1ssn 0101-4838 ¢ 381

CORPO PROPRIO E PROPRIO CORPO
APROXIMACOES ENTRE PSICANALISE E
PSICOMOTRICIDADE
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Resumo

Este artigo trata da relacdo dinimica da unicidade mae-bebé, que
vivencia todos os cuidados maternos e experiencia multiplas sensagoes
ofertadas pela preocupagio materna primdria. O momento inicial de
ambiéncia satisfatéria se distingue dos demais, pelo abandono quase total
do narcisismo materno, em funcio da identificacio com o bebé, tornando-
se, assim, uma mde suficientemente boa. Neste trabalho, a percep¢io do
corpo e das vivéncias corporais se relacionam a constituicao do psiquismo
na fase primdria infantil. As experiéncias do corpo, neste universo de
sensagoes, ¢ o desenvolvimento emocional se fundam a abordagem do
didlogo tonico nas tensées emocionais. A teoria de Winnicott, que pinga
o cuidado materno sempre que perceptualmente o bebé ¢ pin¢ado, seja
na capacidade perceptual auditiva ou visual, particulariza uma vivéncia
de unidade, com uma dependéncia absoluta do bebé pelos cuidados da
mie. Estes primados sio condicoes essenciais para os estados de tensio
e relaxamento tonicos, em momentos alternados de necessidade e
satisfacdo. Os estados de excitagdo e tranquilidade do bebé sio expressos
pela tensio tdnica e este tipo de linguagem corporal é especialmente
vivenciado pelo infante durante a maternagem, sendo um facilitador da
personalizacio desse sujeito que jd existe no mundo.

Palavras-chave: Psicomotricidade; Didlogo Tonico; Tonicidade;
Unicidade.
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OWN BODY: APPROACHES BETWEEN PSYCHOANALYSIS AND
PSYCHOMOTRICITY

ABSTRACT

This article deals with the dynamic relationship of the mother-baby unity,
which experiences all maternal care and experiences multiple sensations offered
by the primary maternal concern. The initial moment of satisfactory ambience
is distinguished from the others by the almost total abandonment of maternal
narcissism due to identification with the baby, thus making a mother good
enough. In this work, the perception of the body and bodily experiences are
related to the constitution of the psyche at this stage. The bodys experiences in
this universe of sensations and the emotional development at this stage are based
on the approach of tonic dialogue in emotional tensions. Winnicotts theory
that grasps maternal care whenever the baby is perceptually grasped, whether
in the auditory or visual perceptual capacity, we have there, an experience of
unity, with an almost absolute dependence of the baby on the mother’s care.
These cares are essential conditions for tonic states of tension and relaxation, in
alternating moments of need and satisfaction. The babys states of excitement
and tranquility are expressed by tonic tension and this type of body language is
especially experienced by the infant during motherhood, being a facilitaror of
the personalization of this subject that alveady exists in the world.

Keywords: Psychomotricity; Tonic Dialogue; Tonicity; Uniqueness.

INTRODUCAO

A Psicomotricidade ¢ uma ciéncia que desde o inicio de sua aplicagao
se dedicou inteiramente as relagdes entre o cognitivo, a afetividade e
o motor, primordialmente, na primeira infincia, do nascimento aos 3
anos. Contudo, os seus estudos se ampliaram para uma fase anterior ao
nascimento, que explicita suas interagoes a partir da tonicidade, das tensoes

emocionais do feto durante seu estdgio primordial de sua formagio.

Nada hd a ganhar discutindo a data em que comeca a pediatria
psicossomdtica, ou a propria natureza. A data do nascimento é obviamente
notdvel, mas até ali muita coisa jd aconteceu. (Winnicott, 1988, p. 47).

J4 se sabe que ¢ muito diferente a identifica¢do da mae e seu bebé,
da dependéncia absoluta deste, nos primeiros momentos de vida fetal. E
depois do nascimento, esta dependéncia se fortalece pelas experiéncias

sensoriais e fisicas que este sujeito precisa para interagir com o mundo.
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A maturidade individual implica movimento em diregdo 4 independéncia,
mas ndo existe essa coisa chamada “independéncia’. Seria nocivo para a
satide o fato de um individuo ficar isolado a ponto de sentir independente
e invulnerdvel. Se essa pessoa estd viva, sem duavida hd dependéncia!

(Winnicott, 1971/1967, p. 3).

Nesta ordem, a psicandlise infere uma lei do desejo para definir a relagao
de unicidade e ambiguidade dos sentimentos nesta fase de ideagio mae-
bebé. A necessidade e a satisfagio surgem como capacidade inconsciente de
comunicagio silenciosa e linguagem maternal. Esta distingdo psicoldgica
¢ primordial para o processo de subjetivagio do sujeito. Para Freud
(1921), este lago emocional com outra pessoa ¢ primdria e essencial para a

apropriagio da expressio de sentimentos e sua respetiva integragao.

E disto que ¢é feita a vida do bebé, e 0 bebé que néo teve uma tnica pessoa
que lhe juntasse os pedagos comecard com desvantagem a sua tarefa de
auto-integrar-se, e talvez nunca consiga, e talvez no possa manter a
integracdo de maneira confiante. (Winnicott, 1945, p. 224).

O tema didlogo tonico é muito estudado na psicomotricidade, que institui
o estatuto inicial de linguagem das emogdes, por meio da comunicago tonal.
O estado de hipertonia e hipotonia nio ¢ analisado na sua configuragao
patoldgica, mas sim na fundacio do psiquismo inicial infantil anterior ao
nascimento. Este cardter de institui¢do da subjetividade na formagio do bebé
jé& nos suscita a singularidade desta experiéncia corporal para os processos
posteriores de subjetivagio humana. Os estados de tensio emocional sao
fundamentais na gratificagio do bebé e no desenvolvimento da personalidade
dele a partir da necessidade e satisfaao resultantes das vivéncias corporais de
um corpo pulsional desde o nascimento.
A psicandlise, do ponto de vista da teoria do desenvolvimento
maturacional ou emocional, preocupa-se com o ser humano desde
a concepgio, e como tal prossegue na sua investigacio através da vida
intrauterina, do nascimento, verificando como o feto se transforma em
uma crianga viva que alcanga a maturidade na adolescéncia, ocupando

o seu lugar no mundo na idade adulta, até chegar a velhice e & morte

(Winnicott, 1990, p. 51 citado por Silva, 2016, p. 49).

A motilidade (Freud, 1900/1969) é um conceito psicanalitico que trata

da capacidade do sujeito de extrair do exterior um equilibrio pulsional
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de diminui¢io do desprazer ou da insatisfacio. Esse recurso autbnomo
adquirido pelo organismo tem como resultado catexial ou de fixagio na
imagem a descarga tensional, que na superficie poderia ser percebida na
pele, mas condicionada pelo acento tonal de suas emogées. Este ciclo é de

repeticao entre necessidade, satisfacdo, fixacao na imagem, ideia e memoria.
O CORPO SEGURO

Pinga-se destas relagoes dinAmicas de tensdes e distensdes o paradigma
“seguran¢a’, que em Winnicott pode ser posto a partir do holding
(segurar), que propde até um apagamento da capacidade perceptual
visual de “ver” o bebé para enxergar o ambiente satisfatério “mae”, nos

cuidados primdrios da boa maternagem.

Nio h4 tal coisa como um bebé, significado, é claro, que sempre que
se encontra um lactante se encontra o cuidado materno, e sem cuidado
materno nao poderia haver um bebé (Winnicott, 1960, p. 40)

A esta linguagem maternal dos cuidados primdrios com o lactente,
inserem-se as relagoes desta fisiologia dos sentimentos entre estes sujeitos,
que inicialmente sio unicidade (o bebé vé a mae como extensao de si),
mas que aos poucos, a introje¢io da mée na psicologia do bebé autoriza o
surgimento de um movimento particularizado ¢ expresso nas atividades

sensoriais e orginicas.

O importante, no meu ponto de vista, é que a mae através de sua
identificagdo com o lactente sabe como o lactente se sente, de modo que
¢ capaz de prover quase exatamente o que o latente necessita em termos
de holding e provisao do ambiente em geral. Sem tal identificagio acho
que ela nio seria capaz de prover o que o lactente necessita no comeco,
que ¢ uma adaptagdo viva as necessidades do lactente. (Winnicott,

1960c/1983, p. 52).

O termo self inicialmente fora utilizado por Freud em contraposicio
a0 ego (ich), mas em Kohut (citado por Mello Filho, 1995) este termo
remete ao estatuto de estrutura resultante das interacdes com o meio
e vivéncias experienciais, que nao mais se relacionava ao principio de
Freud, na sua estruturagio metapsicoldgica. Nas suas experiéncias clinicas

(H. Kohut) péde identificar uma tipologia transferencial especular
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(grandiosa-exibicionista) e idealizadora, de uma supra-ordenagio

regulatéria de tensdes emocionais cotidianas.

Sob condicoes favordveis (respostas parentais seletivas apropriadas as demandas
da crianca por um ego e a participagio [destes pais] nas manifestagées narcisico-
exibicionistas de suas fantasias grandiosas) a crianca aprende a aceitar suas
limitagdes realistas, as fantasias grandiosas e as demandas exibicionistas cruas

sio deixadas de lado [...] (Kohut, 1971, p. 107).

Citar o termo “seguranga’ se torna especialmente importante na
composi¢io de corpos docilizados pelas categorias de realizagao de
disciplina, quando relacionamos os objetos do self como meio de

atendimento das necessidades de gratificagao.

A mae suficientemente boa alimenta a onipoténcia do lactente e até certo
ponto vé sentido nisso. E o faz repetidamente. Um self verdadeiro comega a
ter vida, através da forca ao fraco ego do lactente pela complementagio pela

mde das expressoes de onipoténcia do lactente. (Winnicott, 1965, p. 133).

O cumprimento da satisfagio pela via deste outro, que ¢ visto como
extensdo de si, ¢ um meio de sobrevivéncia organica inicial e depois passa
a ser supervivéncia emocional. Enquanto a psicologia do self enfatiza as
experiéncias com o outro na manutengio do bem-estar e no desenvolvimento
sauddvel da cognicao e do emocional do sujeito, os objetos do self (outro) se

fundam no cumprimento de nossas necessidades primordiais e futuras.

A integragio estd intimamente ligada 4 fungio ambiental de seguranca.
A conquista da integragdo se baseia na unidade. Primeiro vem o “eu”
inclui “todo o resto que é o ndo-eu”. Entdo vem “Eu sou, eu existo [...] e
tenho na interagio introjetiva e projetiva com o nao-eu, o mundo real da
realidade compartilhada. (Winnicott, 1965, p. 20).

O CORPO TONAL

O corpo excessivamente tonal (hipertonia) peca pela intensidade,
pela variagao do fluxo de energia pulsional em relagio ao tempo. A falta
(hipotonia), pela inércia. Esta proporcionalidade de tonicidade neste
didlogo corporal é o que representa a forma mais sutil de gratificagao do

bebé nos cuidados pela mie suficientemente boa.
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A mae suficientemente boa (no necessariamente a prépria mae do bebé)
¢ aquela que efetiva uma adaptagdo ativa as necessidades do bebé, uma
adaptacio que diminui gradativamente seguindo a crescente capacidade
deste em aquilatar o fracasso da adaptagio e em tolerar os resultados da
frustracdo. (Winnicott, 1953, p. 25)

Este compartilhamento de emogdes ¢é representado nesta
comunicagio silenciosa pela entrega metonimicamente orientada pelos
bragos e sustentada pelas condigbes apropriadas deste ténus acolhedor
de boas sensagoes e seguranca, aquilo que Winnicott denominou como
“preocupagio materna primdria”.

A mae que desenvolve esse estado ao qual chamei de ‘preocupacio materna
primdria’ fornece um contexto para que a constitui¢io da crianga comece
a se manifestar, para que as tendéncias ao desenvolvimento comecem
a desdobrar-se, ¢ para que o bebé comece a experimentar movimentos

espontneos e se torne dono das sensagdes correspondentes a essa etapa
inicial da vida. (Winnicott, 1956, p. 402).

’

A mae manfaco-depressiva sintomdtica é aquela que acometida
pelos sintomas, encontra-se perceptivelmente e sensorialmente inquieta,
agitada e agressiva incapaz de filtrar seus sentimentos e sensagoes. A mae
com sintomas depressivos se vé imotivada e desinteressada em realizar
a gratificagdo e satisfazer o desejo libidinal do infante, frustrando-o na

realizagio e saciagdo dos seus desejos primordiais.

A mae patologicamente preocupada nio s permanece identificada a seu
bebé, por um tempo longo demais, como também abandona de sabito a
preocupagdo com a crianca, substituindo-a pela preocupagio que tinha
antes do nascimento desta. (Winnicott, 1965, p. 22).

O acolhimento, o conforto e os cuidados primdrios sio formas de
zelo, dedicagio e atengio que passam a ser introjetados pelo bebé e o
insere em uma condi¢do de existéncia, seguran¢a ou, caso se frustre,
fragilidade. O holding e o handling podem ser, além de uma forma
de manejo, cuidado e confirmagio do eu-pele, um dispositivo clinico
sofisticado de conhecimento e reconhecimento perceptual e pulsional do
corpo do bebé. Nesta rede imbricada de acolhimento, conforto, protecio
e cuidados, os sentimentos resultantes deste ambiente facilitador se

estenderio por toda a vivéncia experiencial deste sujeito.
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Referimo-nos ao nascimento psicolégico do individuo como o
processo de separagdo-individuagdo: o estabelecimento do sentido
de desligamento (ser destacado) do mundo real e de relagio com esse
mundo, particularmente no que diz respeito as experiéncias do préprio
corpo do sujeito, e ao principal representante do mundo como a crianga

o0 experimenta, o objeto primdrio de amor”. (Mahler, 1975, p. 15).

A mae como primeiro continente responderd as necessidades
pulsionais, por meio do seio bom, do cheiro, do toque, do batimento
cardiaco, do abragar, do acolher, do cuidar e tornard possivel esta
comunica¢io dual de gradativa elaboracio de relacoes afetivas durante
todo o processo de vida do bebé e se tornard um segundo continente,

quando houver falha na manutengio dos cuidados matriciais.

H4 o movimento que provém da respiragio da mde, a calor do seu
hiélito e, sem dtvida o seu cheiro, o som das batidas do seu coragio. Esta
forma bdsica de comunicacio pode ser ilustrada através do movimento
de embalar, no qual a mie adapta os seus movimentos ao do bebé.
Embalar ¢ na garantia contra a despersonalizagio ou da combinagio

psicossomdtica. (Winnicott, 1968, p. 88).

A psicomotricidade tem nesta relagio de entrega tonal e de
compartilhamento tonal a condigio de existéncia, a partir do cuidado do corpo

do outro (ambiente satisfatoriamente bom) e do préprio corpo do sujeito.

O comego de uma comunicacio entre duas pessoas; isto (no bebé) é
uma conquista desenvolvimental, uma conquista que depende dos seus
processos herdados que conduzem para o crescimento emocional e, de
modo semelhante, depende da mie e de sua atitude e capacidade de
tornar real aquilo que o bebé estd pronto para alcangar, descobrir, criar.”

(Winnicott, 1969, p. 199).

O CORPO EXISTENCIAL

O bebé desde seu nascimento nio tem nem sua prépria fome. Ele
responde as necessidades de sobrevivéncia e progride em um conjunto de
selegdo alimentar restrita ao desejo do Outro. A fome ¢é constituida pelo
desejo do Outro. Existe uma fixacio do pensamento em uma imagem e,

posteriormente, um processo se firma na ideia que passa & memoria. Se
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nao hd a diminui¢ao do desprazer, do desconforto e da insatisfacao pelo
movimento ou descarga de tensdo pela reagio motora, instala-se, ali, a

frustracio pelo desejo nio realizado.

Certos aspectos da falha materna, principalmente o comportamento
errdtico, levam a hiperatividade do funcionamento mental. Aqui, no
crescimento excessivo da fun¢do mental em reag¢io a uma maternagem
errdtica, percebemos que surge uma oposigio entre a mente e o
psicossoma, pois em reagdo a esse ambiente anormal, o pensamento do
individuo assume o poder e passa a cuidar do psicossoma. Enquanto na
saide é o ambiente que se encarrega de fazé-lo. Na satide a mente nio
usurpa as fun¢des do ambiente. (Winnicott, 1954, p. 336).

A vivéncia recorrente do desprazer resulta no mecanismo psicossomdtico
de conversio de sintomas psiquicos em somatolégicos, assumindo na
superficie do corpo sua descarga de tensao: “Desde Freud, o ato psicanalitico
continua visando transformar a vida mental e produzir consciéncia. A
psicandlise nao trata doengas: trata doentes”. (Eksterman, 1994, p. 20).

Segundo Capisano (2010), as impressdes produzidas nas superficies
sensoriais dos estimulos externos so transportadas ao cérebro, que as recebe e
elabora, transformando-as em sensacoes especiais: visuais, auditivas, olfativas,
gustativas e tdteis. Podem-se depreender trés partes morfofisioldgicas:

1. Periférica — aparelho de recepgao;

2. Central — percepg¢ao de impressoes;

3. Intermedidria — transmissio de impressdes do periférico para a
central (recep¢do para impressao).

E importante destacar a linha de pensamento que afirma que o
movimento desfaz a ilusio (Sousa, 2021, p. 67). A psicomotricidade
como ciéncia do movimento oculto é a vertente das relagoes de realizagio
da gratificacio e satisfagio, tendo como elementos de resposta ao
paroxismo de uma quantidade excessiva de energia fixada na meméria.
Assim, ¢ o movimento que dinamiza todos os sentidos para a formagio

da unidade de imagem corporal.

A imagem do corpo estruturaliza-se em nossa mente, no contato do
individuo consigo mesmo e com o mundo que o rodeia. Sob o primado
do inconsciente, entram em sua formacio contribuicoes anatdmicas,

fisioldgicas, neuroldgicas, sociolégicas etc. (Capisano, 2010).
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As denominagbes de esquema corporal, figuragio de corpo ou
mesmo modelo postural sio termos que remetem & imagem e posicio
do corpo relacionada ao espago, aos objetos, ao outro e consigo e todo
desenvolvimento se relaciona a uma determinada fase na formacio
psiquica. Assim, todos os “estdgios do desenvolvimento emocional
podem ser mais ou menos datados. Presumivelmente, todos os estdgios
do desenvolvimento tém uma data em cada crianga”. (Winnicott,
1960, p. 43).

A orientagio de que esquema se refere ds variagbes posturais que
antecedem ao ingresso na consciéncia foi atribuida a Head (1920). Este
autor ainda afirma que as sensagées térmicas dos musculos conferem, por
meio da percep¢do, a unidade do corpo, denominada, assim, de modelo

postural do corpo ou imagem corporal.

A psicossomdtica, em questdo, tem como propdsito também
analisar como a vida psiquica estruturaliza o corpo. Um trabalho
de investigacdo nio somente exterior, mas o interior do corpo.

(Capisano, 2010, p. 255).

E importante ressaltar que principalmente no que se refere aos conceitos
de psicomotricidade, o emocional (afetivo), o cognitivo e o motor se
relacionam para que a ciéncia do movimento oculto seja operacionalizada
nas suas praticas preventivas e interventivas — e, em seu resultado final,
“a imagem do corpo ¢ unidade passivel de transformagcio, onde todos os
sentidos entram em colabora¢io”. (Capisano, 2010, p. 256).

As emogoes e agdes estdo ligadas a esta imagem corporal que precede
ao esquema corporal na vida psiquica. E nesta atuagio que debruca a
psicomotricidade na prevencio e intervengio de doencas psicossomdticas
e transtornos, tendo como aplicagio o movimento na integralidade do

sujeito dentro do seu aspecto global.

Os bebés ainda menos afortunados, aos quais o mundo foi
apresentado de maneira confusa, crescerao sem qualquer capacidade
de ilusio de contato com a realidade externa, ou entio sua
capacidade ¢ tio frdgil, que facilmente se quebra num momento
de frustragio, dando margem ao desenvolvimento de doenca

esquizoide. (Winnicott, 1988, p. 135)
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CONSIDERACOES FINAIS

As concepgoes do homem e sua relagio com o meio social e cultural
contribuem para o entendimento da constitui¢do do sujeito posto em
relagado com o simbdlico, na corporeidade e no seu mais interacional
modo de desfazer a ilusdo: o movimento. O corpo recebe todas as formas
de inscri¢do cultural, sendo esculpido pelo social, pela ética, pela moral,
enfim, pela histéria.

Eassim que este corpovem sendo forjado pelas consonancias e dissonancias
de uma sociedade de sazonalidade e cultura disciplinar. O movimento é uma
forma de conter a disciplina e se opor 2 fixidez e ao controle obstinado e
sofisticado da rede de comunica¢iao mundial, que mesmo invisivel tem suas
leis e normas subjetivadas no corpo obediente, ttil e décil.

A DPsicomotricidade, nos contextos educacional, institucional e
clinico, como processo de andlise dialética e dialdgica, fundamenta-se
nas praticas culturais e sociais, mobilizando o movimento e os contextos
cognitivo, afetivo e psicomotor. O estudo das fases do desenvolvimento,
da aprendizagem e do ambiente escolar possibilita uma compreensao
vertical e nio somente horizontal das relagées imbricadas deste fazer
que além de motor, é psiquico, em uma relagao indissocidvel entre as
capacidades sensoriais, perceptivas e motoras.

As atividades motoras e psicomotoras sio componentes essenciais para
o sucesso no desenvolvimento do sujeito, tanto nas habilidades académicas
¢ habilidades desenvolvimentais: de linguagem, funcional, brincar, social e
na psicomotora. E na orientagio de um sujeito imerso na cultura que se
encontra envolvida a maximizagio dos relacionamentos sociais.

E na dinimica das relagées sociais e experiéncias vivenciais que este
sujeito passa a se integrar e se relacionar com os espacos, os objetos,
com 0s outros € consigo, interna e externamente, em um movimento
constante, resultando nas somas sucessivas e dialdgicas de acréscimos
de grandezas culturalmente infinitas, subjetivamente indeterminadas e
desprovidas de limites. Um sujeito infinitesimal.
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