 6gica e na motora. Nessa perspectiva, 0 movimento € o resultado de
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uma integracdo neuromotora. Os aspectos cognitivos e afetivos também so considerados, mas
0 aspecto central é a neuromotricidade.

Por essa (Gtica, a teoria da corticalizagdo neuronal do cérebro do bebé se torna central
para se compreender aimportancia do movimento para o desenvolvimento integral da crianca.
O processo de corticalizagcdo — a construcdo e a modificagdo do cortex cerebral do bebé a
partir dos estimulos ambientais principalmente durante a fase fetal e 0s seis primeiros meses
de vida — depende de um meio ambiente favorecedor para se realizar. O movimento do bebé
também € essencial para que este processo ocorra de maneira satisfatéria. A capacidade
motora humana evolui em funcéo da corticalizagdo progressiva do cérebro, ab mesmo tempo
em que esta Ultima depende da motricidade para se desenvolver. De fato, a sofisticagdo do
movimento evolui em funcdo do processo de desenvolvimento cerebral e vice-versa, mas
muitos outros aspectos também devem ser levados em conta. Para essas linhas de
Psicomotricidade, 0 movimento humano é fruto de uma integracdo neuromotora na qual os
aspectos emocionais do desenvolvimento também estdo incluidos.

O aspecto neuromotor do movimento e sua relacdo com 0 psiquismo € bastante
desenvolvido na atualidade, por exemplo, nas pesquisas e publicacdes de Vitor da Fonseca —
psicomotricista portugués de relevancia internaciond. O modo como ele pensa o
desenvolvimento psicomotor nos parece interessante de ser apresentado agui, pois realca 0s
aspectos neurocognitivos e neuroafetivos do desenvolvimento do bebé na sua relagdo com o
movimento, caracterizando uma abordagem bastante especifica e bem fundamentada da
Psicomotricidade na atualidade.

O estudo do movimento na génese do comportamento humano é extremamente
complexo, dado que a sua significacdo total se encontra profundamente inter-
relacionada com a corticalizagdo progressiva e, por outro lado, porque constitui o
suporte de toda a estruturagdo da atividade psiquica. (FONSECA, 1998, p. 162)

A partir deste ponto de vista, ndo se pode pensar e descrever uma teoria psicomotora
gue ndo se debruce também sobre os aspectos psiconeurolégicos do movimento. Nesta
perspectiva, 0 movimento — ou a motricidade — esta na base de todo o processo de
conhecimento inicial que o ser humano obtém. Sera a partir dela que as atividades psiquicas —
incluindo ai os aspectos cognitivos como a aten¢do, a memoria, o raciocinio 16gico e abstrato,
etc. — se desenvolverdo e se estruturardo. “A motricidade repousa em infraestruturas
biol6gicas e neurolOgicas, sem as quais ndo podemos entender as suas relacbes com 0S

principios da vida mental” (Fonseca, 1998, p. 164).
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Segundo Fonseca (1998, p.260), a motricidade no recém-nascido comega de forma
elementar, descontinua e difusa. As suas primeiras manifestacBes, segundo o autor, sdo
destituidas de objetivo. No entanto, assinala o autor, mesmo quando o bebé se movimenta de
maneira ndo intencional, sua atividade é enriquecedora para o seu desenvolvimento sensorio-
motor.

Consideramos importante tecer aqui uma comparacao entre aideia de que as primeiras
acOes do recém-nato sdo difusas e destituidas de objetivo e o conceito winnicottiano de gesto
espontaneo durante a chamada primeira mamada teorica.

Winnicott chama de primeira mamada tedrica 0 conjunto das primeiras mamadas do
bebé, ou sgja, 0 primeiro encontro deste com o0 seio e também o acumulo de experiéncias
vividas ao longo de algumas mamadas. O seio, para 0 autor, € muito mais do que uma parte do
corpo; é todo o processo de maternagem que o bebé experimenta.

Durante a primeira mamada tedrica, 0 bebé realiza agbes que mesclam a exigéncia
instintual com o impulso para a motilidade. Ele vive a exigéncia instintual da fome e o
impulso para mover sua boca em direcdo ao seio. “O bebé estd preparado para encontrar algo
em algum lugar, mas sem saber o qué” (Winnicott, 1990b [1954], p. 120). Esta frase de
Winnicott ilustra o seu pensamento sobre a motilidade inicial do bebé; ele esta pronto para o
encontro com 0 Seio a0 mesmo tempo em que ndo sabe o qué de fato encontrard. De forma
mais ampla, diriamos que o bebé esta preparado para encontrar toda a maternagem (ser
ninado, aquecido, banhado, acariciado, etc.), mas sem saber o que encontrara.

O gue nos parece relevante afirmar é que ao encontrar 0 seio ou qualquer experiéncia
de maternagem vivida num ambiente suficientemente bom, o bebé da inicio as suas primeiras
integracdes parciais. Sendo assim, por mais que a motilidade inicial apresente certo carater
difuso e sem objetivo, ela apresenta também a possibilidade inerente do bebé de iniciar seu
longo processo rumo a integracdo. Neste sentido, o potencia humano de se desenvolver
emociona mente se faz presente desde o primeiro instante de vida do bebé A motilidade
inicial do bebé jatraz em s a necessidade dele de encontrar algo e a possibilidade dele ter a
ilusdo de que é ele proprio quem criou aquilo que encontrou.

Tanto no ato de mamar quanto nas demais agOes motoras, a motilidade do bebé é
descrita por Winnicott como um gesto espontaneo, ou seja, como um movimento que coloca o
si-mesmo em agg0?*. O gesto é espontaneo por ser um impulso criativo do beb&, mesmo que,

neste inicio, o impulso criativo ainda dependa da i nstintualidade para acontecer.

# Sobre o termo si-mesmo, como ele é usado a0 longo da obra de Winnicott de duas maneiras distintas,
consideramos rel evante pontuar que estamos usando-o aqui como o resultado de qualquer experiéncia que resulte
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A mée suficientemente boa € aguela que naturalmente oferece 0 seio no momento em
gue o bebé se movimenta em busca de ago. Ela acolhe 0 gesto espontaneo do bebé e permite
gue este viva a ilusdo de onipoténcia. Se o bebé vai atrés de algo e 0 ambiente responde de
maneira favoravel, o bebé tem a ilusdo de que é ele quem cria 0 mundo a sua volta e inicia,
assim, suas experiéncias integrativas parciais. A amamentacdo num ambiente suficientemente
bom gera no bebé uma convergéncia aglutinadora do si-mesmo num todo. Nesses casos, a
amamentacao ou qualquer outro movimento que o bebé realize a partir do si-mesmo torna-se
um gesto espontaneo. Para compreendermos ainda mais esta perspectiva winnicottiana de que,
num ambiente suficientemente bom, a motilidade inicial do bebé j& se configura como um
gesto espontaneo, discorreremos agora sobre o conceito de experiéncia de mutualidade.

A importancia do ambiente, a qual perpassa toda a obra winnicottiana, se evidencia na
necessidade do bebé ter, nos seus estagios mais primitivos, seus impulsos respondidos a partir
de uma sustentagdo confidvel. No ato de mamar, a confiabilidade materna se expressa no
modo como ela amamenta o beb& o sustenta e o envolve. No entanto, esta mesma
confiabilidade também é expressa na capacidade da propria mée de se sentir alimentada pelo
bebé, numa experiéncia que Winnicott nomeou de experiéncia de mutualidade.

O bebé olha para o rosto da mée e a sua mdo se levanta, de maneira que, de
brinquedo, ele estd amamentando a mée por meio de um dedo que coloca na sua

boca. [...] O bebé dade comer e aexperiénciadeleinclui aideia de que a mée sabe o
gue é ser alimentada. (WINNICOTT, 1994 [1969], p. 198)

No momento em que a méae alimenta seu bebé de modo a sentir-se também alimentada,
ndo sO 0 ato de mamar, por parte do bebé, € um gesto espontaneo, mas também o ato materno
de amamentar o bebé. Mamar sb sera vivenciado como um gesto espontaneo para o bebé na
medida em que a m&e acolhe este gesto espontaneamente. E necessario que o gesto da mae
frua na direcéo do bebé para que o gesto do bebé seja espontaneo.

A experiéncia de mutualidade permite que a emergéncia instintual (fome) mais o
impulso para a motilidade do bebé transformem o ato de mamar num gesto que favorece a
aglutinacdo do si-mesmo do bebé num todo. Serd 0 modo como a mée recebe os gestos
espontaneos do seu bebé que permite que eles continuem sendo esponténeos. A mae
suficientemente boa é aquela que acolhe o gesto do bebé, ou sgja, ela ndo invade o bebé com
0S seus proprios gestos. Ela também ndo abandona os gestos de bebé, deixando-os sem
resposta. Ela se faz presente. Ela mantém um ritmo e um modo de ser que faz com que ele

numa integracdo momenténea. Neste sentido, o termo si-mesmo ndo é apenas usado como o resultado final e
posterior do processo de integracdo que culmina na fase do EU SOU, mas como toda forma de integracdo, por
mais incipiente que sgja, a partir da ndo-integracdo. (Dias, 2003, p. 144)
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mantenha a sua continuidade de ser. Poeticamente, podemos dizer que, num ambiente
suficientemente bom, a amamentagdo € como uma danca, na qual méae e bebé experimentam-
se mutuamente e dancam juntos a unidade mae-bebé.

A manutencdo do sentimento de continuidade de ser € a principal tarefa da mae
suficientemente boa, sem que ela, obviamente, saiba disto. A Unica coisa que o0 bebé necessita
neste movimento é ser, sem ter que reagir. A partir de um ambiente suficientemente bom, o
bebé pode ser a partir do seu si-mesmo, ou sgja, a partir das pequenas e parciais integracoes
que ele vai realizando.

Consideramos importante tecer essas observagOes sobre 0 conceito winnicottiano de
gesto espontaneo por ele ndo se restringir a amamentagdo, mas por dizer respeito a todo
movimento que o bebé realiza em busca de algo. Neste sentido, toda a motricidade do bebé
poderia ser pensada a partir desse ponto de vista, inclusive na Psicomotricidade.

Vitor da Fonseca, ao afirmar que o movimento inicia do bebé é difuso e sem objetivo,
da continuidade a0 pensamento de Ajuriaguerra — psiquiatra franco-espanhol de importancia
fundamental para a histéria da Psicomotricidade — o qual afirma que a motricidade do recém-
nato se apresenta de forma “difusa e indiferenciada com uma reatividade global de inicio”
(Ajuriaguerra, 1980, p. 210).

Na lingua portuguesa, entende-se por difuso aquilo que se espalha por todos os lados e
por isso ndo tem contorno bem definido. De fato, o bebé vem ao mundo assim, espalhado e
necessitando de alguém que lhe junte os pedacos. Mas, uma das contribui¢des que a teoria
winnicottiana traz para a Psicomotricidade é a compreensdo de que os gestos iniciais do bebé
S80 espontaneos e criativos na medida em que s&o acolhidos pelo ambiente suficientemente

bom.

3.3 O didlogo-tdnico e a compreensdo da experiéncia psicossomatica

No item anterior, “O movimento”, mostramos a importancia que 0S aspectos
neuromotores do movimento tém para determinados autores da Psicomotricidade e de que
forma podemos relacionar esses aspectos com conceitos da Psicandlise Winnicottiana. Agora
mostraremos como as emocdes sdo fundamentais para a compreensdo da motricidade humana

na perspectiva da Psicomotricidade, especialmente a partir do conceito de dialogo-ténico. A
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articulacdo com a teoria winnicottiana aponta para semelhangas entre as duas ciéncias, mas
também evidencia tensdes conceituais.

A motricidade humana esta intimamente relacionada com a funcdo muscular, ou mais
especificamente com a musculatura estriada (esquel ética), na qual se distinguem dois tipos de
atividades complementares. a fungéo cionica e a fungéo tonica. A primeira, base de toda
atividade cinética, diz respeito ao alongamento e ao encurtamento simultaneo das miofibrilas
componentes de cada musculo. A funcdo cidnica diz respeito aos aspectos fisiologicos do

movimento e da sensacdo provocada por este.

[..] entre o movimento e a sensibilidade ha uma constante e incessante
reciprocidade, justificando definitivamente o binério funcional entre a contragdo
muscular e a sensacdo provocada. A contracdo muscular, por meio da qua o
movimento é possivel, suporta-se mutuamente com a sensacdo que origina no
préprio individuo. (FONSECA, 1998, p.222).

A funcdo tdnica mantém em todos os musculos do corpo uma pequena tensdo de
suporte ao seu esfor¢o, de modo a manter o musculo com um grau de tensdo étimo que se
guste a cada acdo. Esta tensdo varia de acordo com as dificuldades de execucéo do
movimento, das condi¢des fisioldgicas proprias de cada um e dos aspectos emocionais do
individuo.

Sabemos que o ténus, grau de tensdo involuntéria presente em todo musculo do corpo
humano, diminui nos estados de relaxamento muscular (hipotonia) e se eleva quando a
musculatura se tenciona (hipertonia). No inicio da vida do infante (Fonseca, 1998, p.227),
observamos uma hipertonia muito presente em todo o corpo. Os membros superiores e
inferiores do bebé estdo em continua flexdo: ele parece estar constantemente golpeando e
chutando o ar. Durante 0s primeiros meses de vida, as capacidades motoras do recém-nascido
sdo freadas pela hipertonia e pela falta de maturacdo, o que impossibilita as dissociacfes de
movimentos. A motricidade ira evoluir de acordo com o desenvolvimento das possibilidades
maturativas, como 0 desaparecimento dos reflexos primitivos. O movimento depende da
corticalizagdo cerebral e esta também depende do movimento. A hipertonia, caracteristica
desta fase, ira desaparecer entre os doze e dezoito meses, quando se instala uma hipotonia e,
por fim, o ténus alcanca uma normalidade (Ajuriaguerra, 1980, p. 210).

Para além dos aspectos de maturacéo ténica, ou sgja, da tendéncia de todo bebé nascer
hipertonico e paulatinamente apresentar um tonus mais normalizado, existem, no cotidiano do
beb&, momentos de excitacdo e tranquilidade que possibilitam que ele transite entre diferentes

estados tonicos. “A agitacao global da crianca é suscitada pelas necessidades, pel os estados de



73

bem ou mal-estar provocados por variagdes tonicas (hipo e hipertonicas) e pelas emogdes”
(Fonseca, 1998, p. 260).

A Psicomotricidade, desde o seu inicio historico, sempre esteve voltada para a questéo
ténica. O tbnus, que no inicio era visto apenas como uma variagdo de tensdo muscular da qual
dependia o equilibrio e a coordenacdo motora, foi paulatinamente sendo compreendido
também na sua dimensdo psicolégica. Como vimos no primeiro capitulo, Wallon teve papel
fundamental nesse processo. Apesar de sua teoria ainda estar limitada a ideia de reciprocidade
entre tbnus e emocdo, conforme veremos mais adiante, seu pensamento representou, em 1930,

um avango tedrico consideravel.

A fung&o tdnica mantém, a todo o momento, 0 misculo na forma por ele assumida e
Ihe confere grau varidvel de consisténcia. Ao se exercer em todos os misculos do
corpo, essa fungdo regula, a todo instante, suas diferentes atitudes. Os estados de
hipotonia, de hipertonia ou de espasmo, origem das emogoes, sdo devidos as
variacOes locais ou generalizadas do tono. Pois as modificagdes deste e das atitudes
ligam-se as da sensibilidade afetiva. Entre ambas, existe reciprocidade de acéo
imediata. (WALLON, 1971 [1930], p. 127)

Para entendermos isso melhor, tomemos como exemplo o bebé excitado que vive o
gue a Psicomotricidade chama de hipertonia de apelo. Ele quer comer, ou quer se aquecer, ou
guer simplesmente a méae. Ele apela por algo e seus muscul os naturalmente se tencionam. Em
termos winnicottianos, ocorre um estado de coisas no qual 0 bebé precisa encontrar algo em
algum lugar (Winnicott, 1990b [1954], p. 120) e realiza, entdo, um gesto espontaneo.

Se amée vem ao encontro do bebé e satisfaz 0 seu gesto, ndo abandonando o bebé no
vazio e nem o invadindo, o bebé pode redizar suatarefa de integrar-se — ainda que de forma
incipiente. Posteriormente, ja satisfeito, ele podera voltar a relaxar e viver um momento de
ndo-integracdo. Ele pode, em termos winnicottianos, voltar a ser um monte de pedacinhos
porque h& alguém que junta seus pedagos de quando em vez. Neste estado de ndo-integragéo,
0 bebé vive uma experiéncia que a Psicomotricidade vai chamar de hipotonia de satisfacéo.
(Toledo, 2009, p. 200)

A aternancia entre os estados de hipertonia de apelo e hipotonia de satisfacdo descrita
pela Psicomotricidade nos parece ser um dos potencializadores do processo de integracéo
descrito por Winnicott. As variagdes tonicas, se vividas de maneira harmonica, ou sga, num
ambiente suficientemente bom, produzem sensagdes corporais no bebé que contribuem para a

Sua coesao psi cossomatica.
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Neste sentido, envolver e sustentar o bebé séo tarefas fundamentais do ambiente para
gue o0 bebé possa aternar entre um estado tonico e outro sem maiores sobressaltos de modo a

possibilitar o desenvolvimento da sua capacidade de integracéo.

[...] o bebé que ndo teve uma Unica pessoa que Ihe juntasse os pedagos comega com
desvantagem a sua tarefa de auto integrar-se, e talvez nunca o consiga, ou talvez ndo
possa manter aintegracdo de maneira confiante. (WINNICOTT, 2000, p.224).

Ao ser “juntado”, o bebé tem a possibilidade de dar continuidade a sua tarefa de “auto
integrar-se” para, em seguida, pode relaxar com seguranca e viver a experiéncia da hipotonia
de satisfacdo. Podemos, entéo, afirmar que entre os estados de hipertonia de apelo e hipotonia
de satisfag@o descritos pela Psicomotricidade, ha um periodo fundamental no qual o bebé
redliza integragfes parciais, integragdes essas que tornam real o carater potenciamente
psicossomatico da existéncia.

As reagdes tonicas da mée a0 mangar a crianca também traduzem fielmente sua
emocao e irdo influir no ténus da crianca. Para a Psicomotricidade, a mae imprime suas
emoc0Oes no corpo do bebé por meio do seu tdnus e a crianga responde a isso imediatamente e
também transmite suas sensacfes por meio do seu corpo, hum ciclo continuo. A esse respeito

dira Aucouturier:

Simultaneamente a transformacao corporal do bebé, a mae também se transforma. A
sensorialidade, o tbnus, as posturas, o ritmo dos gestos e as emocgdes mudam, bem
como sua atitude psicolégica. A mée transforma o bebé respondendo as suas
necessidades de um modo satisfatério, e este transforma a mae por sua
disponibilidade em receber e agir sobre ela. (AUCOUTURIER, 2007, P. 32).

A experiéncia do ciclo corp6reo que se inicia na fome e termina, caso haga um
ambiente favorecedor na ndo-integracdo constitui no bebé o sentido de temporalidade. As
vivéncias, em sequéncia cronoldgica, da fome - hipertonia de apelo - leite - saciedade -
hipotonia de satisfacdo - integracdo parcial - nado-integracdo contribuem para a
temporalizacdo. Visto que as etapas de integracéo e personalizacdo descritas por Winnicott
sd0 imbricadas, a experiéncia dos ciclos de maneira completa e repetida permite que o bebé se
integre temporal mente e psicossomati camente.

Ainda nos debrugando sobre essa temética da motricidade, a Psicomotricidade possui
um termo fundamental: o didlogo-tonico. Segundo esta teoria de Wallon, o bebé e sua méae
vivem, desde cedo, uma experiéncia tdnica na qual seus corpos dialogam e se interferem

mutuamente. O tdnus da mée transforma o do bebé e este, por sua vez, transforma o da mée.
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A tensdo materna pode, por exemplo, provocar uma hipertonia de apelo no bebé. Assim
também a entrega corporal da mée simplesmente ao carregar o bebé pode gerar nele uma
hipotonia de satisfacao.

Para a Psicomotricidade, a méde que se encontra hiperténica por excesso de tensdo da
estimulos muito intensos e bruscos para o bebé, fazendo com que este tenha que se proteger
quantitativamente desse excesso. Se esse for 0 padréo ao longo do processo de integragdo, o
sentimento de continuidade de ser do bebé pode ser afetado. Ja a mée deprimida, voltada sobre
S mesma, se encontraria num estado de hipotonia gerador de estimul os exdgenos muito fracos
para o bebé. Se isto se torna um padrdo, o bebé passa a procurar constantemente estimulos
enddégenos, huma tentativa de compensacdo. Em ambos os casos, 0 bebé desenvolveria o que
Esther Bick (in Anzieu, 1988, p. 225) chama de uma “segunda pele muscular”. Esta seria uma
exacerbacdo da musculatura do bebé — hipertonia — como um continente em substituicdo ao
primeiro continente que por algum motivo falhou. “Vemos aqui a formagdo de um tipo
muscular de auto-contencdo — uma ‘segunda pele’ — em lugar de um continente apropriado”
(Bick, 1968, p.196).

A teoria da formacéo da segunda pele muscular descrita por Bick demonstra evidente
afinidade com a teoria psicomotora. N&o poderiamos, no entanto, deixar de citar duas outras
hipbteses que particularmente fazemos sobre a formagdo ténica diferenciada nos primeiros
meses de vida. A primeira esta relacionada aos bebés hiper-ativos ou muito sensiveis aos
estimulos. Esses bebés tendem a reagir incessantemente por ndo conseguirem se fechar aos
estimulos (Brazelton, 1994, p. 31). Eles desenvolvem uma musculatura mais hiperténica por
conta de suas proprias particularidades. S8o bebés que vém ao mundo ja possuindo uma
hipersensibilidade capaz de promover uma hipertonicidade.

A segunda hipotese diz respeito a possibilidade do ténus hipoténico de uma mae
deprimida gerar um ténus também hipotdnico na crianga. Tal acontecimento deriva do fato de
que, cansado de reagir e procurar estimulos enddgenos, o bebé acaba por desistir de buscar
algo e “se abandona”. Se isto se torna um padrdo na vida do bebé, ele desenvolve uma
hipotonia caracteristica de um quadro de inibicdo psicomotora. Esta Ultima hipotese nos faz
refletir sobre o papel do gesto espontaneo no desenvolvimento emocional do bebé. Se o gesto
ndo € acolhido pelo meio e isso se torna um padrdo, o bebé sente como se 0 seu gesto fosse
abandonado no vazio. Se ndo ha resposta ao gesto, se ndo ha uma oposi¢ao, o bebé pode ir,
paulatinamente, desistindo de mover-se a partir do si-mesmo, passando a apenas reagir as
circunstancias. Tanto na formagcdo de uma segunda pele muscular quanto nos quadros de

inibicdo psicomotora podemos dizer que, em termos winnicottianos, 0 processo de coesdo
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psicossomética ficou t&o seriamente comprometido que foi inevitédvel o estabelecimento de um
padréo tonico alterado.

Como a evolucdo da motricidade em cada individuo € profundamente complexa, para
podermos entendé-la de forma mais aprofundada, propomos entendé-la a partir da perspectiva
winnicottiana da experiéncia psicossomatica. Pensar 0 tbnus como experiéncia psicossomética
nos faz compreender, ente muitas outras coisas, que este ndo pode ser explicado apenas pela
anatomia, fisiologia e biomecanica sem levar em conta a relacdo do individuo com o meio que
o cerca. Propomos que o conceito de didlogo-ténico, fundamental da Psicomotricidade, possa
ser ampliado a partir da compreensdo do conceito de experiéncia psicossomatica. Com isso,
podemos ir aém da ideia de reciprocidade ténico-emocional desenvolvida pela
Psicomotricidade e compreender as variacOes tbnicas como uma experiéncia psicossomatica
em si. A partir desta perspectiva, ndo € o ténus que influencia as emocOes e vice-e-versa, mas
tbnus e emocgdo se transformam simultaneamente numa experiéncia psicossomatica que
acontece no corpo do individuo.

Se observarmos a unidade mae-bebé, veremos que o tdnus da mée se confunde com o
do bebé e vice-e-versa. Néo se trata exatamente de um didlogo na medida em que néo ha duas
pessoas. Como diria Winnicott em sua célebre frase durante um debate na Sociedade
Britanica em 1940: “Nao existe isso que chamam de bebé”. Propomos, entdo, compreender o
chamado didlogo-ténico como uma experiéncia psicossomatica vivida pela unidade mae-bebé.

Quando o didogo-tonico, entendido agui como uma experiéncia psicossomética,
ocorre de maneira satisfatoria, ele colabora com o0 processo de integracao psicossomatica do
bebé. Os ciclos corpéreos de fome e saciedade — vivenciados a partir de uma hipertonia de
apel o seguida por uma hipotonia de satisfagdo — gradativamente possibilitam que o bebé va se
integrando temporalmente. A forma previsivel com a qual o bebé é alimentado pela méae
suficientemente boa facilita 0 seu processo de integracdo unitaria. Como exemplo, podemos
pensar no bebé gque chora de fome e, em seguida, € atendido por uma méae que cantarola uma
cancdo, troca-lhe a fralda e pega-lhe no colo de modo a aconchega-lo em seus bracos e
amamenta-lo. A mée suficientemente boa ndo € aquela que o fara assim todas as vezes, mas
aquela que fard isso na maioria das vezes, desenvolvendo, assim, no bebé, uma tranquilidade
tal que ele nem ao menos saberé da existéncia do ambiente. Esta mée se faz presente de forma
previsivel e constante, de modo a ndo atrapalhar a continuidade de ser do bebé.

Em todas as agdes citadas ha uma experiéncia psicossomética vivida pela unidade
mae-bebé. Podemos pensar, por exemplo, que assim que a mée canta, o bebé balbucia;

enquanto elatroca a fralda, ele geme; quando ela o acolhe, ele sorri; enquanto ela amamenta,
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ele a olha. Cantarolar, trocar as fraldas, sustentar o bebé e alimenta-lo se tornam assim uma
experiéncia psicossomatica integradora na vida desse bebé. Trata-se de um didlogo ténico do
ponto de vista do observador que vé dois seres interagindo, mas do ponto de vista do bebé s
ha a unidade méae-bebé.

Importantes autores da Psicomotricidade ha tempos iniciaram suas aproximagdes com
ateoria psicanalitica. S80 psicomotricistas que, sem abrir mao de uma pratica voltada para as
questdes relativas ao movimento humano — seja ha érea da educacéo, sgja na area daterapia —,
também bebem nas fontes da Psicanalise. Um destes psicomotricistas de relevancia mundial é
0 Bernard Aucouturier ja citado anteriormente.

Em seu Ultimo livro, ha um trecho no qual Aucouturier apresenta de forma clara e

simples 0 modo como podemos perceber os primeiros momentos de vida do bebé e sua mée:

Assim, quando o bebé tem fome e a mée |he d& 0 seio ou a mamadeira, ele se acalma
e, quando o ritmo da succéo se desacelera, ele se sente saciado, rejeita o mamilo ou
0 bico da mamadeira com a lingua, para de sugar e deixa escorrer tranquilamente o
leite para fora da boca. Simultaneamente a transformacéo corpora do bebé, a mae
também se transforma. A sensorialidade, o tonus, as posturas, 0s ritmos dos gestos e
as emocgdes mudam, bem como sua atitude psicoldgica. A mée transforma o bebé
respondendo a suas necessidades de um modo satisfatério, e este transforma a mae
por sua disponibilidade em receber e agir sobre ela. (AUCOUTURIER, 2007 [2005],
p. 32)

Este trecho ilustra os conceitos winnicottianos de experiéncia de mutualidade e de
experiéncia psicossomética. A transformagdo, nos diz claramente Aucouturier, acontece no
corpo do bebé e no corpo da mée, transformacéo essa que na fala do autor € corpora e
também psicoldgica. Em termos winnicottianos, trata-se de uma experiéncia que é psiquica e
somaética ab mesmo tempo. Nem haveria, de fato, essa diferenciagdo, pois a existéncia, para
Winnicott, é potencialmente psicossomaética. Essas experiéncias psicossométicas colocadas
com naturalidade por Aucouturier — sugar, saciar, ‘deixar o leite escorrer tranquilamente’ — so
ocorrem dessa maneira prazerosa e transformadora na chamada experiéncia de mutualidade,
na qual méae e bebé se sentem mutuamente alimentados.

Neste sentido, podemos de fato ampliar o sentido do termo didogo-ténico ao nos
debrucarmos sobre a teoria do desenvolvimento emocional como um todo e, mais
especificamente, sobre o0 conceito de experiéncia de mutualidade méae-bebé. Pensar em
experiéncia, ao invés de didlogo, nos parece muito mais proficuo para a Psicomotricidade.
Como dissemos no inicio deste capitulo, a Psicomotricidade ndo deve ser encarada como uma

ciéncia fechada, com suas verdades absolutas. Devemos ter o olhar aberto para as
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contribuicBes que outras &reas de conhecimento, como a Psicandlise Winnicottiana, podem

nos trazer.

Além disso, muitas transformagdes psicossomaticas ocorrem na unidade mae-bebé
para dém da questdo tbnica. Ha mudancas no olhar, no timbre da voz, além das demais
transformagfes metabdlicas — dentre as quais a mudanca ténica est4 inserida. A ideia de
experiéncia de mutualidade permite, entdo, que ampliemos a nogdo de transformacdes tonicas

para as demais transformacdes psi cossomaticas.

3.4 A respiragao

Os conceitos de psicossoma e de elaboracdo imaginativa das fun¢fes corpOreas em
muito podem contribuir para a Psicomotricidade. Em termos de experiéncias que ocorrem no
interior do corpo do bebé, ou sgja, em termos das fungdes corpdreas que serdo paulatinamente
elaboradas por este, a respiracéo € bastante significativa para o campo de pesquisa da
Psicomotricidade.

A partir de uma perspectiva winnicottiana, podemos afirmar que a respiracdo é uma
das experiéncias corpéreas que guda o bebé no fortalecimento de sua existéncia
psicossomatica. Isso se da porque o bebé, ao longo do seu processo maturativo, elabora
imaginativamente o ato de respirar.

Antes mesmo de nascer, 0 bebé j4 se relaciona com a respiracéo materna, pois é capaz
de perceber, ainda no ventre, os movimentos abdominais e as mudangas ritmicas de presséo e
ruido (Winnicott, 1990b [1954], p. 168). Neste sentido, ainda no ventre, o bebé jadainicio ao
seu processo de elaboracdo imaginativa das funcbes corporeas, mesmo que de maneira
rudimentar.

Etimologicamente, a palavra pneuma, em grego antigo, pode ser traduzida por
‘respiracdo’ e também por ‘espirito’ ou ‘alma’. O fato da respiracdo ser a premissa basica do
‘estar vivo’ atribuiu, na Grécia Antiga, um carater espiritual a palavra pneuma, ou sgja, a
respiracdo. Ja a palavra psique, psyché em grego antigo, significa, primordialmente, vida,
incluindo ai avida animal. Apenas numa segunda instancia ela pode ser traduzida como alma,
como referéncia a suposta imortalidade do ser humano. Apesar de Winnicott nunca ter

explicitado o motivo pelo qual escolheu usar a palavra psique ao longo de sua obra, ao invés
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dos termos mais usuais na psicandise como aparelho psiquico, sujeito e outros, € provavel
que sua escolha advenha, pelo menos parcialmente, do significado primordial do vocdbulo
grego (Loparic, 2010). Psique significa, acima de tudo, vida. Na filosofia classica, tanto
psique quanto pneuma podem ser traduzidas por ‘sopro de vida’, sendo, entdo, a respiracdo
aquilo que da vida ao corpo.

Ao faar de psicossoma ou de parceria psicossomética, Winnicott se refere ao préprio
exigtir e a vida humana em sua esséncia. Quando afirma que sd podemos precisar o inicio da
natureza humana na prépria concepgao, Vvisto que, ao nascer, o bebé ja possui uma “marcante
individualidade™”, o autor nos aponta para a existéncia de um psicossoma anterior ainda ao
proprio nascimento. Ou sgja, em algum momento, ainda no Utero, o corpo bioldgico se torna
psicossoma.

O modo como a elaboragdo psicossomatica se daria no bebé na fase intrauterina néo €
diretamente abordado ao longo de sua obra. Mas o autor nos da algumas pistas sobre 0 modo
como pensava tal assunto ao descrever a percepcdo que o bebé possui da respiracdo da méae
mesmo antes de nascer. Ao afirmar que, no inicio de sua vida, os bebés em muito se
beneficiam quando podem reatar o contato com as funcOes fisiolégicas da mée, sendo

repousados, por exemplo, em cima do abddmen desta, Winnicott complementa:

[...] épossivel que a sequéncia seja a seguinte: percepgdo (awareness) intrauterina da
respiragéo da mée; percepcdo extrauterina da respiracdo da mée; e a percepcéo da
propriarespiracdo. (WINNICOTT, 1990b [1954], p. 168)25

Tanto a percepcdo intrauterina quanto a extrauterina sdo fundamentais para 0 processo
de integracdo do bebé. O contato intimo com o corpo da mée, ao longo das primeiras
semanas, permite que o0 bebé guste sua respiracdo a partir da respiracdo da mae,
reencontrando, por assim dizer, seu ritmo inicia (idem, p. 168). Caberd a psique readlizar a
elaboracdo imaginativa da fungdo de respirar. O respirar faz parte do estar vivo, e acontece no
corpo Vvivo do bebé, ou sgja, no soma. A integridade neurona do bebé associada ao ambiente
facilitador permitirdo que a experiéncia de respirar favorega o processo de integracdo do ser,

na medida em que produz sensacdes corporais que poderdo ser elaboradas imaginativamente.

% 0 termo “percepcdo” (awareness) usada por Winnicott diz respeito, neste contexto, a possibilidade de
experimentar e ndo de “tomar consciéncia” da respiracdo. Sabemos que nesta fase, o feto ou 0 recém-nascido
ainda ndo tem o que Winnicott denomina de mente, ndo se tratando, portanto, de uma percepcao mental. Neste
caso, 0 autor esta usando a palavra ‘percepgdo’ como um sinénimo para elaboracdo imaginativa da respiracéo da
mae e, posteriormente, da propria respiracao.
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Em termos fisiol 6gicos e biomecéanicos, muitas sdo as experiéncias vividas pelo bebé,
ap0s 0 nascimento, provenientes do ato de respirar. Podemos citar a experiéncia das diferentes
temperaturas do ar entrando e saindo das narinas, a expansdo e a contracéo dos pulmdes, além
do consequente movimento da caixa toracica e das cadeias musculares responsaveis pela
respiracdo. Certamente, o bebé ainda ndo sabe ou tem consciéncia que, ao inspirar, 0 ar passa
pelas narinas com uma temperatura um pouco inferior do que na expiragdo. Mas ele ja vive
ou, em termos winnicottianos, ja experimenta. O mesmo se da em relagdo aos movimentos de
expansdo e contracdo da caixatoracica. O bebé ainda ndo é capaz de ter consciéncia sobre a
expansdo dos pulmdes em direcdo as costelas, nem tampouco sobre 0 movimento da caixa
torécica e cintura escapular®®. No entanto, ele j& é capaz de experimentar a movimentacdo

Ossea e muscular provenientes do ato de respirar.

Fazemos agui, propositalmente, uma diferenciacdo entre experimentar e tomar
consciéncia, na qual experimentar € a base para que no futuro o individuo possa tomar
consciéncia. Nao apenas porque para tomar consciéncia é preciso se ter um aparato cognitivo
que o bebé ainda ndo possui, mas porque o primeiro saber diz respeito ao “saber de si”. Na
medida em que o bebé ainda ndo sabe de s, ele ndo sabe que possui um corpo. Ele apenas
sente, ou em termos winnicottianos, experimenta psicossomaticamente a realidade. Tomar
consciéncia da respiragdo sera um passo muito posterior.

Consideramos relevante atentarmos para a experiéncia da respiragdo porgue, na
Pratica Psicomotora de Base Winnicottiana, que sera descrita no préximo capitulo, os
exercicios respiratorios sdo usados com frequéncia. A respiracdo acontece no corpo e €
diretamente influenciada pelas emocdes, bem como as emogdes influenciam a respiragéo.
Préticas psicomotoras simples como tomar consciéncia do ato de respirar ou respirar
profundamente ja sdo suficientes para produzirem efeitos terapéuticos nos pacientes.
Movimentos associados a respiracdo também sdo experimentados com frequéncia na
Psicomotricidade. Respirar com consciéncia e de maneira mais profunda colabora no processo
de coesdo psicossomética dos paci entes.

% Em termos de esquel eto 6sseo, a caixa torécica é formada pel as costelas, 0 0sso externo e as vértebras dorsais.
Jaa cintura escapular € formada pelas escapulas e claviculas.
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35 O favorecimento da integracdo psicossomética: a Psicomotricidade numa
per spectiva winnicottiana

Como vimos no primeiro capitulo, etimologicamente a palavra Psicomotricidade é
formada por dois termos de raizes diferentes. a palavra grega psyché, que costuma ser
traduzida por “alma” ou psiquismo, e a palavra latina motorius, traduzida, geramente, por
“que tem movimento”. Apesar de esta ser a maneira habitua de se descrever a etimologia da
palavra Psicomotricidade, gostariamos de lembrar o outro significado possivel para a palavra
psyché apresentado anteriormente. Tal significado pode trazer uma perspectiva interessante

para a compreensao do que sgja a ciéncia da Psicomotricidade:

Em grego antigo comum, psyché significa primeiramente vida, inclusive vida
animal, e s6 secundariamente alma imaterial ou imortal, si-mesmo consciente ou
pessoa enquanto centro de emocoes, desejos e afetos. (LOPARIC, 2010, p. 7)

A partir dessa perspectiva etimol 6gica, podemos compreender o termo psiquismo néo
s6 como 0 “si-mesmo” — centro de emocdes, desgjos e afetos — mas como a propria “vida
humana”. Se levarmos em consideracdo esse significado etioldgico da palavra psyché para
refletirmos sobre 0 campo de estudo da Psicomotricidade, veremos gue esta € uma ciéncia que
estuda a vida humana em movimento. Com isso queremos dizer que a Psicomotricidade
pesgquisa 0 movimento humano na sua dimensdo vital. A Psicomotricidade ndo se referiria,
entdo, ao estudo do movimento humano na sua relacéo com o psiquismo. N&o se trata de uma
relacdo, porque relacdo € sempre dua. Quando pensamos em psyché como vida humana nos
abrimos para a possibilidade de compreensdo do ser humano como uma existéncia
psicossomatica. Esta perspectiva winnicottiana da existéncia psicossomatica facilita uma
compreensdo monista da existéncia humana. Nesta perspectiva, a Psicomotricidade néo se
debruca sobre a questdo do movimento na relacdo com o psiquismo. Nosso objeto de
pesguisa e atuagdo € 0 movimento intrinseco a uma existéncia humana essencialmente
psi cossomatica.

Como vimos anteriormente, a Psicomotricidade possui uma prética bastante
diversificada. Os campos de atuagdo sdo amplos e abrangem tanto a educacdo quanto a salde.
O fato de a Psicomotricidade ser fundamentada em diferentes referenciais teoricos fez com
gue ela se subdividisse em linhas terapéuticas distintas. Grosso modo, podemos dizer que ha

linhas de terapia “mais cognitivistas”, “mais fisicalistas” ou “mais psicolégicas”. Em todas
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elas 0 objetivo € a promogdo do desenvolvimento psicomotor por meio do movimento
corpora. No entanto, o desenvolvimento psicomotor € compreendido sobre diferentes
perspectivas dependendo da linha em questdo, como veremos a seguir.

As linhas “cognitivistas” se debrucam sobre as questdes cognitivas que se entrelacam
com a motricidade. Elas sdo focadas no desenvolvimento dos aspectos cognitivos (como a
atencdo, o raciocinio |6gico e abstrato, o pensamento e a linguagem) por meio do movimento.
Nelas, as etapas de evolucdo do movimento sdo evidenciadas no plano cognitivo.

As linhas “fisicalistas” focam no desenvolvimento neuromotor do individuo. Nelas,
evidenciam-se as etapas de evolugdo do movimento no plano neuromotor. Em sua pratica, tém
como objetivo potencializar a motricidade humana, sem se absterem das questdes afetivas.

Ja as linhas “psicoldgicas” se debrucam sobre as questdes afetivas que podem ser
observadas e tratadas por meio do movimento corpora. A influéncia da Psicologia e da
Psicandlise sobre estas linhas € evidente, mas nelas 0 movimento € compreendido na sua
dimensdo simbdlica e ndo psicossomatica, COmo propomos na presente tese.

Em certo sentido, ao pensarmos 0 movimento numa perspectiva winnicottiana nos
aproximamos do pensamento presente nas linhas de Psicomotricidade que chamamos aqui de
“psicoldgicas”, pois, certamente, a Psicandlise Winnicottiana ndo se debruca sobre os
aspectos cognitivistas ou neuromotores do desenvolvimento humano; ela se debruca sobre as
guestbes emocionais e, principamente, sobre o desenvolvimento emocional primitivo. No
entanto, quando propomos relacionar a teoria winnicottiana a Psicomotricidade, propomos
uma abordagem que se difere em muito das teorias psicomotoras “psicolégicas”, na medida
em que o movimento ndo € compreendido a partir de uma perspectiva simbdlica. Quando
pensamos a Psicomotricidade a luz da Psicandlise Winnicottiana, compreendemos o
movimento a partir da perspectiva da experiéncia psicossomética. E justamente essa diferenca
que nos faz acreditar num encontro proficuo entre essas duas ciéncias, conforme estamos
vendo ao longo desta tese.

Ao pensarmos a Psicomotricidade a partir da perspectiva winnicottiana podemos
observar a importancia diferenciada que o movimento ganha. Ele passa a ser compreendido

como elemento essencial no processo de integracdo psicossomética do individuo.

Podemos dar neste sentido uma énfase especial ao exercicio fisico, especiamente
aquele realizado de forma esponténea. Hoje em dia reconhece-se o valor positivo do
pequenino prazer que o bebé usufrui ao ser deixado deitado, nu e esperneando.
(WINNICOTT, 1990 [1954], p. 144)
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O exercicio fisico a que Winnicott se refere neste texto € o movimentar-se do bebé. Os
movimentos espontaneos realizados pelo bebé sdo, segundo o autor, fundamentais no seu
processo de coesdo psicossomética. A partir desse ponto de vista, acreditamos que o
movimento do bebé resulta e € resultado do processo de desenvolvimento emociona
primitivo. Em outras palavras, é preciso que o bebé se movimente de modo a colocar o seu si-
mesmo em agdo para que 0 seu desenvolvimento emocional primitivo ocorra de maneira
satisfatoria. A0 mesmo tempo, €é preciso que os processos de integracdo e personalizacdo
ocorram satisfatoriamente para que o bebé viva o seu gesto espontaneo. Todos esses
processos imbricados configuram a existéncia humana como potencialmente psicossomatica.
Nascemos com a possibilidade de habitarmos nosso corpo, de nos integrarmos
psi cossomaticamente, mas para isto dependemos do ambiente. E preciso que tudo corra bem
para gue o bebé se integre e viva seu potencial psicossomético.

Para a Psicomotricidade, as vivéncias de hipotonia de satisfacdo e hipertonia de apelo,
descritas anteriormente, sd0 consideradas fundamentais para o desenvolvimento psicomotor
do bebé.

O comportamento do recém-nascido oscila entre um estado de insatisfagdo e um
estado de quietude, os quais estdo ligados as reacdes tonicas e viscerais. O aumento
de necessidade alimentar é paralelo a descargas tonicas cada vez mais importantes,
gue se traduzem por um estado de exuberancia motora. A relaxacdo muscular que se
observa no sono aparece depois da satisfacdo alimentar. As oscilagbes do sono
representam um verdadeiro meio de expressdo muito importante para a crianca, que
é totalmente dependente do ambiente humano. Elas representam indices precisos, na
medida em que é através das oscilagdes tonicas que o recém-nascido tem sua
vivéncia afetiva. (LE BOULCH, 1982 [1981], p. 47-48)

Pata tal ciéncia, a variagdo ténica, como vimos anteriormente, é parte de um didogo-
ténico entre amée e 0 bebé. Serd elaaresponsavel pelo inicio davivéncia afetiva do bebé.

Ja em termos winnicottianos, serd a sustentacdo confiavel da mée que permitira que a
coesdo psicossomatica do bebé se dé ao longo das experiéncias dos estados tranquilos e
excitados. Sobre a importancia de tais experiéncias para a constituicdo unitaria, Winnicott
afirmaque:

Muito do que foi escrito sobre aintegracéo aplica-se também alocalizacdo da psique
no corpo. As experiéncias tranquilas e excitadas ddo cada qual a sua contribuicdo. O
processo de localizagcdo da psique no corpo se produz a partir de duas diregdes, a
pessoa e ambiental: a experiéncia pessoal de impulsos e sensacdes da pele, de
erotismo muscular e instintos envolvendo a excitagao da pessoa total, e também tudo

aquilo que se refere aos cuidados do corpo, a satisfagdo das exigéncias instintivas
gue possibilita a gratificagdo. (WINNICOTT, 1990 [1954], p. 144).



Neste sentido é que propomos que o didogo-tdnico teorizado pela Psicomotricidade
possa ser pensado como uma experiéncia psicossomética vivida pela unidade méae-bebé. Desta
forma, ndo devemos considerar que o bebé no inicio da vida, sgja uma unidade tonico-
emocional. Para se tornar uma unidade psicossomatica — termo winnicottiano apresentado
como mais adequado — o bebé depende de um ambiente suficientemente bom. A unidade
psicossomatica, ou a constituic¢do do si-mesmo unitério, € um potencia a ser realizado.
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4 A REGRESSAO COMO EXPERIENCIA PSICOSSOMATICA: UMA NOVA
PERSPECTIVA PARA A PSICOMOTRICIDADE

Dentro de n6s ha uma coisa que ndo tem nome, essa coisa € 0 que Somos.

José Saramago

4.1 A prética psicomotora de Lapierre e Aucouturier: uma vivéncia simbalica

Como dissemos anteriormente, o objetivo da presente tese € desenvolver a ideia de
regressao na Psicomotricidade a partir da perspectiva da Psicandlise Winnicottiana. Ao fazer
isto, ndo estamos desmerecendo outras construcdes tedricas da Psicomotricidade a respeito do
tema da regressdo. O que intencionamos € aprofundar o campo tedrico da ciéncia em questéo
introduzindo uma nova perspectiva.

Neste sentido, nos parece relevante abordar o surgimento do tema da regresséo no
interior da Psicomotricidade. Como tal surgimento se deu a partir das obras de Lapierre e
Aucouturier, apresentaremos, entdo, de maneira sucinta, a Pratica Psicomotora por eles
preconizada. Apresentaremos também como compreendiam o fenbmeno da regressdo e o0s
desdobramentos dessa compreensdo nos trabalhos que redlizaram, posteriormente, ja
separados.

Dentro do campo da Psicomotricidade, o tema da regressdo se tornou presente a partir
do livro “Simbologia do Movimento”, escrito em 1976, por Lapierre e Aucouturier. Tal livro
representou um marco no campo da Psicomotricidade e marcou a transformagdo que esses
psicomotricistas franceses fizeram no modo como pensavam e praticavam a Psicomotricidade.
Foi nesta fase que a influéncia da Psicandlise comegou a ser evidenciada no trabalho deles.
Em suas obras, eles se apropriavam de alguns conceitos psicanaliticos e, a partir dessa
apropriacdo singular, embasavam teoricamente o trabalho chamado de “Pratica Psicomotora”
% que vinham desenvol vendo.

A influéncia, especificamente, da Psicandlise Lacaniana é evidenciada pela

centralidade que os temas relativos ao simbdlico e ao imaginario possuem ao longo de suas

2" Optamos por grafar o termo Prética Psicomotora com letras mailsculas para diferenciar este trabalho
especifico desenvolvido por Lapierre e Aucouturier das demais préticas psicomotoras que abrangem as mais
diferentesteorias.
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obras. Sabemos que tais termos foram introduzidos na Psicandlise, sob a forma de
substantivos masculinos, por Lacan. Foi ele quem distinguiu no campo da Psicandise trés
registros essenciais. 0 simbadlico, o imaginario e o real (Laplanche e Pontalis, 2012). O uso
desses conceitos lacanianos na explicitagdo da Pratica Psicomotora é feito concomitantemente
a ideia freudiana de pulsdes e a ideia winnicottiana de objeto transicional. Tal diversidade
conceitual faz com que o arcabouco tedrico da Prética Psicomotora sgja muito distinto do da
teoria winnicottiana do desenvolvimento emociona primitivo. Tal distingdo se fara evidente
ao longo deste capitulo.

No livro “A Simbologia do Movimento — Psicomotricidade e Educacdo”, Lapierre e
Aucouturier propuseram um trabaho que, segundo eles, agiriano plano simbdlico presente no
movimento espontaneo. Tratava-se de uma Pratica Psicomotora que procurava “evidenciar as
etapas de evolucdo do movimento, ndo no plano neuromotor ou cognitivo, como ja foi feito
vérias vezes, mas no plano simbolico do movimento vivenciado” (Lapierre e Aucouturier,
2004 [1976], p. 39).

Ja no livro “Fantasmas Corporais e Praticas Psicomotoras” 28, eles desenvol veram uma
prética e uma teoria psicomotora que propunham uma intervencdo que, na opinido deles, agia

no “nivel do simbodlico e da fantasmética corporal” (Lapierre e Aucouturier, 1984, p. 54):

Nossa obra anterior29 se situava no nivel simbdlico; esta tenta atingir o nivel do
imaginério no sentido lacaniano do termo, isto €, os fantasmas inconscientes que
subentendem tanto 0 comportamento quanto a linguagem. [...] Tentamos, pois,
definir na presente obra uma Prética Psicomotora baseada na dimens8o fantasmética
do corpo e do modo de agir. (IDEM)

Neste ultimo livro que lancaram juntos, Lapierre e Aucouturier afirmavam que o0s
desgos inconscientes se manifestavam no movimento do paciente ou do aluno a partir dos
chamados fantasmas corporais. Sobre o uso da palavra fantasma, explicam numa nota de
rodapé:

Parece bastante Util precisar o sentido que damos, neste livro, ao termo ‘fantasma’.
Na linguagem corrente, essa palavra designa, em geral, uma producdo imaginaria
consciente, uma espécie de sonho diurno. N&@o é este 0 sentido que mantemos.
Entendemos por fantasma, uma producéo imaginéria inconsciente, isto €, capaz de
motivar comportamentos sem que o individuo tenha deles consciéncia. Ao contrario
da pulsdo que é pré-formada, ligada ao biolégico, o fantasma se estrutura em

% Entre os livros “A Simbologia do Movimento” e “Os Fantasmas Corporais e a Prética Psicomotora”, os
psicomotricistas escreveram “Bruno — Psicomotricidade e Terapia”. Conforme dissemos no primeiro capitulo, tal
livro relata um atendimento clinico, feito por Aucouturier, de uma crianga com necessidades especiais por meio
da Terapia Psicomotora. Nele todo um processo terapéutico € apresentado de modo a evidenciar um método de

trabalho baseado nas questdes simbdlicas do movimento.
# Referéncia ao livro “A Simbologia do Movimento — Psicomotricidade e Educac&o”.
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referéncia a uma experiéncia vivida. Essa experiéncia, do tipo emocional (prazer ou
desprazer), € anterior ao aparecimento da consciéncia e ndo pode ser registrada
sendo no inconsciente. Constitui 0 quadro de referéncia da recusa ou de desgjos
inconscientes. E assim que entendemos os fantasmas de devorago, de castracéo, de
fusdo, etc. Assim, o fantasma, que é da ordem do imaginario, sO pode ser expresso
através do simbdlico. (IDEM, p.8)

Segundo os autores, na medida em que era proporcionado um espaco terapéutico ao
paciente no qual ele pudesse agir livremente com Seu corpo em contato com objetos, 0 corpo
do outro e o corpo do terapeuta, os fantasmas corporais inconscientes poderiam ser

simbolizados. Naguela época, ao comparar a Psicanalise a Pratica Psicomotora, afirmavam:

Escolhemos um outro caminho que é o do simbolismo direto da agdo ndo
mediatizada pelo discurso. Porém, ndo nos contentaremos em analisar as falhas dos
comportamentos racionais; criamos deliberadamente situacdes das quais sdo
excluidos todos os objetivos racionais, situacdes onde ‘ndo ha nada a fazer’, nada a
realizar e onde no entanto se age. Desembaracados de seu suporte racional, os
comportamentos tomam, entdo, toda a sua significagiio simbdlica. E através deste
simbolismo que os fantasmas originais podem ser revelados, ndo apenas ao
terapeuta, mas, 0 que € mais importante, a propria pessoa que os vive. (LAPIERRE
E AUCOUTURIER, 1984, p. 63)

Vivéncias de contato corporal, momentos de agressividade ou de procura de
“fusionalidade” (nas palavras dos autores) eram vividos nas sessdes de Pratica Psicomotora.
Objetos como tecidos, cordas e bambolés eram usados livremente, de modo atornar o contato
com o corpo do outro e com 0s objetos, como veremos no exemplo abaixo, passivel de
simbolizacdo. A Prética Psicomotora se afirmou, entdo, como uma prética terapéutica de
mediacdo corporal gque investigava 0S processos inconscientes que apareciam no corpo ha
forma de gestos e jogos simbdlicos. O trabalho se transformou e passou a ser compreendido
como vivéncia. Nessas vivéncias, o individuo tinha, na visdo dos autores, a possibilidade de
vivenciar seus fantasmas corporais e elaborar seus traumas. Tals vivéncias poderiam ser
realizadas com criangas ou adultos, individualmente ou em grupo. A titulo de exemplo,

reproduzirei um episodio relatado pel os autores:

Um grupo de aproximadamente quarenta adultos brinca com cordas, um jogo livre, a
principio agressivo (pegar, amarrar, puxar...) que evolui numa luta de tragdes
multidirecionais da qual todo o grupo participa. Em seguida, a convite do terapeuta,
ha uma procura de equilibrio nessas tensies que permite uma imobilizagdo na qual
cada um esta em desiquilibrio, estando o grupo em equilibrio. Nesta situacdo
simbélica [diz o psicomotricista]: ‘é a resisténcia dos outros que permite a vocé se
equilibrar. Os outros sdo responsaveis por seu equilibrio, mas vocé é responsavel
pelo deles’.

Essa situacdo € profundamente vivenciada em um acordo tdnico de
complementaridade, num siléncio total; os olhos se fecham, aimobilidade se instala,
modulada por um ligeiro balancar. De repente, C., uma mulher de quase 30 anos,



88

explode em solugos e deixa a sala. No decorrer da discussao [sempre realizada apos
as vivéncias], ela nos explicara que tivera repentinamente a sensacdo insustentéavel
de manter sozinha todo o grupo. Um esforco desmensurado que originou uma
angustia irreprimivel. Ela também nos dira que esta € a sensagéo que sente na vida
familiar e profissional onde sempre tem a impressdo de sustentar, de ‘carregar todo o
mundo nas costas’, 0 que a esgota e a deprime. E neste momento que ela acaba de
compreender que ‘0s outros’ sdo bem capazes de se equilibrar sem ela e que ela se
esgota inutilmente no que apenas é um fantasma. (IDEM, p.64)

A Prética Psicomotora tinha, entdo, como caracteristica as atividades livres nas quais
as criangas ou o0s adultos podiam entrar em contato com suas emocbes e desgos
inconscientes, de modo a vivenci&-los na relagdo corporal com o psicomotricista ou com 0
grupo. Nessas préticas, 0 psicomotricista nd dava mais quase nenhum comando, ele
vivenciava as relaces corporais ladicas, de prazer e de agressividade com o grupo, de acordo
com o encaminhamento natural de cada encontro. Durante as sessdes de Psicomotricidade,
diferentes objetos eram usados para mediar a relagdo entre o psicomotricista e as criangas.
cordas, bolas, bambolés, lencdis. Além dos objetos, o proprio corpo do psicomotricista, sua

voz, seu olhar também eram usados ha mediacao.

4.2 A regressdo na pratica psicomotora de Lapierre e Aucouturier

O tema da regressdo € compreendido de maneira muito diferente na Prética
Psicomotora— a partir das obras de Lapierre e Aucouturier — e nateoria winnicottiana. Para os
autores franceses, a regressdo € mais do que uma possibilidade a ser vivenciada em seus
trabal hos clinicos; ela € uma necessidade para se a cancar resultados terapéuticos consi stentes
ao longo de um tratamento psicomotor. Ainda segundo eles, criangas e adultos regrediriam
espontaneamente a0 longo das sessbes de Psicomotricidade. Regredir seria reviver
simbolicamente etapas emocionais mal vivenciadas, uma evocacgdo, “no nivel inconsciente
dos primeiros contatos, do diadlogo tdnico com a mae” (2004 [1976], p. 28).

JA para Winnicott, regredir € uma experiéncia psicossomatica caracterizada pela
possibilidade de se voltar a0 estado de dependéncia absoluta com relacdo ao ambiente.
Consideramos esta discussao fecunda para a teoria psicomotora, porque, na medida em que a
regresséo € compreendida a luz da Psicandlise Winnicottiana, uma nova perspectiva se

apresenta para a pratica da Psicomotricidade.
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No nosso entendimento, o fendmeno clinico da regressdo descrito por Lapierre e
Aucouturier encontra-se dentro de um arcabougo tedrico muito distinto da perspectiva por nés
apresentada nesta tese. Os registros do simbdlico e do imaginario propostos por Lacan e
desenvolvidos de uma maneira particular na Pratica Psicomotora de Lapierre e Aucouturier
ndo possuem interface com os conceitos winnicottianos aqui desenvolvidos. De fato, a
Psicandlise Lacaniana se difere em muito da Psicandlise Winnicottiana. A regressdo é
entendida por Winnicott como a possibilidade de experimentar fatos que deveriam ter
ocorrido no inicio do desenvolvimento emocional do individuo, mas que ndo ocorreram por
falhas ambientais. Tal perspectiva nos parece enriquecedora para a Pratica Psicomotora, em
primeiro lugar porque coloca a experiéncia psicossomatica no centro da quest&o regressiva, ao
invés da questdo simbdlica. E em segundo lugar, porque nos faz perceber a delicadeza da
situacao regressiva e a necessidade de que sejamos um ambiente suficientemente bom para o
paciente até que el e possa suportar as falhas do terapeuta.

A nosso ver, ha disparidades, mas também ha semelhancas entre a teoria winnicottiana
e as ideias presentes na Pratica Psicomotora. No livro “Bruno: Psicomotricidade e Terapia”
(1989 [1977]), os autores, ao falar darelacéo inicial mée-bebé, chamam-na de ‘comunicacao’
e apontam a necessidade do paciente regredir a essa comunicagdo No Processo terapéutico.
Vg amos de que formaisto é apresentado:

A primeira relagdo da crianga com o mundo é uma relagdo afetiva que passa pelo
contato e tensBes tdnicas de seu corpo com o outro e com o objeto, contato e tensdes

geradores de prazer e desprazer. Esta é a primeira ‘comunicagdo. (AUCOUTURIER,
1989 [1977], p.41)

A esta primeira comunicacao os autores ddo o nome de didlogo-ténico. Nele 0 bebé e a
sua mée vivem uma experiéncia ténica na qual seus corpos diadlogam e se interferem
mutuamente. O ténus da mée transforma o do bebé e este, por sua vez, transforma o da mée.

Para Winnicott, a primeira comunicacdo do bebé também se da em termos fisicos:

[...] asustentacdo confiavel de um bebé é algo que precisa ser comunicado, e isto &
guestdo das experiéncias do bebé Exatamente aqui a psicologia envolve a
comunicacd em termos fisicos, dos quais a linguagem é a mutualiidade na
experiéncia. (WINNICOTT(1994 [1969]: 202)

Como vimos nos capitulos anteriores, para a Psicandlise Winnicottiana a comuni cagdo
se da por meio da experiéncia. Se 0 ambiente é suficientemente bom, o bebé podera confiar e

viver a experiéncia de confiabilidade. Neste sentido, a m&e comunica-se com o0 bebé a partir
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dessa experiéncia de confiabilidade. Evidentemente, o bebé n&o tem conhecimento dessa
comunicagdo, ele apenas vive os efeitos da confiabilidade.

Pensar em termos de experiéncia de confiabilidade imprime outro olhar sobre a
questdo da comunicacdo entre 0 meio e 0 bebé também no que tange a questéo da regresséo.
O ponto que aqui sustentamos € que a regressdo realizada por um paciente em terapia €
sempre uma regresséo em termos de experiéncia. O paciente se torna, mesmo que
momentaneamente, dependente do ambiente. Ele regride a0 estagio no qual s6 havia a
experiéncia e os efeitos da existéncia ou da falta da confiabilidade.

Ja para Lapierre e Aucouturier, desde a década de setenta, quando ainda trabalhavam
juntos, o tema da regresséo na terapia é visto como a possibilidade de reviver simbolicamente
a primeira comunicacdo Vvivida entre a mée e o bebé. Dessa época, extraimos 0 seguinte texto

dos autores sobre a comunicacdo inicial entre mée e bebé e a regressdo a esta comuni cacao:

Se esta primeira comunicacdo estiver perturbada, segue-se uma perturbacdo em
cadeia de todas as possibilidades ulteriores de comunicagdo. E preciso remontar as
fontes pararemover o obstéculo. [...] Estanecessidade inconsciente de regressio
sem davida nasce da necessidade de viver ou reviver etapas da evolugdo que foram
mal ou insuficientemente vividas. Quando estas tiverem sido simbolicamente
revividas, com toda a duracdo e intensidade necessérias, aevolucdo poderd retomar
seu curso, liberada dos obstaculos situados a montante. (AUCOUTURIER, 1989
[1977], p.42, grifo nosso).

Para Lapierre e Aucouturier, haveria, no inicio da vida, uma comunicacao ‘corporal,
psicomotora e psicotonica’ entre a mae e o0 bebé, comunicacao essa passivel de ser retomada
na relacdo terapéutica. Segundo eles, “é esta regressdo em dire¢cdo a modos de comunicagdo
arcaicos que constitui o principio fundamental da terapia psicomotora” (Lapierre e
Aucouturier, 1984, p. 57).

Na teoria winnicottiana, a regressdo significa voltar a dependéncia absoluta. Ora,
sabemos que nesta fase inicial de vida existe uma comunicacéo especifica entre o bebé e o
meio. O pardgrafo acima nos mostra que Lapierre e Aucouturier compreendiam tal
comunicagdo como corporal, psicomotora e psicotdnica. Nesta tese, apresentamos, desde o
capitulo anterior, uma nova perspectiva: a de pensarmos a comunicagdo ndo como um did ogo
entre mae e bebé, mas sim como uma experiéncia psicossomatica. O que a mde comunica é a
confiabilidade materna ou afatadela

Apobs a separagao entre Aucouturier e Lapierre, este Ultimo deu continuidade ao uso do
termo regressao até o seu Ultimo livro — “Da Psicomotricidade Relacional a Analise Corporal

da Relagdo” — escrito em 2002. O conceito de regressdo permanece inalterado até os dias de
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hoje. Mesmo apds o falecimento de Lapierre, suas ideias e sua prética continuaram sendo
difundidas por seus seguidores.

Ja Aucouturier, em seu dltimo livro, publicado em 2005, “O Método Aucouturier”,
opta pelo uso da palavra ‘détour’, que foi traduzida para o portugués por ‘retorno’, para

designar a experiéncia da regressao.

A Prética Psicomotora favorece um retorno, por uma viaindireta, ao periodo onde o
ténus, a emocdo e os fantasmas sdo intensamente ligados e fundam o psiquismo. As
estratégias de détour pela via da brincadeira e das ressonancias tonico-emocionais
promovem a atualizagdo dos fantasmas, atenuando as angustias e desencadeando
uma abertura ao prazer de existir e viver em relagdo. (CARNE, 2010a, p. 68)

Neste retorno, as angustias arcaicas seriam simbolizadas no espaco terapéutico que
funciona como “metafora do corpo da mae”. (Aucouturier, 2007 [2005], p. 155). A ideia da
existéncia de angUstias arcaicas é desenvolvida por Aucouturier e embasada teoricamente em
psicanalistas como Tustin, Anzieu, Esther Bick, Haag, Lacan e no préprio Winnicott. Em
determinado trecho, Aucouturier descreve as angustias existenciais de um individuo “mal

131

consigo mesmo” como tendo raizes nas suas angustias arcaicas, as quais o impediriam de ter

“0 prazer de ser ele mesmo”. Dira o autor:

[...] qualquer angustia existencial de um individuo ‘mal consigo mesmo’ teria suas
raizes em um nucleo de anglstias arcaicas [...] que impediria o prazer de ser ele
mesmo. (AUCOUTURIER, 2007, p. 54 e 55)

Ha duas idelas nesta frase de Aucouturier que possuem proximidade com o
pensamento winnicottiano: a ideia de angustias arcaicas e a de ter “prazer de ser ele mesmo”.
Para Winnicott, o lactente, por ser um “ser imaturo que esta continuamente a pique de sofrer
uma ansiedade inimaginavel” (Winnicott, 1983 [1962]: 57), vive momentos que o autor
denomina de agonias impensaveis. Como foi descrito anteriormente, fazem parte dessas
agonias 0 medo de “cair para sempre”, de se desintegrar, de falhar na vivéncia de estar no
corpo, de perder a capacidade de se relacionar com os objetos, bem como o de perder 0 senso
do real. Tais medos, se vividos constantemente, impedirdo que bebé ndo sé tenha “o prazer de
ser ele mesmo”, mas o impedirdo de ser. Quando a experiéncia das angustias arcaicas €

frequente e duradora, o bebé tem a sua continuidade de ser interrompida

% Tal obra representou um marco, pois, apds um longo hiato sem nenhuma publicacdo, o autor escreveu seu
primeiro livro sozinho e nele explicitou detalhadamente o seu método. O livro foi lancado no Brasil em 2007.

3! Segundo a nota do tradutor, a expressdo francesa utilizada por Aucouturier é “mal dans as peau”, o que em
termos literais significaria ‘“mal em suaprépriapele’.
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Para Winnicott, ser € uma conquista. E nos primordios que se encontra a base para o
sentimento de ser real. Sem esta, o individuo pode existir sem nunca ter sido. No inicio da
vida, as experiéncias do bebé sdo psicossométicas; ainda ndo ha um funcionamento mental
operante. Na medida em que, a partir de um ambiente suficientemente bom, os processos de
integracdo parciais vao ocorrendo, o bebé pode vir a ser a partir do si-mesmo. Mas, se 0
ambiente falha, ao invés de ser, 0 bebé vai ter que reagir.

Se o0 ambiente falha na sua funcdo de facilitador no campo destas conquistas
fundamentais, ha risco da psicose, uma vez que, ndo sendo ainda um eu, o bebé ndo
tem como defender-se da falha ambiental sem ser aniquilado. (DIAS, 2011, p. 17).

Nestes casos extremos, ndo estamos nos referindo a falta de prazer de ser ele mesmo,

mas aimpossibilidade de ser.

4.3 A revolucao do conceito winnicottiano de psicossoma

Tanto a concepcdo da regressdo como uma experiéncia, na oOtica inspirada na
concepcao winnicottiana, quanto a proposta pelos autores franceses citados anteriormente —
Lapierre e Aucouturier —, que concebem a regressdo como uma experiéncia simbdlica,
pensam e compreendem a experiéncia na perspectiva de concepgdes antropolOgicas
especificas e radicamente diferentes entre si. A concepcdo que privilegia a experiéncia
regressiva como um processo simbalico, atribuindo a transformacéo operada ao sucesso da
operacdo de captura da experiéncia no registro simbdlico, € claramente tributaria da
concepcdo dualista cunhada por Descartes no seculo XVII e que passou a constituir o nicleo
da concepcgdo antropolégica do paradigma da modernidade. Como se sabe, entre essas duas
partes constituidas por substancias diferentes, cabe ao ‘cogito’ — constituido apenas por
contelidos representacionais conscientes ou recalcados — 0 monopdlio na producdo ou
apreensdo de sentido. No outro polo, o corpo, pensado como uma maguina movida a causas
eficientes, é considerado incapaz de qualquer processo de percepcdo, registro e articulacéo
emocional. Seria, entdo, 0 corpo incapaz de ter qualquer participacdo nas questbes
fundamentais do que é sentido e “faz” sentido (produz sentido). Na Otica dessas crencgas sobre
o ser, hoje totalmente desmentidas por mlltiplas experiéncias, qualquer experiéncia
transformadora operada pelo processo regressivo deve passar necessariamente pela mediacéo
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representacional. Com a transformacdo operada pela “virada linguistica”, a mediagdo
representacional  foi substituida pela linguagem significante, mantendo, portanto, o
protagonismo no terreno do simbdlico. A denominada “virada linguistica” transformou a
concepcao da linguagem, porém manteve intocado o dualismo da sua concepcao
antropol égica.

A superacdo da perspectiva dualistafoi operada por Winnicott. Ele exprime a profunda
transformacdo da concepcdo antropoldgica por meio do revolucion&rio conceito de
psicossoma. Pensado como sendo inicialmente um organismo biol6gico dotado de capacidade
de elaboracdo imaginaria, 0 homem passar a ser um psicossoma no qual o corpo ndo se opde
ao psiquismo. Ambos formam inicialmente uma mesma coisa, capaz de desenvolver mais
tarde uma mente racional. As experiéncias de percepcao, registro e producdo de sentido
acontecem desde o inicio. Ha diversos nivels dessas experiéncias. 0s que ndo acessam 0
registro simbdlico, os que sdo profundamente inconscientes embora ndo sejam recal cados, 0s
gue sdo vivenciados em processos dotados de sentido, embora ndo de significados. Exemplo
de questbes fundamentais de sentido que escapam completamente ao campo das significactes
sd0, no pensamento de Winnicott, o sentimento (sentido) de que “a vida vale a pena de ser
vivida” ou o sentimento (sentido) de continuidade na existéncia e ainda o de “ser”. Estas
experiéncias tado primitivas tém a participacdo imprescindivel do ambiente, ainda que n&o
percebida pelo bebé.

A transformacdo operada na regressdo, na Gtica inspirada por Winnicott, também se
sustenta na presenca de um objeto (a pessoa do terapeuta e a relagéo terapéutica como um
todo) que possibilita a experiéncia de regressdo a situacdo de dependéncia absoluta no
tratamento. No caso relatado pelos autores franceses, a transformagdo operada pela
experiéncia regressiva € atribuida a compreensdo dos significados, significados estes
produzidos no registro simbdlico da linguagem. Seria a compreensdo consciente do
significado dos processos vivenciados na regresséo que teria operado os efeitos
transformadores vividos pelo processo regressivo. Na 6tica winnicottiana, essa compreensao
consciente no nivel do registro simbdlico da linguagem ndo € imprescindivel para que uma
transformacéao profunda aconteca. Segundo esta 6tica, se essa compreensao for recebida como
uma comunicagdo sem ser atingida pelo proprio paciente — ndo sendo, portanto, uma
experiéncia dele — ela ndo operaria transformagdes. Na Gtica winnicottiana, a0 experimentar
novamente a situacéo de dependéncia absoluta, no contexto de uma relacdo terapéutica que
forneca a suficiente confiabilidade e que evite comportamentos invasivos, a transformagéo

profunda pode ser operada sem que ela sgja formulada ao nivel da consciéncia e do registro
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simbdlico. Sendo “uma experiéncia do individuo”, Ihe permite retomar o viver espontaneo e
seu desenvolvimento emocional. E nesse registro fundamental de sentidos n&o recalcados —
porgue nunca tiveram forma representacional — que operam 0S Processos regressivos na ética

winnicottiana. (Plastino — Comunicag&o Pessoal). Por isso dito, 0 autor escreve que:

A concepgdo tedrica que qualifica como pré-psiquico o periodo que antecede a
emergéncia do inconsciente recalcado € tributaria da concepgdo dualista que
assimila a natureza a uma maquina mecanica e atribui 0 monopélio de sentido ao
registro de linguagem. (PLASTINO, 2014, p. 26)

4.4 A terapia psicomotor a de Base Winnicottiana

Muitos alunos ou pacientes que procuram a Psicomotricidade possuem uma integragao
psicossomatica precaria. Algumas vezes, apresentam uma mente exacerbada, outras
apresentam estereotipias ou um corpo “desengongado”. Outros sdo portadores de alguma
doenca fisica ou mental, a qual afetou de maneira evidente 0 modo como percebem e usam o
seu corpo. Ha também, como abordamos no segundo capitulo, os pacientes falso-self. Como
sd0 individuos que mascaram sua fragilidade emocional, precisamos estar muito atentos a
eles. S0 pacientes cuja constituicdo da personalidade € postica e constituida de adaptacdes.

Em todos os casos citados acima, a falta ou a precariedade da integracdo
psicossomatica pode ser evidenciada numa rigidez corporal excessiva ou hum quadro de
inibicdo psicomotora. De modo geral, h& uma incapacidade em deixar seu movimento fluir
espontaneamente durante as propostas psicomotoras livres, ou sga, 0 que todos esses
pacientes descritos acima apresentam em comum ao longo de uma préatica psicomotora é a
fata de espontaneidade na sua movimentacdo. Como poderiamos entender a falta de
espontanei dade corpora numa perspectiva winnicottiana?

Para 0 psicandista inglés, o gesto esponténeo € o verdadeiro si-mesmo em acdo. No
inicio da vida, podemos entender o gesto espontaneo do bebé como um movimento fisico a
partir do seu self. Tal movimento deve ser recebido pelo ambiente para que se perpetue como

um gesto criativo.

Periodicamente, um gesto do lactente expressa um impulso espontaneo: a fonte do
gesto é o self verdadeiro, e esse gesto indica a existéncia de um self verdadeiro em
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potencial. [...] Ligo aqui aideia de um self verdadeiro com a do gesto esponténeo.
(WINNICOTT, 1983 [1960], p. 132-133)

Com o passar do tempo, se 0 ambiente é favorecedor, os gestos esponténeos dirdo
respeito atoda agdo criativa expressa pelo individuo no mundo. O brincar na crianga, o jogar,
o trabalhar no adulto, 0 amar e, em Ultima instancia, o proprio viver se tornam um gesto
espontaneo na medida em que se realizam a partir do si-mesmo. Mas, para isso, é hecessario
que o individuo tenha alcangado aintegracdo psicossomatica.

O trabalho do psicomotricista seria, entdo, criar um ambiente onde o individuo possa
viver experiéncias psicossoméaticas integradoras a partir do gesto espontaneo. Trata-se de uma
nova perspectiva tedrica que advém e resulta de uma terapia psicomotora que vem sendo por
nos desenvolvida. Nela, 0 movimento, objeto central da Psicomotricidade, € compreendido a
partir daideia de experiéncia psicossomatica.

Nesta parte da tese, entdo, voltaremos aos el ementos tedricos descritos no capitulo trés
— a saber, 0 movimento, o didogo-ténico enquanto experiéncia psicossomatica e a respiracéo
— de modo a apresentar uma terapia psicomotora na qual tais elementos aparecem integrados a
partir de uma perspectiva winnicottiana. Para a presente tese, cunhamos 0 nome Terapia
Psicomotora de Base Winnicottiana® para designar esta terapia psicomotora que vem sendo
realizada por nés desde 2008.

A Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana tem como objetivo central favorecer a
integracdo psicossomaética do individuo. Para isso, 0 psicomotricista possui um leque de
propostas corporais que ele pode utilizar de acordo com a demanda do paciente. As propostas
corporais incluem momentos denominados de Movimento de Entrega, Movimento
Ascendente, Movimento Consciente e Movimento Espontaneo, conforme explicaremos mais a
frente.

Na Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana ha dois pontos relevantes a serem
observados. Em primeiro lugar, as propostas corporais presentes sdo sugestbes que 0s
pacientes recebem do psicomotricista. Ndo ha nada que o paciente precise fazer se ele ndo
estiver se sentindo bem ao realizar aguela proposta corporal. Com isso queremos dizer que
ndo se trata de uma aula, mas de uma sessdo de Psicomotricidade. O paciente tem a liberdade
de, por exemplo, repetir uma pratica de Movimento Consciente muitas vezes, assim como

pode ndo querer fazé-1o. O segundo ponto a ser agui considerado é que, como o préprio nome

% Como dissemos na introducdo da tese, tal trabalho vem sendo realizado pela presente autora em consultério
particular desde 2008 e na Escola Angel Vianna desde 2012. Nesta Ultima recebe o nome da “Danca e
Psicomotricidade”.
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diz, a Terapia Psicomotora de base Winnicottiana possui a teoria do desenvolvimento
emocional de Winnicott como embasamento tedrico, e esta fundamentag&o transforma o olhar
do psicomotricista sobre o paciente e, consequentemente, sua terapéutica.

A Terapia Psicomotora de base Winnicottiana ndo se destina ao atendimento de
pacientes psicoticos, como os autistas, 0s esquizofrénicos ou 0s esquizéides. No entanto, 0s
pacientes fronteiricos, que ndo possuem questdes psiquicas tdo evidentes, muitas vezes
procuram este trabalho e necessitam de cuidados especiais. O trabaho de integracéo
psicossomatica serd muito favoravel para o desenvolvimento emocional desses pacientes,
desde que o terapeuta saibaligar com as questdes delicadas que possivelmente surgirdo, como
veremos mais afrente.

Para arealizac&o da Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana € necessaria uma sala
ou um consultério que possua uma area livre, sem moveis ou objetos, a fim de que o paciente
tenha espaco para deitar e se movimentar. Ela é realizada com adultos e pode ser feita
individualmente ou em grupo. Com objetivo didético, dividiremos a sessGo de Terapia
Psicomotora de Base Winnicottiana em quatro momentos. Esta sequéncia foi formulada em
funcdo da pesguisa empirica realizada por nés nos Ultimos anos. Os termos winnicottianos

outrora desenvolvidos serdo utilizados aqui de modo a embasar teoricamente o trabal ho.

4.4.1 Primeiro momento: 0 movimento de entrega

Antes do inicio da terapia, é sugerido gque o individuo tire 0os seus sapatos para que
possa experimentar 0s movimentos propostos com maior liberdade. No inicio das sessfes, o
paciente é convidado a deitar e sentir o contato do corpo com o chao®. A partir da fala do
psicomotricista, 0 paciente vai sendo conduzido a soltar o corpo no chéo e a respirar de
maneiraaliberar o ar pelaboca num suspiro. O som liberado neste tipo de respiracéo remete a
letra “a”. Os labios ficam entreabertos e a imagem de um “leve sorriso” é sugerida pelo
psicomotricista.

Algumas sugestdes de auto-percepcdo sdo mencionadas pelo psicomotricista. Por

exemplo:

% 0 chao de tébua corrida é o ideal para este trabalho. Como nem sempre isto é possivel, podemos usar esteiras
ou tapetes desde que cubram toda a &rea livre da sala ou consultério.
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- A percepcdo de que o corpo possui frente, lados e costas, ou segja, que possui uma
tridimensionalidade.

- A percepcdo de que todo 0 seu corpo é revestido pela pele.

- A percepcdo de que existe um eixo central gue divide o seu corpo em duas partes
praticamente idénticas.

- A percepcdo de que 0 corpo possui cinco extremidade: pés, maos e cabeca.

E importante frisarmos que esta capacidade de perceber o corpo é algo que vai sendo
gradativamente construida. Com o passar do tempo, essa parte inicial da terapia se torna cada
vez mais importante em termos terapéuticos, na medida em que o paciente vai de fato
percebendo e integrando todas essas percepgdes no corpo. As percepgdes da
tridimensionalidade, do eixo corporal, das extremidades e da pele sdo trabal hadas ao longo da
sessdo e experimentadas ao longo das varias sessdes realizadas pelo individuo. Sendo assim,
as sugestdes do psicomotricista comegam a fazer cada vez mais sentido para o individuo, pois
ele de fato comega a senti-las no corpo.

Alguns pacientes se sentem incomodados por permanecerem deitados por muito tempo
neste periodo inicial da sessdo. Para eles, este momento deve ser rapido ou até, nas primeiras
sessOes redlizadas, nem existir. De modo geral, com o passar do tempo, este primeiro
momento se torna uma experiéncia agradavel, mas se isto ndo acontecer, devemos respeitar os
limites de cada um e ndo insistir.

A respiracdo descrita anteriormente é essencial e vai ser utilizada em muitos
momentos da sessdo, mas especiamente neste. Ela permite que o0 paciente va
progressivamente aprendendo recursos para destencionar seu corpo e, conseguentemente,
tranquilizar suas emocoes.

Ora, se pensarmos na respiracdo em termos winnicottianos, ou sga, como um
acontecimento psicossomatico, Como uma experiéncia do corpo Vivo que possui registros téao
primitivos, compreenderemos a importancia desses trabalhos na terapia psicomotora. Como
discorremos no capitulo anterior, o ritmo da respiragdo vivido pelo individuo adulto traz em si
memodrias de uma cadéncia mais antiga, a vivida narelacdo méae-bebé. A Terapia Psicomotora
de Base Winnicottiana possibilita que o paciente respire com consciéncia e de maneira mais
profunda, o que colabora no seu processo de coesdo psicossomética. A entrega ao chéo
associada a uma respiragdo mais profunda possibilita que, ao longo das sessfes, 0 paciente va
paulatinamente desenvolvendo a capacidade de habitar o seu proprio corpo. A sustentacéo
confiavel é sentida pelo paciente no contato com o chdo. O terapeuta sera responsavel por

proporcionar um ambiente acolhedor para que o trabalho seredlize.



98

Este primeiro momento da sesséo — caracterizado pela entrega do corpo ao chéo —
recebe 0 nome de Movimento de Entrega porque, mesmo quando imovel, o corpo est4 em
continuo movimento. Na medida em que 0 paciente consegue se entregar a este momento
inicial da sesso, ele abranda seus movimentos cardiacos e respiratérios e destenciona seus
muscul os de modo a entregar mais seu corpo na diregdo do chéo. Todas essas transformacoes
sutis fazem parte de uma movimentacdo de entrega do corpo.

4.4.2 Sequndo momento: movimento ascendente

No segundo momento da sesséo, € sugerido ao paciente que, a partir da entrega
corporal realizada, comece a movimentar uma parte do seu corpo lentamente. Esta
movimentagdo, que € inicialmente lenta, vai, aos poucos, ganhando velocidade e se
expandindo por todo o corpo. O paciente permanecera nesta experiéncia de movimento pelo
tempo que |he for aprazivel. Ele experimentara 0 movimento no nivel baixo (préximo ao
ch&o), depois no nivel médio (uma movimentacdo num nivel intermedi&rio entre o chdo e o
ficar de pé) e, finamente, no nivel ato. O movimento livre € incentivado pelo uso de masicas
durante esta parte da sesséo.

Na perspectiva da Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana, a movimentacdo
espontanea € um elemento central para o favorecimento da integracéo psicossomética. Tal
movimentacdo, ao contrario de outras préticas da Psicomotricidade, ndo tem como objetivo
evidenciar nenhum aspecto simbdlico contido no movimento. Como assinalamos,
anteriormente, NOSSOS pressupostos tedricos sdo winnicottianos e ndo possuem nenhuma
relacdo com as questdes do simbdlico e do imaginario presentes na teoria lacaniana. Portanto,
a Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana esté inserida num arcabouco tedrico que se
difere completamente da Prética Psicomotora (desenvolvida por Lapierre e Aucouturier nas
décadas de setenta e oitenta), bem como da Psicomotricidade Relaciona e da Andlise
Corporal da Relagdo (ambas desenvolvidas, posteriormente, por Lapierre) e da Clinica
Psicomotora desenvolvida por Esteban Levin — exemplos de linhas da Psicomotricidade que
usam teorias psicanaliticas diversas para desenvolver e fundamentar suas préticas.

Na Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana, 0 Movimento Espontaneo é
estimulado no intuito de resgatar, ou criar pela primeira vez, no individuo o prazer de se

movimentar. Na medida em que o paciente val percorrendo 0 processo terapéutico, o primeiro
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momento da sessdo — denominado ‘Movimento de Entrega’ — vai se tornando a base para que
0 paciente comece 0 Seu processo de integracdo psicossomética. Serd a partir de uma
experiéncia de integracdo psicossomética, ainda que parcial, que, progressivamente, 0
individuo podera movimentar-se espontaneamente. Assim como serd a possibilidade de
vivenciar a movimentacdo espontanea que permitira que o individuo possa habitar cada vez
mais 0 Seu Corpo.

Nas sessdes, 0 Movimento Espontaneo € vivido inicialmente no cho. E sugerido ao
paciente que se mova no nivel baixo durante uns dez minutos. A musica, eemento
fundamental neste momento, ndo deve conter letras para que o paciente ndo disperse sua
atencdo do seu proprio mover. A fala do psicomotricista, nas primeiras sessoes, também é
essencia. O terapeuta deve sugerir que 0 paciente experimente as laterais e a frente do corpo
no chéo, o deslizar dos membros sobre o chdo e em contato com o ar, o arrastar, o rolar, etc.
Tais solicitagdes serviréo de base para que o individuo possa criar sua movimentacao livre.
No decorrer das sessdes, 0 psicomotricista ndo precisard mais propor nenhum movimento,
pois a riqueza psicomotora do paciente possibilitara uma movimentagdo cada vez mais
diversa. A passagem para o nivel médio € feita de maneira sutil e de acordo com o desgjo do
paciente. O psicomotricista propde que ele va paulatinamente se afastando do ch&o até que
possa experimentar movimentos no nivel médio. Apos este momento, ele recebe a sugestdo de
que gradativamente seu corpo va ganhando a verticalidade. As movimentacdes esponténeas

continuam até que o proprio paciente finalize sua experimentacao.

4.4.3 Terceiro momento: movimento consciente

Este terceiro momento da sesséo de Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana é
caraterizado pela prética de exercicios que podem ser classificados como exercicios de
Consciéncia Corpora®. Movimentos lentos e leves sdo propostos baseados numa percepcao
do esqueleto Osseo. Neste momento, conhecimentos bésicos sobre tal esqueleto séo

transmitidos, muitas vezes com o auxilio de um esqueleto de pléastico em miniatura

% Como prética isolada, a Consciéncia Corporal tem por objetivo tornar o paciente mais consciente do seu corpo
por meio do movimento e da sensibilizacdo tétil. O principal método de Consciéncia Corporal utilizado neste
momento da sessdo é o método desenvolvido por Angel Vianna, “Consciéncia do Movimento”. Para saber mais
sobre este assunto, recomendamos os livros de Ana Vitéria Freire, Leticia Teixeira e Klauss Vianna presentes na
bibliografiadatese.
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Na Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana, a coluna vertebral € sempre a
primeira parte do corpo a ser explorada, pois ela é em termos esqueléticos, 0 NOsso exo
central. Tal exploracdo pode demorar alguns meses dependendo da resposta do paciente ao
trabalho. Mover a coluna sempre faz com que pelo menos uma outra parte do corpo se mova
junto, como a bacia, a caixa torécica e/ou a cabega. Independente disso, o foco do trabalho
continua sendo a coluna nas primeiras sessoes.

Ha uma série de exercicios de Consciéncia Corpora que podem ser propostos.
Também podem ser usadas bolinhas e escovas macias para uma conscientizacdo da area do
corpo em questdo. Mas, o principal modo de proporcionar a consciéncia do corpo € o
movimento. Neste momento da sessdo, a movimentagcdo € direcionada, mas o paciente tem
livre escolha para realizar 0 movimento proposto — apenas Se quiser e quantas vezes desgjar.
Mesmo quando o trabaho é feito em grupo, esta premissa € mantida. Trata-se da
experimentacdo livre de uma conscientizacdo corporal a partir de exercicios propostos.

Como dissemos, o trabalho realizado no momento do Movimento Consciente seinicia
com 0 segmento da coluna vertebral. Algumas sessfes sG0 necessarias para que Se possa
passar para 0 proximo segmento e assim por diante. Trabalhamos com a ordem: coluna

vertebral, cabega, bacia, caixatoréacica, pernas, pés, cintura escapular, bragos e maos.

4.4.4 Quarto momento: movimento espontaneo

No quarto momento da sessdo, é solicitado a0 paciente que experimente seu
movimento livremente. Diferentemente do segundo momento chamado de Movimento
Ascendente, neste ndo ha mais uma proposta para que ele experimente os trés niveis do
espaco — do nivel baixo até o ato. Agora o paciente pode deixar seu movimento fluir com
liberdade aternando nivels, velocidades, ritmos, criando pausas e assim por diante. O
psicomotricista pode sugerir algumas dessas experiéncias, mas o fato € que com o passar do
tempo, o individuo vai se apropriando do seu movimento pessoal cada vez mais, ndo sendo
necessario nenhum tipo de comando verbal. Essa apropriaco diz respeito ao processo de
integracdo psicossomética que se atualiza a cada sesséo.

Algum material ludico pode ser utilizado nesse momento. Filos, tecidos, bolas,
bambolés e fitas sGo exemplos de objetos tradicionalmente usados pela Psicomotricidade.

Objetos ndo usuais também podem ser utilizados. palitos coloridos, penas, canudos
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descartaveis, etc. Todos sdo usados com a finalidade de promover o contato do corpo com
objetos de diferentes texturas, tamanhos, pesos, cores e formas. Além disso, 0 uso de materia
estimula o proprio movimento. O paciente pode lancar os canudos para o ar e senti-los caindo;
em outro dia, pode assoprar as penas e mover-se junto com elas buscando a mesma qualidade
fluida de movimento; numa outra sessdo, pode pisar e satar sobre os palitos, chuté-los,
arremessa-los; pode langar as fitas de cetim colorido e rodopiar com elas pelo espaco.
Ressalta-se que ndo necessariamente em toda sesséo seja usado algum objeto.

A musica, neste momento, também é um estimulo essencia. Alguns pacientes
possuem, logo de inicio, muita criatividade para mover-se espontaneamente usando 0s objetos
e a musica como estimulos, mas nem sempre € assim. Em aguns casos, cabe ao
psicomotricista propor movimentacOes sgja verbalmente, sgja se movimentando ele préprio
com auxilio dos objetos e/ou da musica. No caso do trabalho em grupo, € proposto que o
paciente perceba a movimentacdo das outras pessoas e estabeleca aguma forma de
comunicagdo, desde que haja vontade.

Retomando a sequéncia das sessdes aqui descrita, 0 paciente tem a possibilidade de,
em primeiro lugar, entregar seu corpo a0 chdo podendo experimentar uma sustentacdo
confidvel. Num segundo momento, ele inicia seus movimentos lentos e continuos para, com
muita calma, se movimentar nos trés niveis do espaco até ficar de pé. Trata-se de um
movimento espacial ascendente. No terceiro momento, ele tem a oportunidade de realizar
préticas de Consciéncia Corporal para, finamente, no quarto momento poder mover-se
espontaneamente a partir de um corpo mais integrado e consciente.

O movimento espontaneo e, ab Mesmo tempo, consciente gque vemaos surgir no quarto
momento n&o se refere a um saber intelectual da existéncia do corpo. O primeiro saber, como
dissemos no capitulo anterior, € o saber de si. Quando o bebé alcanca, ao longo do seu
desenvolvimento emocional primitivo, a constitui¢cdo do si-mesmo unitario, ele passa a ‘saber
de si’. Ele se reconhece como uma unidade a partir de um saber que ndo é racional, mas uma
experiéncia psicossomatica.

Ao longo da Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana, possibilitamos que as
experiéncias de integracao e personalizacdo acontecam no corpo do individuo, o que favorece
sua existéncia psicossomatica. Com o caminhar do processo terapéutico, o paciente é capaz de
experimentar cada momento da sessdo de forma mais espontanea.
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4.5 A regressio a ndo-integracgéo: uma experiéncia satisfatoria

N&o podemos deixar de mencionar que, em casos graves, a regressao a dependéncia
absoluta nos moldes descritos por Winnicott pode acontecer. Portanto, o psicomotricista deve
estar muito atento ao tipo de paciente que esta atendendo para saber lidar com possivels
situacOes delicadas e dificeis. Algumas vezes, aregressao que o paciente realiza na direcéo do
seu nucleo verdadeiro pode ser extremamente dificil para ele e para o terapeuta. A relacdo de
dependéncia que o paciente estabelece com o psicomotricista exige que este ndo falhe durante
certo tempo. N&o falhar significa, dentre outras coisas, ndo faltar aos atendimentos, ser
pontual e estar realmente presente, ou sgja, estar integrado psicossomaticamente ao longo do
atendimento. 1sso nos remete ao cuidado de que fala Winnicott:

Na parte do trabalho como andlistas a que estou me referindo, ndo ha do que
fazemos que ndo esteja relacionado com o cuidado do lactente e da crianca. Nesta
parte do trabalho podemos na verdade aprender o que fazermos por sermos pais, por

termos sido criancas, por observar mées com bebés muito pequenos ou que ainda
ndo nasceram. (WINNICOTT, 1983 [1963], p.227)

Consideramos que esta perspectiva da regress8o como uma experiéncia
psicossomatica faz com gue estgjamos muito mais atentos aos processos emocionais pelos
guais determinados pacientes passam. No entanto, em nosso trabalho, o descongelamento das
situagdes traumaéticas descrito por Winnicott nem sempre se faz necessério. A regressdo aos
estados de néo-integracéo pode ser um caminho de cura psiquica Sem gue 0 paciente precise
passar por experiéncias tdo dolorosas, conforme veremos a seguir.

Encontramos, em alguns casos, um obstaculo para a Terapia Psicomotora de base
Winnicottiana: mover-se de forma espontanea pode ser algo impossivel para algumas pessoas.
Quando sdo solicitadas neste sentido, elas apresentam um desconforto corporal intenso. Néo
se trata de uma questédo de timidez. Trata-se de uma incapacidade de agir de maneira
espontanea, de perceber seu corpo e de fluir por meio do movimento.

Os pacientes falso-self sGo um exemplo disto. A suposta integracdo egbica que
apresentam num primeiro momento é facilmente desmascarada ao longo das primeiras
sessOes. O desconforto corporal se evidencia em gestos desarmonicos ou, em alguns casos,
em movimentos que podem até ser belos, mas que ndo possuem naturalidade. Como no inicio
de sua vida o ambiente falhou e n&o houve outra op¢do se ndo isolar o nicleo espontaneo do

si-mesmo, a fragilidade emocional desse paciente € evidenciada logo nas primeiras sessoes.
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Para ele, a experiéncia da movimentagdo espontanea ndo ocorrera naturalmente porque ele
desconhece 0 que sgja, em termos winnicottianos, uma experiéncia. Em suavida, ele reage ao
gue acontece a sua volta, mas ndo sabe ser a partir do seu si-mesmo. O mesmo se da em
relacdo aos movimentos corporais. O paciente responde as demandas do psicomotricista e
pode vir a redizar um movimento, mas nd ha experiéncia psicossomética nessa
movimentagao.

A partir da perspectiva winnicottiana de regressdo como experiéncia, ousaremos
desenvolver, neste trecho datese, um tema controverso: a possibilidade do paciente viver uma
regresséo como uma experiéncia satisfatoria. Sobre a regressdo, destacamos um trecho que
Winnicott diz: “trata-se de ago que € sempre extremamente doloroso para 0 paciente”
(Winnicott, 2000 [1954], p.388). Mas, em seguida, afirma:

N&o o digo a fim de negar que, em termos restritos, a experiéncia da dependéncia
pode proporcionar uma extrema satisfacdo. Tal satisfac8io ndo é de natureza sensual.

Refere-se ao fato de que a regressao alcanca e fornece um ponto de partida, o que eu
chamaria de um lugar de onde é possivel operar. (IDEM)

Com o desenvolvimento da Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana, pudemos
constatar que esta extrema satisfacao experimentada a partir dos momentos regressivos pode
de fato acontecer. Por meio de uma técnica terapéutica absolutamente diversa da Psicandlise
Winnicottiana, o paciente pode regredir momentaneamente e encontrar extrema satisfacéo. As
técnicas de maternagem caracteristicas de um ambiente suficientemente bom permitem —
quando reproduzidas na relacéo terapeuta-paciente — que o0 paciente regrida as etapas inicias
do seu desenvolvimento emocional.

Postulamos, aqui, a possibilidade de uma regressdo ao estado de néo-integracdo
experenciado pelo paciente quando ele era um bebé. Acreditamos que, assim como é possivel,
a partir da confiabilidade desenvolvida na relacéo paciente/terapeuta, regredir as situactes
trauméticas e descongel&-las, também é possivel, a partir dessa mesma confiabilidade regredir
aos momentos de ndo-integracdo para, em seguida, redizar o inicio de um processo de
integracao psicossomatica.

Em termos do desenvolvimento emocional primitivo, é importante sdientar que,
embora a integracdo seja um processo a ser desenvolvido na vida do bebé, as flutuaces entre
momentos de integracdo e de ndo integracdo sdo esperadas e consideradas saudaveis. “Na vida
da crianga normal, o descanso deve poder incluir o relaxamento e a regressao para a nao-

integracdo” (Winnicott, 1990, p.138). Mesmo na fase adulta, a possibilidade do individuo
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usufruir a experiéncia de ndo-integracéo é sinal de salde psiquica. A esse respeito, Winnicott

afirma

E frequente presumir-se que, na salide, o individuo encontra-se sempre integrado
[...]. No entanto, muito do que chamamos sanidade é, de fato, um sintoma,
carregando dentro de s 0 medo ou a negacdo da loucura. (WINNICOTT 2000
[1945], P. 225).

Esse tipo de regressdo experimentada na Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana €
bem mais comum do que a regressdo dolorosa que poderd ser usada para descongelar as
situacOes traumaticas. No caso do ambiente ter sido suficientemente bom no inicio da vida do
paciente, ele podera regredir a fase de dependéncia absoluta sem maiores sobressaltos. Sera
uma regressao prazerosa que potencializard sua existéncia psicossomatica. E, se o ambiente
inicial falhou, o paciente encontrard, na terapia, a possibilidade de regredir ao estado de néo-
integracéo e experimentar sem sobressaltos seu processo de coesao psicossomatica.

A experiéncia da ndo-integracdo durante as sessdes de Terapia Psicomotora de Base
Winnicottiana sdo consideradas ndo s6 um sintoma de salide como também demonstram que o

processo terapéutico esta sendo bem encaminhado pelo psicomotricista.

Para Winnicott, todo o individuo tem a capacidade de experimentar momentos de
nao-integracdo, de despersonalizacdo ou perda de contato com o real — por meio do
contato com a arte, por exemplo —; e a vida seria decididamente pobre e a salide um
sintoma sem a experiéncia dessas estados. (LAURENTIIS, 2011, p. 313)

4.6 Um caso clinico

Para darmos continuidade a ideia de regresséo prazerosa ao estado de n&o-integracéo,
consideramos relevante apresentar como exemplo um caso clinico. Trata-se de uma mulher
gue, a0 longo do tratamento, apresentava uma dificuldade evidente de experimentar
movimentos esponténeos. Sua movimentacdo era rigida e desprovida de qualquer
naturalidade. Ela percebia isso e descrevia seu incdmodo no final das sessdes. Com o passar
do tempo, ela passou a comparar a dificuldade de mover-se espontaneamente naterapia com a
impossibilidade de ser espontanea de modo geral na vida. “Eu nunca sei como me portar”,

disse certa vez. Isso j& havia sido mostrado: 0 mover-se torna evidente aos olhos do
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psicomotricista a capacidade ou a incapacidade do individuo, em termos winnicottianos, ser a
partir de si-mesmo.

Depois de alguns meses de terapia, tal paciente faz uma colocagcdo muito  interessante
sobre 0 momento do Movimento Ascendente que perpassa os trés niveis do espaco. Ela diz
que, em funcdo do processo terapéutico, seus movimentos que até entdo eram ‘bloqueados’
estavam se tornando ‘livres’. No entanto, esta liberdade, segundo ela, era experimentada mais
na movimentacdo realizada no nivel baixo. Ela verbaliza que o movimento vai perdendo
parcialmente a espontanei dade na medida em que o corpo vai se verticalizando. Em seguida,
ela propria associa isto ao fato da gravidade ter menos influéncia quando o corpo esta deitado
no chdo, do que quando se esta de pé; e que este deve ser 0 motivo de sua dificuldade em
mover-se espontaneamente na medida em que gradativamente se afasta do chéo.

Tal afirmacéo nos faz remeter a descricao de Winnicott sobre o segurar da mée e, mais
especificamente, sobre a sustentacdo confidavel que ela deve proporcionar ao bebé, no inicio
davida, para que ele possa suportar os efeitos da gravidade. Ousaremos dizer que na Terapia
Psicomotora de Base Winnicottiana, 0 chdo, em muitos momentos, se torna um ambiente
suficientemente bom no que diz respeito ao holding, ao sustentar. Quando um paciente é
capaz de, durante a sesséo de Terapia Psicomotora de base Winnicottiana, entregar o peso do
seu corpo ao chdo de modo a viver uma experiéncia de integragdo psicossomética, o chao
sustenta seu corpo como uma mae suficientemente boa o faria. Obviamente, o0 chdo ndo é a
méae suficientemente boa, mas ele também ndo a simboliza. Trata-se de uma experiéncia
psicossomatica na qual 0 paciente experimenta a integracdo a partir desse contato num
ambiente terapéutico especifico. Dito de outraforma, se o individuo acha que o chdo € amae
dele, trata-se de um surto psicético. Se o chdo apenas simboliza a sua méae, nada de fato esta
ocorrendo no seu processo maturativo. No entanto, se ele vive uma experiéncia corporea, ou
sgja, psicossomatica de integracéo pela via da sustentacdo confiavel, o chéo fez avez de uma
méae suficientemente boa. Nao € uma questdo simbdlica nem um delirio; € uma experiéncia
integradora.

Ascender do nivel baixo para o nivel alto no espaco pode, entdo, ocasionar uma
mudanca ndo sO espacial, mas emociona também. No dia-dia, levantar-se do chdo n&o nos
mobiliza emocionalmente. No entanto, num contexto tergpéutico no qual o paciente vai,
gradativamente, experimentando seu corpo em movimento, tal passagem de um nivel a outro
pode suscitar experiéncias mais arcaicas. A experiéncia da gravidade sob o bebé foi um tema
ja abordado no capitulo dois, mas que merece ser retomado aqui sob um novo ponto de vista.

Ha um trecho na obra de Winnicott em que ele, ao falar sobre este assunto, chama de “era pré-
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gravitacional’ a fase na qual o bebé ainda se encontra dentro do Utero. Em seguida aponta para
o fato de que o bebé, apds o nascimento, Ndo se sente mais amado por todos os lados como o
sentia na vida uterina E preciso, entdo, que ele se sinta amado pela experiéncia
psicossomatica de estar sendo segurado por uma mée suficientemente boa. Esta capacidade da
mée dedicada comum permite que o bebé lide com estas mudancas e o0 impede de
experimentar as angustias impensaveis.

A inabilidade [do beb&] em lidar com esta mudanca da era pré-gravitacional para a
da gravidade fornece a base para 0 sonho de cair para sempre, ou de estar sendo
carregado para aturas infinitas. A partir da sintomatologia de pacientes adultos fica
claro que, do ponto de vista do bebé, a mudanca de uma etapa para a outra pode
significar uma mudanca do sentimento de estar sendo amado para o de estar sendo
tratado com desleixo. (WINNICOTT, 1990[1954], p. 151-152)

Provavelmente, as mudangas positivas que a paciente relatou eram fruto de uma
experiéncia psicossomatica diferenciada que ela estava podendo experimentar ao longo da
terapia. Nos momentos iniciais da sesséo — o Movimento de Entrega — ela pode ir
experimentando a possibilidade de entregar totalmente seu corpo sem ter que reagir ao
ambiente. Segundo a perspectiva da Psicomotricidade, ela estaria vivendo, ao longo das
sessOes, momentos de hipotonia de satisfacéo caracterizados por um ténus rebaixado e por
uma sensagao de bem-estar. Em termos winnicottianos e sob a nossa perspectiva, ela estava
podendo experimentar estados tranquilos que favorecem a integracdo psicossomética. Assim
como o bebé, nos estados tranquilos, pode elaborar suas fungdes corpdreas experimentadas ao
longo dos estados excitados, o adulto em terapia coloca a elaboragdo imaginativa em acéo
para experimentar suaintegracdo psicossomatica.

Os movimentos espontaneos que a paciente em questdo realizava quando se movia no
nivel baixo foram possibilitando que ela vivesse momentos de integracéo psi cossomética logo

apos 0 momento de ndo-integracdo experimentado durante a entrega do corpo ao chéo.

4.7 A conduta do psicomotricista

A Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana, a partir de suas praticas corporais,
favorece a integracdo psicossomética. Da mesma forma que Winnicott afirma que sO existe
para o bebé aguilo que para ele adquiriu um sentido pessoal, podemos dizer que 0 mesmo é
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verdade para o paciente; somente existira para ele o que for vivido a partir de uma experiéncia
pessoal. Paraisto, € necessario que ele “seja”, que ele tenha alcangado uma unidade. Quando
isso ndo foi possivel em seus primérdios, cabera ao terapeuta proporcionar, aos poucos, um
espaco no qual ela possa viver experiéncias psicossométi cas integradoras.

Para que o psicomotricista crie uma relacdo terapéutica na qual o individuo possa
viver tais experiéncias, é necess&rio que a compreensdo das necessidades do paciente sgja
mais uma questdo de psicossoma do que de mente. Compreender o paciente em suas
necessidades e singularidades é fungo de todo terapeuta. E preciso acolher o sofrimento que
0 outro traz e compreendé-lo mais a partir de nossa propria existéncia psicossomatica do que
pelo entendimento racional. O conhecimento tedrico que embasa qualquer prética clinica é
essencia para um trabalho terapéutico, porém existe outro tipo de conhecimento téo
importante quanto este e que diz respeito a uma compreensdo sensivel do outro. Da mesma
forma que a mae precisa ser uma pessoa total®® para tornar a existéncia do bebé real, é
necessario que o psicomotricista apreenda o paciente a partir de sua totalidade. As palavras de
Winnicott (2000, [1945], p.224) sobre o atendimento psicanalitico nos iluminam a esse
respeito: “ser conhecido significa sentir-se integrado ao menos na pessoa do analista”. Para
isto, dém de preparo técnico, o terapeuta deve ter a capacidade de se identificar com o
paciente.

Para realizar um trabaho eficaz, € necess&rio que o0 psicomotricista possua maturagéo
emocional suficiente para acompanhar o paciente ao longo das experiéncias psicossomaticas
integradoras. Em alguns casos, 0 paciente pode estar vivendo essas experiéncias pela primeira
vez. E preciso, entdo, que o psicomotricista estgja atento e sgja cauteloso, para que possa
ajudar o paciente ao longo do processo terapéutico. E necessario que o psicomotricista tenha
tido a oportunidade de passar por um processo terapéutico de Psicomotricidade que vise a
integracéo psicossomatica. Durante esse processo, ele tera a oportunidade de experimentar, de
maneira profunda, a sua espontanei dade corporal.

Sobre a sua postura como analista, nos diz Winnicott: “Ao praticar psicandlise, tenho o
propésito de: manter-me vivo; manter-me bem; manter-me desperto. Objetivo ser eu mesmo e
me portar bem” (Winnicott, 1983 [1962], p. 152). Com essa declaracdo, Winnicott nos mostra
a importancia de sermos espontaneos em nossos atendimentos e de mantermos um estado de
vivacidade. O principio bésico para que isto aconteca € que o proprio terapeuta tenha

alcancado a constitui¢do do si-mesmo unitéario.

* A nocao de pessoa total em Winnicott se opde & ideia de objeto parcial no qual uma parte do individuo (fisica
0u ndo) ocupa o lugar do todo. (Winnicott, 1990b [1954] p. 29)
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Khan, na introdu¢do do livro “Da pediatria & psicandlise”, diz que quando se lembra
dos quase 20 anos de trabalho ao lado de Winnicott, a imagem que surge imediatamente em
sua cabeca € a postura corporal relaxada e a suave concentracao de Winnicott. Ele “prestava
atencdo com o corpo todo” e possuia “uma espontaneidade de crianga [que] impregnava 0s
seus movimentos” (Khan, in Winnicott, 2000, p.11). Essas palavras nos fazem refletir sobre o
modo como a existéncia psicossomatica de Winnicott era refletida em todos os seus gestos e
No seu jeito de ser. Apenas um individuo integrado psicossomaticamente poderia ser capaz de

criar um conceito téo revoluciondrio como o de psicossoma.
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CONSIDERACOESFINAIS

O conceito winnicottiano de psicossoma opera uma verdadeira revolucéo dentro da
teoria psicandlitica. Trazer a perspectiva de experiéncia psicossomdtica para a
Psicomotricidade so poderia ser de fato um ato transformador. Como vimos ao longo da tese,
0 modo como Winnicott compreende 0 psiquismo € bastante singular. Para ele, 0 processo de
constituicdo do si-mesmo do bebé abrange toda a fase inicial do seu desenvolvimento
emociona. Trata-Se de um processo que se inicia com as integragdes parciais dos primeiros
momentos de vida e que continua até a fase na qual o bebé, se pudesse falar, diria “eu sou”.

Para Winnicott, a vida organica e a atividade imaginativa do bebé sdo imbricadas
desde o inicio. Para compreender essa existéncia rica e complexa é que o psicanalista inglés
cria 0 conceito de psicossoma. Ta conceito se insere em frontal oposicdo ao dualismo
cartesiano. Neste, a representagdo (ou o simbolo/linguagem) constitui a mediacéo
imprescindivel para que as experiéncias que no corpo sO podem ser vivenciadas como 0
impacto bruto de instintos desprovidos de sentido. Para Winnicott, as emocOes
experimentadas pelo bebé, apesar de ndo possuirem qualquer representacdo linguageira,
geram sentidos porgue o bebé tem a capacidade inata de perceber seu ambiente e de tingir de
sentido suas experiéncias com esse.

A compreensdo da regressdo como experiéncia psicossomatica € tributaria da
formulacéo revolucionaria de conceito do psicossoma. Se regredir é voltar a relagdo de
dependéncia absoluta com o ambiente, essa regressdo sO pode se dar em termos de
experiéncia, e ndo em termos simbdlicos.

Quando a ideia de psicossoma € levada para a Psicomotricidade, ela opera uma
mudanca paradigmatica no interior dessa ciéncia. Se, como psicomotricistas, pensamos o
corpo na sua globalidade — afeto, motricidade e cogni¢do —, mas continuamos entendendo o
movimento como a producdo simbdlica de uma fantasmética, ndo nos damos conta da riqueza
gue € compreender 0 movimento como uma experiéncia psi cossoméati ca.

Sob a perspectiva winnicottiana do desenvolvimento emocional primitivo, o
movimento do bebé é um gesto espontaneo na direcdo do ambiente, mesmo que o bebé ainda
nem se dé conta de que existe algo aém do estado de estar sendo. A comunicagdo que ele
estabel ece com 0 ambiente € desprovida de significados, mas repleta de sentidos. N&o se trata
de um didogo, porque ndo ha nada a ser transmitido; se trata de uma comunicagéo pelaviada

experiéncia.
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Do seu inicio de vida até a integracdo em um si-mesmo unité&rio, o bebé terd que
realizar muitas conquistas. A perspectiva winnicottiana de que tornar-se uma unidade é uma
potenciadlidade humana que precisa de provisdes ambientais para se redizar traz
transformactes para a Psicomotricidade. A partir desse ponto de vista, compreendemos que o
ser humano ndo é uma unidade, ele se torna uma unidade. Os aspectos motores, afetivos e
cognitivos se desenvolvem de maneira imbricada, mas é preciso que o individuo seja a partir
do seu si-mesmo para que esse desenvolvimento se dé de uma maneira integrada e, portanto,
saudavel.

Como se sabe, para Winnicott, a regressdo € uma experiéncia psicossomética. Na
Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana agui proposta a regressdo também € vista da
mesma forma, ou sgja, como uma experiéncia psicossomética. Regredir € voltar ao estado de
dependéncia absoluta que o bebé tinha com relacéo ao ambiente. Em termos clinicos, isso s6
acontece quando o ambiente terapéutico é confiavel e o terapeuta pode ser 0 ambiente
suficientemente bom para o paciente. Desta forma, a regresséo podera ser usada de modo a
favorecer o desenvolvimento emocional do paciente. Assim, ele poderd se integrar
psicossomaticamente e constituir-se enquanto um sSi-mesmo unitario. Sob esta perspectiva,
regredir € sempre uma experiéncia psicossomatica.

A metodologia da Terapia Psicomotora de Base Winnicottiana aqui desenvolvida
apresenta 0os momentos de Movimento de Entrega, Movimento Ascendente, Movimento
Consciente e Movimento Espontaneo com embasamento na teoria do desenvolvimento
emocional de Winnicott. Tal embasamento traz uma nova perspectiva para a Psicomotricidade
a0 possibilitar a compreensdo do movimento como uma experiéncia psicossomatica que se
traduz como um gesto espontaneo.

A possibilidade de se viver o estado de ndo-integracdo na Terapia Psicomotora de
Base Winnicottiana proporciona ao individuo a possibilidade de regredir ao estado de
dependéncia absoluta de maneira prazerosa. Tal experiéncia clinica contribui para o processo
de integracdo psicossomatica que, paulatinamente, vai transformando a relagdo do individuo
consigo mesmo. Trata-se de um ponto de vista que ousamos defender nesta tese em funcéo
das observagdes empiricas que desenvol vemos ao longo do nosso percurso profissional.

Acreditamos que os ganhos que a Psicomotricidade possa vir a ter no encontro com a
teoria winnicottiana sdo inestimaveis. Optamos, nesta tese, por desenvolver essa ideia no que
tange a regressdo ComoO uma experiéncia psicossomatica. Apostamos que esta nova
perspectiva vira a encorgjar outros possiveis desdobramentos tedricos a partir deste encontro

proficuo.
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