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Psicossomatica e Psicomotricidade: Um Estudo Episteidgico 157

“O corpo é linguagem, e esta, por sua vez, € cbrpo.

(Esteban Levin)

RESUMO

Este trabalho visa analisar as semelhancas teGeicaficas da psicossomatica e da
psicomotricidade. Apresentam-se o historico e @mledvimento das duas ciéncias que
surgem e se estruturam apoiadas na psicanalisegueasiferem em suas técnicas na
atuacdo clinica, assim como se discute a formagasirtoma psicossomatico e do
sintoma psicomotor. Trata-se de uma pesquisa coatecaqualitativo e exploratorio,
possibilitando a construcdo do apanhado epistenwolde cada uma das ciéncias e da
atuacdo clinica do psicossomaticista e do psicecsii. Como resultado, apontamos
alguns questionamentos acerca de ambas, que, mesnum tdo semelhantes, né&o
convergem na pratica e tampouco possuem ligacO@snmaura de forma conjunta.

Palavras-chave:Psicossomatica. Psicomotricidade. Psicandlise.

ABSTRACT

This study aims to analyze the theoretical andadinsimilarities of psychosomatics and
psychomotricity. The history and development of ti® sciences that arise and are
structured based on psychoanalysis, but diffeheirttechniques in clinical performance
are presented, and the formation of the psychosormsgmptom and the psychomotor
symptom is explained. This is a qualitative and levgtory research, enabling the
construction of the epistemological overview offeace of the sciences and of the clinical
performance of the psychosomatic and the psychamsitprofessionals. As a result, we
point to some questions about both, that, evengih@re so similar, do not converge in
practice and do not have connections in the liteeatogether.

Keywords: Psychosomatic. Psychomotricity. Psychoanalysis.
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T. M. Souza, J. M. P. Silva, P. J. C. Pinto 158

1 INTRODUCAO

Ainda que seja descrita na literatura desde osdsmapcaicos, tornando-se um dos
meétodos mais antigos de auxilio terapéutico, odgysicossomatica surgiu em 1818, quando

J. C Heinroth o utilizou pela primeira vez (AVILR002). E possivel descrevé-la
como “uma ideologia sobre a salde, o adoecer & sgbpraticas de saude; é um campo de
pesquisas sobre esses fatos e, a0 mesmo tempaopréatica - a pratica de uma medicina
integral” (MELLO FILHO, 2010, p. 29).

Todavia, ela surge propondo duas perspectivas denaemo problema: medicina
psicossomatica e psicossomatica psicanalitica.irAgna é um viés investigativo etioldgico,
acrescentando os aspectos psicoldgicos como unfatlmes, utilizando-se de conceitos
psicanaliticos na busca do sentido da doenca, cdaset no fazer medicinal. Na segunda,
busca-se o sentido do sintoma, considerando o se@te para analisar as afetagcdes que o
psiquismo produz no corpo, relacionando a doenc@rocesso de adoecer e 0 Sujeito
(AVILA, 2002).

Propdem-se também duas escolas, a Escola Psicagsod&Chicago e a Escola

Psicossomatica de Paris, que possuem, respectiimeomo seus maiores
representantes, Franz Alexander e Hellen DunbartePMarty e Michel de M’'Uzan. Leva-se
em consideracdo que a psicossomatica nasce doteneatre a medicina e a psicanalise, e a
construcdo das duas escolas perpassa fortemesteaaglise, de modo que encontramos na
literatura pontos perceptiveis de concordancia eerdgéncias entre ambas (GALDI;
CAMPOS, 2017; SANTOS; JUNIOR, 2018).

Se de um lado temos a psicossomatica investigamdi@aredo perspectivas a respeito
da relacdo entre o corpo, doenca e psiquismo, tlo,damos Ernerst Dupré que, em 1909, a
partir de seus estudos sobre a sindrome da delg@lisk@tora, foi 0 primeiro autor a escrever
as percepgdes iniciais relacionadas a psicomadeidBUENO, 2014).

Compreende-se 0 corpo estudado pela psicomotrieidadduas esferas: funcional e
relacional. Quando falamos em um corpo funciorsthraos caracterizando suas ferramentas
de acdo e suas possibilidades de movimento, natrowino énfase o gesto técnico e a
habilidade motriz. Diferente do corpo relacionaliegse refere aos métodos que serao
utilizados para a execucao das ferramentas de peawijtindo que o sujeito se utilize da
exteriorizacdo de seu interior na relagcdo com cocatravés do corpo, englobando aspectos
afetivos e cognitivos (BUENO, 2014).
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Psicossomética e Psicomotricidade: Um Estudo Epistefgico 159

A psicomotricidade é um campo transdisciplinar mwestiga o sujeito mediante seu
corpo em movimento, objetivando estimar a conexdoeeo psiquismo e a motricidade,
sustentando-se em uma visdo holistica, firmandduagbes cognitivas, socioemocionais,
simbdlicas e motoras, impelindo que o sujeito pessa agir no contexto psicossocial (ABP,
[s. d.]).

Dispondo do mesmo olhar totalizante sobre o sugitn a influéncia da psicanalise,
considerando-o como um ser biopsicossocial e coms guestdes subjetivas, nota-se que
ambas as ciéncias possuem duas perspectivas gtigagéo de um mesmo objeto de estudo:
a interligagdo entre o corpo e o psiquismo. Nessgido, considerando as afetacbes que
ocorrem no sujeito e em sua vida a partir de siatohioldgicos e psiquicos, veremos como
surgem e como se manifestam os sintomas psicogsomatpsicomotores.

S&o esses sintomas que fazem o sujeito procudaraasclinicas. A atuacao é pautada
nas premissas teodricas da clinica psicanalitican cas entrevistas preliminares,
estabelecimento da relagdo transferencial, demgda permanéncia no tratamento e
investigacdo dos conteudos inconscientes. Ambasnpauar com criancas, adolescentes,
adultos e idosos, mas o foco da psicomotricidadersa a infancia, pelas suas intervencdes
no desenvolvimento.

Para realizarmos este trabalho, fizemos o uso de pgsquisa bibliogréfica, por se
desenvolver através de materiais publicados antegimte. Isso auxilia em uma maior
cobertura e possibilidades de compreensao do femdestudado. Durante a coleta de dados,
percebemos uma escassez de artigos que abarcapsgposta do estudo, por isso utilizamos
0 viés exploratério, para facilitar a construcdohiidteses e por porporcionar uma maior
proximidade com a raiz epistemoldgica da psicostiomea da psicomotricidade (GIL, 2008).
Dessa forma, questionamos se as técnicas utilizadasatamento de um paciente com
déficits psicomotores podem contribuir para a peaterapéutica da clinica do profissional
gue atua com a psicossomatica e, ainda, se adéséojeito da psicossomatica pode auxiliar
na pratica do psicomotricista, uma vez que ambasysmn o mesmo objetivo de nédo

fragmentar o sujeito.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A psicossomatica e suas perspectivas terapéasc

Os questionamentos sobre a relacdo entre corponereé@o descritos na literatura
desde os primoérdios, assim como 0s conceitos dgesaldoenca. René Descartes (1596-
1650) foi o principal nome a sustentar a perspactlie separabilidade entre as duas
instancias: o corpo como pertencente a medicinanerde a filosofia. A medicina do século
XIX sofreu grande influéncia dessa visdo dualiStA3TRO; ANDRADE; MULLER, 2006).
Mesmo com os estudos antecedentes, o termo “psiodsisa” aparece apenas em 1818, com
0 médico J. C. Heinroth (1773-1843), em seus estgdbre a insénia. O termo foi utilizado
com o objetivo de explanar a influéncia animicatdimas questdes corporeas, pois 0 autor
discorria sobre as paixdes sexuais e suas inflagmen alguns tipos especificos de doencas.
Alguns pesquisadores passaram a refutar essaadeidermo entrou em desuso por um
determinado periodo (MELLO FILHO, 2010).

No inicio do século XX, o médico Sigmund Freud @-8939), através da psicanalise,
provocou mudancgas com a descoberta do inconsaeptsstulou uma nova perspectiva na
relacdo corpo-mente, rompendo com o modelo dualea o autor, as doencas nao séo
apenas uma desordem dos fatores biol6gicos, mascesgso pode ser afetado por fatores
psiquicos. A psicandlise se propde a uma tera@égtie torna o sujeito consciente de sua
vida, possibilitando que o0s conteudos inconscietb@sem-se conscientes, alargando as
possibilidades do sujeito de conhecer-se, sem upecttiva de cura iminente. A medicina,
por sua vez, apresenta um auxilio terapéutico gsaneliminacdo dos sintomas, na busca de
uma cura (AVILA, 2002; PERES, 2006).

N&o obstante o corpo ter se tornado uma questatarfuental para o nascimento da
psicanalise, Freud focou seus estudos nas qugstiipscas. A partir das ideias advindas de
sua teoria, foi possivel fomentar uma base de cimieato para que outros estudiosos
pudessem se dedicar as questbes corpéreas e @dndails psiquicas no processo do
adoecimento. Dessa forma, Sandor Ferenczi (1873}183Georg Groddeck (1866-1934),
separadamente, comecaram a estudar as doencas wmaoproducdo simbdlica do
mecanismo psiquico. Assim, nasceu 0 movimento gs@oatico, através da juncao entre
medicina e psicanalise (PERES, 2006; MELLO FILHO1®.

Groddeck era psicanalista e possuia uma determinfildéncia. Seu primeiro texto

psicossomatico foi publicado em 1917, ao obterlmagio de Freud. Essa obra tornou-se
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consagrada, pois alega que 0os mecanismos envolral@snversdo histérica poderiam ser
utilizados para outras doencas que demonstrassgamsis somaticos. As doengas passam,
assim, a ser desejos inconscientes que se apmssntaolicamente em uma manifestacéo de
sintomas corporais no sujeito (PERES, 2006).

No mesmo ano, Ferenczi, através de sua experiémaiica em um hospital militar,
publicou seus estudos sobre as patoneuroses. @i aponta para a ideia de que a libido
pode focalizar em uma determinada parte do corpedda, tornando esse local genitalizado.
Com a genitalizacdo dessa parte, ha obtencéo derpmaque proporciona a esse corpo uma
vulnerabilidade na manutencdo dos sintomas. Essec@&minho oposto ao que ocorre no
processo de conversao histérica, uma vez que das@gao dos sintomas corporais surge de
forma coadjuvante (CASETTO, 2006).

Em 1920, o psicanalista Felix Deutsch (1884-19&tpmou a adesdo ao termo,
apresentando um estudo, propondo a existénciafll€nnias psiquicas na vida organica,
dispondo de uma perspectiva da psicossomatica ajuém da proposta elaborada por
Heinroth. O autor nos apresenta a medicina psioté$ca, uma proposta de medicina do
homem em sua totalidade. Com a sua emigracdo, meelqara os Estados Unidos e
contribuiu com Helen Dunbar (1902-1959) e FranzxAfeler (1891-1964), os principais
representantes desse viés psicossomatico (CASEAUUB).

A medicina psicossomatica assume 0S conceitos dda tegsicanalitica para
acrescentar ao tratamento da medicina uma abordagsooldgica, auxiliando no
esclarecimento de algumas questbes inconscienpaossam ser determinantes para as
doencas, servindo como método de investigacdont gérmanece empregando oS mesmos
critérios, técnicas e ferramentas préprias da nredi@VILA, 2002; DUVAL; OLIVEIRA,
2010). Sua linha de investigacao é etioldgica,at os aspectos psicoldégicos como um dos
fatores no tratamento, ou seja, € “uma proposi@sdisténcia integral e uma transcricdo para
a linguagem psicolégica dos sintomas corporais"SEERMAN, 2010, p. 93).

Seguindo essa linha tedrica, Alexander liderou eolasPsicossomatica de Chicago,
nos anos 30, e se tornou o principal autor dessdagpropondo, inclusive, uma delimitacéo
das doencas psicossomaticas. Nos seus estudoxjeasad sdo derivadas de conflitos
habituais que desencadeiam um estado de estrésseocno organismo, consequentemente,
produzindo impactos fisiolégicos que podem serus&ale doengas curdveis ou permanentes
(CASSETO, 2006; SANTOS; PEIXOTO JUNIOR, 2019).

As contribuicdes tedricas de Dunbar sdo consideradalamentais para essa escola,

pois a autora surge propondo uma ligacdo entrendiei@das enfermidades com alguns tipos
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de personalidade, denominando-as de doencas psitassas. Contudo, Alexander nao
adere a esse modelo e elabora um estudo sobre psidodindmicos. Nesse estudo, a partir
do paciente asmatico, ele defende a ideia de qzecasisalidade entre um sintoma somatico
e uma caracteristica de personalidade ndo ocossaderma, pois € um efeito secundario
(CASSETO, 2006; SANTOS; PEIXOTO JUNIOR, 2019).

Com grande influéncia do estudo de Ferenczi sabreearoses de 6rgao, Alexander

elabora o conceito de “constelacdo psicodinamipacaiica’. Basicamente, significa
que, ao se enfrentar determinadas situacdes gjsmeri esforco de uma carga emocional
maior, dependendo de como o sujeito reage, eler@adiembrar algumas questdes internas.
Com base nessa descoberta, ele comeca a consigerainda doencga possui um cunho
psicossomatico (SILVA, 2016; GALDI; CAMPOS, 2017).

Tendo como inspiracao as elaboracoes tedricagadak pela Escola Psicossomatica
de Chicago, Pierre Marty (1918-1993), juntamenta cwoitros psicanalistas, fundou a Escola
Psicossomatica de Paris, nos anos 50. No iniciscdwam estudar a existéncia de uma
determinada estrutura subjetiva que tornasse algsujgitos mais suscetiveis ao
desenvolvimento de sintomas somaticos e/ou a alipws especificos de doenca (SANTOS;
PEIXOTO JUNIOR, 2019).

Essa vertente introduz o conceito de “depressa@mneisd e pensamento operatorio”,

com base nos estudos de autores franceses e amsricie encontraram em seus
pacientes, classificados como psicossomaticoscteaisticas peculiares e frequentes na
maneira de lidar com suas emocdes e pensamentgserdeber essa mesma dificuldade de
seus pacientes psicossomaticos em elaborar discetdme seus sentimentos, em Boston,
Peter Sifneos (1920-2008) empregou o conceito texitemia” (MELLO FILHO, 2010;
SANTOS; PEIXOTO JUNIOR, 2019).

A depressdo essencial acontece quando, diante @e sitoacdo traumatica que
desestabiliza as fun¢Bes psiquicas do sujeito,abgidades responsaveis pela elaboracao
desse evento ndo atuam de forma eficaz. Os sintgr@asanecem mascarados, quase
imperceptiveis diariamente, fazendo com que o maipacto venha a ser nas habilidades de
manutencao das relagdes sociais, pois, desse maigeito ndo sente mais o prazer nessas
relagdes, tornando-se distante e beirando a iedifer (RODRIGUES; CAMPOS, 2010;
SOARES; BLAZIUS; ZADINELLO, 2015).

O pensamento operatorio diz respeito a uma condiedmpobrecimento do mundo
interno, fazendo com que esse sujeito invista dext@sente no mundo externo. Esse tipo de

pensamento possui uma relagdo com o inconsciert®,ndo em um nivel que possibilite a
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elaboracado da vida pulsional. Em outras palavraisaurso é produzido como uma descarga
de tensdo. O sujeito oraliza palavras que naomsgoegadas com significados simbdlicos ou
fantasmaticos e ndo consegue prolongar a falaariddmse restrito no uso das palavras
(SILVA; CALDEIRA, 2010).

A alexitimia se assemelha ao pensamento operatégocaracteristicas relacionadas
ao empobrecimento das fung¢des simbdlicas. Nostasijaiexitimicos, ocorre a juncdo das
baixas habilidades de simbolizacdo e das baixadideales, quase nulas, de elaboracdo de
seus proprios sentimentos e emocfes. Essa conda@® estar relacionada aos fatores
biolégicos adquiridos a partir de alguma falha obinlogica ou aos fatores psicossociais
trauméticos durante as fases mais essenciais denwdgimento humano (SILVA,;
CALDEIRA, 2010; SOARES; BLAZIUS; ZADINELLO, 2015).

As representacdes ou percepcdes carregadas de afetocafastadas da mente e as
tensdes fisicas ndo encontram caminho para o psiquérmanecendo no campo fisico. Nele
ocorre também que os residuos diurnos ndo selartiatom os tragos de memoria, portanto,
nao se traduzem em elaboracdes adequadas de stmrhasdo pobre a vida fantasmatica e
nao podendo ser usados adequadamente como ceagndséo (SILVA; CALDEIRA, 2010,

p. 158).

E importante falar dos conceitos de pensamentcatiper e alexitimia juntos, ainda
que nao tenham sido elaborados pela mesma eseadamdb em consideragdo que eles séo
semelhantes em suas caracteristicas e em suasestagfiies nos pacientes. A partir da
explicacdo de ambos, é possivel pensar que a mid@venca entre eles é no aspecto dos
sentimentos e emoc¢des, pois, enquanto no pensarapetatdrio 0s pacientes conseguem
expressar seus sentimentos, mesmo que de formenayins alexitimicos ndo reconhecem
suas emocdes e tampouco conseguem perceber achifergre as sensagoes.

As duas escolas possuiram um papel fundamentadrmsracado de estudos e teorias
sobre as doencas tidas como psicossomaticas.ddesidi que a psicossomatica sempre esteve
entrelacada com a psicanalise, possibilitandoag@oi de novos caminhos que seguissem essa
mesma direcdo, mas com perspectivas diferentegjindor assim a psicossomatica
psicanalitica. Esta baseia-se, principalmentegaogat freudiana para investigar as afetacdes
das questbes inconscientes no corpo, analisandoondciente para relacionar a doencga, 0
sujeito e o processo de adoecer. Considera-seg,ajjueé doenca psicossomatica vem a ser
todo fenbmeno que ndo se limita apenas a explisap&elicas, mas que ainda assim se torna
presente no sujeito (AVILA, 2002; GALDI; CAMPOS, 7).
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Com todo o percurso acerca da corporeidade e se@pegutivas tedricas para a
psicossomatica, podemos introduzir os conceito&cdeversao histérica”, “somatizacao” e
“fendmeno psicossomatico”, a fim de possibilitaraumova percepcdo no que se refere a
ocorréncia das manifestacdes dos sintomas noaujeit

Em 1893, Freud introduziu a converséo histéricartirmle estudos sobre a histeria.

Para o autor, a origem de uma conversdo esta notelcms inconscientes
relacionados a um afeto, sendo que este permanalterado devido ao recalcamento, e,
depois de passar pelo processo de recalcamerdmaetm forma de um sintoma corporal.
De acordo com Dunker (2006, p. 5), “no processalektinacdo do afeto, ou da soma de
excitacdo, suprimida pelo recalcamento, ha um daslento para uma regido especifica do
corpo, a zona histerogena. Aqui ha sempre umansténcia anterior que torna erotizavel o
orgao”. Quando o orgao erotizado é escolhido coestirtb do afeto, € 0 que consideramos
como complacéncia somatica. Essa susceptibilidag@nia viabiliza a manifestacdo
psiquica, podendo aparecer de forma sensorial doran(FREUD, 1893).

Diferente do processo da formacdo de uma conversiicGgomatizacdo nédo ha o
recalcamento do afeto, pois € o proprio afeto seifesando no corpo. O sintoma organico
surge em decorréncia de uma angustia duradourarqueove a manutencdo desse sintoma,
produzindo um adoecimento crénico que, dificimentespondera efetivamente as
terapéuticas propostas pela medicina, pois ndopnddaicdo de um sentido para esse sintoma
e, pela psicanalise, como vimos, o sujeito prodserido. Nas somatizacdes, tambéem esta
presente a complacéncia somatica, assim como estdentes as baixas habilidades na
producédo simbdlica do discurso (CASSETTO; DUNKEBS)®).

Ao analisarmos as duas vertentes do sintoma nagssimatica, € perceptivel que a
diferenca esta no sentido do sintoma. Essa exglicags possibilita introduzir o fenémeno
psicossomatico em que, por sua vez, ndo ha semidoo sujeito, pois nao dispde de uma
tentativa de discurso, ja que é algo totalmentecaldsecido para aquele que sente. O
fenbmeno esta relacionado a um rompimento simhdilinpossibilitando que o sujeito se
impligue com o seu sintoma, ou seja, 0 sujeitofafiode seus afetos e, como vimos, isso &
uma das caracteristicas da alexitimia. Entretama) todo alexitimico apresenta fenémeno
psicossomatico (SANTOS FILHO, 2010).

Apds explanar sobre o desenvolvimento da psicodstand@ suas vertentes, torna-se
fundamental ingressar no movimento psicossomaticBrasil. Somente na década de 80 foi
possivel consolidar a Associacao Brasileira deoBsmmatica, em decorréncia da calamidade

no sistema de salude que acontecia naquele mon@&mo.o enfraquecimento nos servigos
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ofertados para a populacdo, houve uma procura patidas terapéuticas alternativas,
demandando que os profissionais da salde buscassemexpansdo de conhecimento,
acarretando em uma “aceitacdo” desse novo camgalser que, até entdo, possuia grandes
estigmas. O que notamos atualmente é que esse (rEIt0 a0 UsSO da psicossomatica ainda
€ presente entre os profissionais da saude (EKSTANRMO010; DOS REIS; GODINO,
2018).

Um dos marcos para a psicossomatica brasileira restaobras do psicanalista e
médico Danilo Perestrello. O autor considera o honoemo uma totalidade e, em seus
estudos, ele introduz uma perspectiva de que se dewsiderar o passado, 0 presente e
expectativas futuras para podermos compreenderje@®osupoiS SOomos um sistema que
coexiste com o0 meio, e, por isso, 0 processo decadento € apenas uma das manifestacdes
do sujeito no contexto em que esta inserido (MEIELCHO, 2010).

Perestrello iniciou, em 1958, no Brasil, reunidoe® gram realizadas em Londres
desde 1949 pelo psicanalista Michael Balint (189%6). As reunides consistiam em discutir
casos médicos, com o0 aparato tedrico da psicanatias enfatizando a humanizacdo do
médico, relacionando o atendimento aos seus sartbspessoais em relacdo ao paciente. A
psicologia médica, outro ramo da psicossomaticsgenaapoiada nos grupos Balint (MELLO
FILHO, 2010).

[...] a Psicologia Médica parece destinada a herg@rincipais atributos da
Medicina Psicossomética. Com uma diferenca fundéaheh Medicina
Psicossomética estuda as relagdes mente-corpofecsed a patogenia. Por sua vez,
a Psicologia Médica estuda as rela¢des assistemcsau foco é a terapéutica. No
primeiro, ressalta a questao diagnéstica; no segundtuacao clinica (MELLO
FILHO, 2010, p. 45).

A psicossomatica, enquanto uma abordagem terapguyiropde expandir a visdo
sobre o sujeito, possibilitando que esse ser passaplicar e aceitar a doenca, a morte e 0
morrer enquanto acontecimentos inerentes a exiatéDspde que os profissionais que a
usufruem possam se desvincular da concepcéo fragdaedo sujeito e, dessa forma, aplicar
0 seu conhecimento de maneira interdisciplinar, wem que “existe ali um corpo que se
constitui através de uma heranca advinda da esp®esclado com desejos, atributos, com
vivéncias afetivas” (CASTRO, 2013, p. 173).

Pensando no trabalho interdisciplinar, existem gdaréimetros reflexivos envolvendo

o trabalho tedrico e pratico. A partir disso, tegnesestudo do doente e o estudo dos
mecanismos. O primeiro € a compreensdo desse setedoom todas as suas questdes

histéricas e familiares, suas demandas da doenceemério em que esta inserido. E o
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segundo analisa a relacao do corpo e do psiquisongjderando seus aspectos com a mesma
importancia e enfatizando esse doente enquantaujeitiosimerso na linguagem (CASTRO,
2013).

Podemos considerar que a psicossomatica, enquanguxilio terapéutico e de Otica
para a compreensao do ser, torna-se essencial &ougucampo de estudo, visto que seu
objetivo consiste na ruptura do conhecimento diagocdo homem. Desestrutura a ideia de
que € possivel tratar apenas o bioldgico, semf@mieno psiquico - ou o contrario, e propaga
o entendimento biopsicossocial, obtendo ganhogifieas e sociais (MELLO FILHO, 2010;
CASTRO, 2013).

Por fim, faz-se necessario retornar ao que falapuise o receio em utilizar a
psicossomatica e questionarmos a desvalorizacande ceconhecimento da psicossomatica,
ainda que esse campo se mostre eficaz, amplo estemurado em sua base tedrica e pratica.

Como hipétese de possiveis causas para esse méejmemos que:

Frequentemente ocorrem frustragdo, ansiedade s,agiitades médicas, muitas
vezes iatrogénicas. Nao so pelo valor que tem avgmldo médico [...Lomo
também pelo uso de medicamentos paliativos que, rpekita, visa apenas ao
efeito-tampéo, que seda, que droga, que alienatonmois que cura, que liberta
[...] Faz parte da cultura (CASTRO, 2013, p. 1##p@0sso0).

O autor refere-se a uma ldgica contraria ao queo¥igcom a psicossomatica, que
advoga para uma conduta que responsabiliza e enmlicsujeito no seu processo de
adoecimento, considerando-o em todas as suas £sfdeces, com 0 objetivo de que esse
sujeito se torne paulatinamente consciente do s®rip mal-estar. Assim, busca possibilitar
caminhos para que esse sujeito seja visto para désintoma. E nessa mesma perspectiva

integral do ser que a psicomotricidade se estrutura

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 A psicomotricidade e seus transtornos

Assim como a psicossomatica nasce arraigada coradicima, a psicomotricidade
surge com os estudos da medicina, especificamargaralogia do século XIX. Ainda com a
base de compreensdo do homem como um ser du&ssta, area da neurologia passa a
nomear algumas partes cerebrais, principalmenéeiogladas ao cortex e regidbes motoras.

Com o desenvolvimento e expansao dos estudos bgiomé, descobriu-se que hd uma gama
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de disfuncdes biolégicas que ocorriam sem haverlas@ cerebral ou sem uma localizacao
exata da lesdo no 6rgao (ABP, [s.d.a]).

A neurologia se utilizava clinicamente de um sistematdomico que relacionava cada

sintoma a uma localizacdo especifica, até que eBgg@@Menos que nao se
enquadravam em uma explicacdo neurobioldgica searmm mais recorrentes e € como
surgiu, pela primeira vez, a palavra “psicomotacid’, em 1870, com Karl Wernicke (1848-
1905), neuropsiquiatra que dedicava seus estudasagaafasias (disturbios de linguagem).
As primeiras pesquisas psicomotoras ainda eraranesstmente, para 0 campo neuroldgico
(ABP, [s.d.a]).

O neurologista Ernest Dupré (1862-1921) é consilbera principal figura para o
desenvolvimento da psicomotricidade, pois, ao estas praxias (perturbacbes motoras),
relacionou as debilidades motoras com as debilglatmntais. E nesse estudo de 1909 que ele
afirma a existéncia do paralelismo motor, revelagde a relacdo entre psicomotricidade,
inteligéncia e afetividade ocorre de maneira caajuBe acordo com Morizot (2018, n.p), a
sindrome estudada por Dupré era revelada “a pdetitrés estigmas principais: falta de
destreza, sincinesias e paratonias, que nao erdonidas a uma lesdo do sistema piramidal,
mas somente a uma insuficiéncia” (apud ABP, [9.d.a]

Aproximadamente no inicio de 1925, com os trabattwogsicélogo e médico Henry

Wallon (1879-1962), o movimento (ato de se movex$spu a ser visto como a
primeira forma de contato do sujeito com o ambieBteautor defende que o movimento &
fundamental para a estruturacdo do psiquismo, sentd das principais ferramentas de
expressdo dos conteudos psiquicos, e afirma aesgd@pontada por Dupré na correlacao
entre o motor e o afetivo, incluindo o meio e agncias como fatores influentes nessa
relacdo, tornando-se o0 primeiro psicomotricistehidddria, mesmo que sem saber (LEVIN,
2011).

Com o inicio da década de 30, houve uma grandeéimfia da Psicologia e da
Psicanalise nos estudos para o campo da psicordatiéec Podemos destacar as fases do
desenvolvimento humano elaboradas por Jean Piat@96{1980) e a escala de
desenvolvimento por faixa etaria de Arnold GesH#80-1961) como fruto dessa influéncia.
Entretanto, somente em 1935, através do neurcdo@idbuard Guilmain (1901-1983), foi
desenvolvido o primeiro teste propriamente psicemet tinha como objetivo a avaliacao
diagndstica e prognostica, possibilitando a cogétude praticas terapéuticas psicomotoras.

A partir da avaliacdo, eram recomendados exercigims visavam estimular a atencédo, a
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motricidade e as sensacgdes, apropriando-se daepgvspdos estudos de Wallon (ABP,
[s.d.a]).

Essa fase descrita acima é conhecida como o petaxipraticas reeducativas, pratica
que pode ser caracterizada como preventiva, p@sead suporte para que oS pacientes
consigam se desenvolver, da melhor forma, no ar®iem que estdo inseridos. Segundo
Lopes (2010, p. 10), os estudos elaborados tinheamocfoco “0 corpo nos aspectos
neurofisiolégicos, anatdbmicos e locomotores. Oadéssos se preocupavam com o fato de
alguns seres vivos ndo apresentarem movimentogeamaos, simétricos e sincronizados no
espaco e no tempo”. Ainda nessa fase, os trabdthpsicanalista Paul Schilder (1886-1940)
sao fundamentais para o futuro dos estudos emrpstdcidade, pois foi 0 autor que inseriu
a perspectiva psicanalitica da imagem corporall@i (BUENO, 2014; ABP, [s.d.a]).

Anos depois, em 1947, o psiquiatra Julian de Agurégara (1911-1993) retomou a
sindrome da debilidade motora e dividiu os tramgt®mue estavam em uma variagao entre a
neurologia e a psiquiatria. Com essa aberturaicarpstricidade rompeu com a visédo dualista
e iniciou os estudos buscando uma compreensédorahtdg ser, afastando-se do campo
neurologico e caminhando para se tornar uma ciéugi@noma (BUENO, 2014; ABP,
[s.d.a]).

[...] A trajetéria psicologica sobressaia-se e @@t comecava a entrar no
movimento. E o periodo que abrange a época do fiaalSegunda Guerra
Mundial (1940 em diante) até meados da década d@e. X9 psicomotricidade
passa a tomar um novo rumo onde as praticas apoxise da visdo global do
individuo e se organizam, com a utilizacdo do expsieomotor e da reeducacao
psicomotora (BUENO, 2014, p. 47).

Na década de 70, a gestalt-terapia e o psicodrassuiam influéncia na construcéo
das praticas psicomotoras, mas foi com a baseidangfise que a psicomotricidade passou a
considerar que as pessoas que exercem a funcdo &k afou pai interferem
consideravelmente, assim como o ambiente, no @oce® constituicAo da crianca.
Destacam-se as obras de Freud e dos pos-freudiposuxiliam essa nova perspectiva
psicomotora: Donald Winnicott (1896-1971), JeangBer(1928- ), Wilhelm Reich (1879-
1957), Melanie Klein (1882-1960), Jacques LacarD{18981) e Francoise Dolto (1924-
1988) (ABP, [s.d.a]).

E nesse momento que o desenvolvimento infantidasi@s suas particularidades se
tornaram fundamentais para a psicomotricidade, @a@gartir de um bom desenvolvimento
psicomotor que a crianga cria ferramentas functoogae auxiliam em seu equilibrio com o

mundo externo. Jean Le Boulch (1924-2001), médigsiedlogo, discordava da hipétese
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psicanalitica de que, se houver a resolucdo doBitoenafetivos da crianca em andlise,
consequentemente seus conflitos funcionais sédvigss. O autor alegava ser inconcebivel
negar que alguns déficits psicomotores estdo ed€ereia devido a relacdo com o afetivo.
Podemos utilizar a manifestacdo do fenbmeno psiowésco, que pode surgir como um
sintoma psicomotor, como exemplo para sustentapassibilidade de perceber o afetivo e 0
funcional como estruturas separadas. Esse exeomla-$e mais pertinente ao sabermos que
as criancas que apresentam algum tipo de transpsinomotor possuem baixas habilidades
afetivas e, em alguns casos, baixas habilidad¢ssiadticas (LE BOULCH, 1990).

[...] Em particular, a representacdo mental permitelagdo entre o significante e
o significado, permite a passagem do simbolo égim 0 objeto que o designa.
Esta passagem, do significante ao significado ergamente, corresponde ao
jogo da fungdo simbdlica; ndo é uma fungdo psicomagbropriamente dita, mas
pode ser treinada e educada durante a atividadgenpsiora (LE BOULCH,
1990, p. 32).

E a partir da fungdo simbdlica que se tornam pessiss representacdes entre o
sujeito e 0s objetos, assim como permite que agaiae desenvolva na fase sensorio-motora
(periodo em que o bebé comeca a conhecer e idantdfimundo) e entre na fase operatéria
(periodo em que a linguagem se desenvolve, auddiaa socializagdo com o mundo). Essa
fase da psicomotricidade em que os estudos nao gséias relacionados ao motor e sim ao
corpo em movimento, com afetagfes psicolégicasarécterizada como o segundo corte
epistemoldgico, chamado de periodo das terapiasmsioras, visando a uma perspectiva
global do ser (LE BOULCH, 1990; LOPES, 2010).

E importante ressaltar que essas terapias, airelaagsam ser aplicadas em adultos e
idosos, eram designadas as criancas que apresentawa grave comprometimento
psicomotor, centrando seu foco nas comunicacfegpressdes corporais (LOPES, 2010).
Sendo assim, trata-se de uma terapia que “se o@ijg®rva e opera num corpo em
movimento que se desloca, que constréi a realidage,conhece & medida que comeca a
movimentar-se, que sente, que se emociona e cu@ammanifesta-se tonicamente”
(LEVIN, 2011, p. 31).

O terceiro corte € marcado pela contribuicdo deagasicanalitica. Nao se apresenta
mais esse corpo que esta em movimento, pois tade-sim sujeito em movimento com seu
corpo, usando a perspectiva lacaniana para retestse corpo como simbdlico, real e
imaginario. Sua finalidade de trabalho esta nasncdas que ndo apresentam sintomas de

ordem psicomotora, atuando de forma integral nioderda educacéo basica. Ela se propde a
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perceber esse ser como um sujeito desejante,radasta das praticas centradas em técnicas e
objetivos especificos que fragmentavam o sujditORES, 2010; LEVIN, 2011).

O corpo nao é organismo, deste Ultimo é a medigugan se ocupa. O corpo €
um sujeito, é Letra, € gramatica, e é lida pelsomahquanto tal (o que implica
uma reconstrugdo). Lé-se o sentido e por isso pocér de uma ordem do
imaginério, e, como a imagem néo diz, necessitandeédutro que inscreva um
dizer no corpo, que o torne imagem do corpo, queetaforize em seu “toque”

significante. Concebemos o corpo no imaginario cafeito do simbdlico (do

significante) no Real do corpo. A partir dai a psiotricidade estara em
condicdes de realizar uma leitura simbdlica diper corporal de um sujeito

(LEVIN, 2011, p. 73, grifo do autor).

Alguns autores defendem que a educacdo psicomdéme ser essencial no periodo
pré-escolar e escolar. Le Boulch, nos anos 60yadtdando para que essa pratica fosse
reconhecida e valorizada. Ele é o responsavel ipsk&¢cdo da educacdo psicomotora nas
escolas primarias na Franca. Para o autor, é dasagio que viabiliza todos os aprendizados
nessa fase da infancia e ainda defende que sdjeapgeaaté a velhice, pois € um método
preventivo dos possiveis déficits psicomotores BARJLCH, 1990; LOPES, 2010).

Resumindo: ao longo da histéria do ambito psicomptmlem ser especificadas
diferentes transicdes: do motor ao corpo, e destsugeito com um corpo em
movimento. J& ndo é possivel confundir o corpo o@ujeito, ou o sujeito com o
corpo. Eles ndo sdo sinbnimos, nem tampouco equivaleetes, justamente

porque tampouco podem ser desamarrados um do quia psicomotricidade

€ nomeada e, portanto, exis(eEVIN, 2011, p. 32, grifo nosso).

Percebe-se que, para o autor, quando nos refeam@siquico e ao motor estamos,
em alguma instancia, tratando de um mesmo aspectaluas possibilidades expressivas. E é
exatamente essa a questdo que vimos anteriormamt@ @sicossomatica, em todas as suas
linhas tedricas. Nesse ponto, fica explicita a #samea tedrica entre as duas ciéncias; porém,
mesmo que ambas disponham de uma mesma perspecteam afetadas pelas mesmas
influéncias, elas ainda séo distintas.

Diferente da psicossomatica, que s6 chegou ao |IBrasi década de 80, a
psicomotricidade desenvolveu-se em territorio beasi na década de 50. A fonoaudidloga
Glorinha Beutenmuller (1925- ) iniciou os traballomsn deficientes visuais ao propor uma
relacdo entre 0 movimento e a expressao corpaalést da voz, na primeira formagdo em
psicomotricidade brasileira e, em seguida, Luciat&e trabalhou com os logopedistas
(profissionais que auxiliam na correcdo dos dé&ficle pronuncia nas criancas). Ambas
utilizavam exercicios de motricidade e possuiammé&médo em psicomotricidade em escolas
francesas (FALCAO; BARRETO, 2009).
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Somente na década de 70 a psicomotricidade passioieéraum destaque nos estudos
brasileiros, com a oferta de diversos tipos decsyrformacgdes e especializacdes. Porém,
ainda se encontrava na fase de reeducacdo psicaméi@ncoise Desobeau, aliada da
Sociedade Internacional de Terapia Psicomotoragath@o Rio de Janeiro em 1976 para
ministrar um curso e introduziu a pratica de texggEicomotora, sendo considerado um dos
grandes marcos na historia da psicomotricidade nagilB De acordo com Morizot (2018),
esse periodo foi um dos mais complicados e muitdlitmso, pois tratava-se de uma
transicao significativa, uma vez que ha uma endlifeeenca de perspectiva tedrica e pratica
entre reeducacao e terapia, como vimos acima (FALBARRETO, 2009).

Ainda nesse periodo, foram criados o Grupo de ddidés Especializadas (GAE),
responsavel pela organizacdo e promocao de eveato@nais e internacionais, e o Instituto
Superior de Psicomotricidade e Educacdo (ISPE), spiededicava as formacbes em
psicomotricidade. A Universidade Estacio de S& &ngituto Brasileiro de Medicina e
Reabilitagdo (IBMR) foram as primeiras instituic@sferecerem o curso de pds-graduacao
em psicomotricidade, em 1983, e, no ano seguintBMR inaugurou um curso de quatro
anos para formacao de psicomotricista, sendo aatiwie regulamentado pelo Ministério da
Educacéo (MEC), em 1990 (FALCAO; BARRETO, 2009; M@&T, 2018).

Anos antes, em 1980, nasceu a Sociedade BrasieiPsicomotricidade (SBP), com a
colaboragédo da Sociedade Internacional de Terag@rRotora. A SBP & uma instituicdo
sem fins lucrativos que promove cursos, palestraspntros nacionais e congressos, reunindo
0S mais célebres psicomotricistas, como Vitor dasEoa e Esteban Levin. Os profissionais
ligados a Sociedade, que atualmente € nomeadasteiAgido Brasileira de Psicomotricidade
(ABP), estdo em constante discussdo sobre o ruracaqgosicomotricidade esta seguindo,
assim como estdo lutando diariamente para que @uagado em psicomotricidade seja
regulamentada pelo MEC e afirmam que a formacaape& na praxis, formacéo pessoal e
supervisdo (MORIZOT, 2018).

Um outro marco ocorreu em 2018, quando foi aproyvpdl plenario da Camara dos
Deputados, o projeto de Lei 795/03, que regulaaizaofissdo de psicomotricista no Brasil,
autorizando a criacdo do Conselho Federal e CarsdRegionais de Psicomotricidade. O
projeto foi transformado na Lei 13794/2019, em 3jaleeiro de 2019, e dispbe que o0s
profissionais possam atuar com educacéo, reedupagd@mmotora e terapia psicomotora para
prevencao do desenvolvimento (MORIZOT, 2018; BRAZIQ19).

A ABP ([s.d.b]) define psicomotricidade como um @amtransdisciplinar que

investiga o sujeito mediante seu corpo em movimetifetivando estimar a conexao entre o
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psiquismo e a motricidade, sustentando-se em usda wtegrativa e global do ser, firmando

as funcdes cognitivas, socioemocionais, simbokcasotoras, impelindo que o sujeito possa
ser e agir no contexto psicossocial. Entdo, toenéiuadamental retornamos para a questéao
corporea, ja que vimos que o corpo estudado petmrpstricidade sempre esteve entre

funcional e relacional.

Podemos dizer que esse corpo funcional referergegracédo do corpo e afeto através

do movimento. Observam-se as acdes e reacdes cmgse a partir de estimulos
liberados no meio em que esta inserido, ou sejalgyia-se o desenvolvimento psicomotor
por intermédio de atividades. Essas intervenc@mviestimular o sujeito para que ele possa
reconhecer o seu corpo e seus movimentos, adquiandonsciéncia de suas limitacdes,
enguanto o corpo relacional € uma via de expredsa@etos, experiéncias, sociabilidade etc.
Se ha presenca de sentimentos de timidez ou cogstr@nto, por exemplo, possivelmente o
corpo expressara isso, enrijecendo o tdnus, demaodst uma postura mais encolhida,
tornado visivel corporalmente aquilo que estdinbmo. Os estimulos realizados para o
desenvolvimento de uma boa habilidade relacionakipditam uma melhor expressédo e
comunicacao consigo e com o outro (LOPES, 2010;0OE2014).

Nota-se que a psicomotricidade € uma pratica dinecia ao desenvolvimento e ha
um maior foco nos primeiros meses de vida e naaia Descreveremos, agora, as funcdes
psicomotoras de base para um bom desenvolvimenfisibossocial e psicomotor, mesmo
gue ndo haja um consenso entre os tedricos danpsigoidade acerca das nomenclaturas e
classificacao.

Le Boulch (1990), em sua obra, dedica-se a descoedesenvolvimento psicomotor
da crianca e adota o termo “narcisismo primaria@betado por Freud, em 1914. Ao retratar
as primeiras experiéncias da crianca no meio em wipigliza 0 seu desenvolvimento,
justifica 0 uso desse termo ao citar as funcdegcdmTomo a respiracdo, excrecdo e a
alimentacdo, como sendo a primeira exigéncia a@etjive o recém-nascido demanda do
Outro. E importante ressaltar que o feto e o reséstido estio no mesmo nivel de
habilidades motoras, pois somente aos 8 mesesade & que a tonicidade do muasculo esta
fortificada.

A respiracdo é considerada uma forma primaria @l wie movimento. Essa
movimentag&o ocorre para eliminar determinadast&obiss do nosso corpo, possibilitando a
entrada de ar para os pulmdes. O movimento a sendelvido é o de inspiracéo (inflando a
barriga) e expiracdo (murchando a barriga). Resjisada maneira adequada durante a
infancia e ndo estimulamos para que continue ag@ssamos entdo a realizar o movimento
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contrario, murchando a barriga para inspirar eaindb para expirar. E através da respiracio
gue 0 nosso corpo diminui a tenséo tonica, redaasgedade, proporcionando uma melhora
na respiracao e na postura (LOPES, 2010; VIDOTT&.2019).

O relaxamento é inerente ao ténus, consequenteddgdo de tensdo da musculatura.
O ténus ocupa a funcdo essencial na performanpestara, e é a partir desse fendmeno que
efetuamos todos os movimentos do nosso corpo. &#selo involuntario salienta nossas
tensdes afetivas, ou seja, esse movimento faz ceno qqosso corpo tenha uma consisténcia
diferente dependendo das nossas atividades emisxiosga uma felicidade, tristeza,
ansiedade. Em toda e qualquer acéo corporal exestéo de uma fungao tonica, sendo assim,
a hipotonia (diminuicdo do tbnus) ou hipertoniantaato do tonus) sdo exemplos de
disfuncdes psicomotoras (LOPES, 2010).

O equilibrio é considerado um dos movimentos essisnde base psicomotora, uma
vez que nossa autonomia motora, essencialmentendepda manutencdo do equilibrio.
Devido a sua aquisicdo nos primeiros anos de wi@la,possuimos dificuldades em manté-lo
na mudanca de um movimento para outro. Se tiverighgm comprometimento, 0 NOSSO
corpo trabalhara o dobro com diversas estratégabusca de retomar a postura ereta de
equilibrio corporal ténico. A disfuncdo € perceptia partir de algumas brincadeiras na
infancia, como a estatua (LOPES, 2010).

A lateralidade é a proeminéncia pelo uso de um lddes do corpo (direito ou
esquerdo). Mesmo que 0s nossos hemisférios ceselomrationem de maneira interligada,
tendemos a utilizar preferencialmente um dos ladosoutro ocupa a funcéo de auxiliar na
execucdo dos movimentos. Pode ser considerado ioit dégficomotor mais comum na
populacdo, em decorréncia do pouco estimulo nadigadesenvolvendo-se problemas mais
graves nos canhotos, principalmente relaciona@gssfita e a visdo (LOPES, 2010).

O esquema corporal diz respeito a fazer-se net@ssarcorpo organizado em seus
aspectos biopsicossociais, psicomotores e cogsjtiyinis é através do corpo que
demonstramos quem somos. O nosso desenvolvimeoite @or meio da interacdo do corpo
com 0 meio, com as pessoas ao nosso redor e coundonexterno com o qual possuimos
ligacdo afetiva. E nesse aspecto que a criancageomeaprender as partes de seu corpo, pois
construimos e conhecemos 0 nosso mundo internaiag@nossas experiéncias corporeas.
E, assim, quando a criangca reconhece o0 seu conp@ @ Eu separado do Outro, ela
desenvolve a sua imagem corporal (LOPES, 2010; NEY011).

A coordenacdo motora global faz jus ao nome, pascénjunto de atividades dos

grandes musculos que dependem da capacidade dibrouie postura do sujeito, equilibrio
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que se torna inferior as sensacdes cinestésicalirenticas. Para realizar movimentos que
envolvem uma maior quantidade de musculos e tadeidbuscamos encontrar 0 n0sSso eixo
corporal para uma maior adaptacdo do equilibrigsipditando uma melhor coordenacéo
motora e consisténcia corporal adequada, porquEase de uma harmonia na acdo do
movimento. Em brincadeiras como pular e saltardeswia-se que a criangca possui
disfuncdes ou déficits motores (LOPES, 2010).

ApoOs o desenvolvimento global, adquirimos a cooagén motora fina, que € o
conjunto de atividades mais especificas. Utilizamugos musculos, principalmente
movimentos manuais, pois as atividades realizagasiaimente sdo a forma mais util para a
descoberta do mundo e de novos conhecimentos. ep@mtiéncia dos movimentos do braco
em relacdo ao ombro e ao restante do corpo ocqragtia dessa aquisicdo. E nessa fase que
aprendemos a segurar determinados objetos dasvan@slas formas, e uma pratica bem
comum e simples de detectar algum comprometimerdtomfino € através da escrita
(LOPES, 2010; BUENO, 2014).

O sintoma psicomotor instala-se quando ocorre uataBso na integracdo
somatopsiquica, consequente de fatores diversashaeorigem do processo de
constituicdo do psiquismo, ou posteriormente engdonde disfungdes organicas
e/ou psiquicas. A patologia psicomotora €, portamtoa patologia do continente
psiquico, dos distarbios da representagdo de & sifjtomatologia pode se
apresentar no somatico e/ou no psiquico (ABP..§&, d.p.).

Percebe-se que os transtornos psicomotores sdo omjunto de sintomas que
acometem em um sofrimento corporal e psiquico eitsujSurgem nos detalhes desde os
primeiros meses de vida e, para a grande maigrrasentam-se em grau leve e, por isso,
passam despercebidos enquanto uma perturbacdonpsica. Enfatiza-se que toda doenca
por si, independentemente de sua etiologia oumsgtimogia, € psicossomatica, e, quando
falamos de comprometimento psicomotor, estamos ndala necessariamente, de
psicossomatica (MELLO FILHO, 2010; LEVIN, 2011).

3.2 A clinica psicomotora e a clinica psicossomatica

E através do sujeito em sofrimento, apresentandoais variados sintomas, que surge
a clinica psicomotora em oposicao a clinica testaciTrata-se de uma tentativa de resgatar o
sujeito desse lugar passivo e ofuscado e trazévanzente ao seu processo, com métodos
gue tornam esse sujeito adoecido o foco da climindo apenas o sintoma. De acordo com

Levin (2011), essa nova clinica se situa a par@s ccriancas que durante seu
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desenvolvimento, por assumirem NOvOoS espacos camowvimento € com Seus Corpos,
implicam surgimento de questionamentos sobre esp®tcs pois 0s sintomas tratados
ressurgiam, e é por conta disso que a clinica p&itmra recorre a psicanalise em sua pratica.

Levin (2011) assemelha a historia da clinica psatona com a clinica psicanalitica
em seu inicio, em que Freud (1893) utilizava a dserpara tratar as pacientes histéricas, mas
0s sintomas conversivos retornavam quando elassddaefeito hipnético e ndo conseguiam
recordar do que falavam; e no campo psicomotoresnmo ocorria quando se utilizavam das
técnicas de repeticdo de movimento. Por exemploahana determinada catarse emocional,
mas em seguida os sintomas voltavam, mascaradositeougar, e, muitas vezes, da mesma
forma.

O psicomotricista passa a considerar o inconscieni transferéncia, conceitos
psicanaliticos, em sua pratica clinica, ao percejper os conteldos inconscientes surgem
durante a relacdo transferencial e, somente coamsféréncia, é que se faz possivel perceber,
analisar e intervir na demanda apresentada, jeodeadmeno da transferéncia € quando o
paciente demonstra o seu funcionamento psiquiajetpndo no terapeuta os seus afetos,
expondo sua forma de agir na relacdo. E nesse norgee ndo ha como prever e ndo ha
dominio sobre 0 que o paciente apresenta que fseacem jogo o desejo da crianca, onde o
brincar do corpo, o0 seu posicionamento é dado awalhar do psicomotricista”, sendo de
extremo valor considerar que apenas pelo gesto ety movimento ndo ha como saber
sobre o sofrimento do sujeito (em casos em gquéhaammprometimentos fonoaudioldgicos,
articulatorios, mutismo, etc.) e, aplicando o olpaicanalitico, torna-se possivel perceber o
sofrimento e a manifestacao do sintoma (LEVIN, 2@qil124).

Assim como na psicanalise, existem as primeirag@gstas que possuem um Viés
exploratorio. O processo transferencial tem setiardesde o encaminhamento do paciente,
geralmente criancas, para o psicomotricista, eeaté@m nivel imaginario, ja que ainda nao
foi realizado nenhum encontro presencial entreofigsional e a crianga. Lacan (1985) afirma
que o analista ocupa um lugar de suposto sabeelagdo transferencial, ou seja, para o
paciente, € o profissional que ira saber e fazque ele precisa, e esse poder colocado na
figura do profissional, eticamente, deve servimasepara analise e manejo clinico. Na clinica
psicomotora, a transferéncia se estabelece guamiofissional deixa o lugar imaginario e
ocupa o lugar simbodlico de um Outro em que o p&eieanfie e se sinta confortavel para ser
quem &, brincar, dizer, etc. (LEVIN, 2011).
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Na clinica psicomotora operamos, ndo sO gragasrsfaréncia, mas também
apesar dela, pois ela nos pesa num duplo sentidairp lado, em relagcdo ao seu
“peso” leva-nos a estudar, a supervisionar, a esgra pesquisar. E, por outro: o
“pesar” das resisténcias que na transferéncia pmoms analisar, desdobrar,
produzindo uma operacado de articulacdo significamter dizer, uma operacao
simbdlica, ja que a nivel inconsciente ndo hat&sisas, e sim impulsos a repetir
(LEVIN, 2011, p. 131).

A crianca chega a clinica a partir do encaminhamezdlizado geralmente pela escola
ou pelos responsaveis, ao notarem determinadasurlpegbes tonicas, motoras,
sensoperceptivas e perturbacées no esquema e ganimeorporal. Para Levin (2011), o
imaginario da familia e da crianca em relacéo a@atnento deve estar ligado ao motivo que a
leva para a sessédo, assim como ndo pode estaadeas historias que estdo enlagadas com
0 sintoma e que serdo desdobradas em transferén@adido de ajuda que surge com o0
encaminhamento ndo é suficiente para o inicio atartrento; faz-se necessario que a familia
tenha uma demanda, onde eles estejam implicadesabém de uma cura técnica para o
sintoma.

Existem trés dimensfes que compdem os fenbmenosuygem na clinica, sendo
elas: instrumental, cognitiva e tdnico-emocionat @iveis instrumental e cognitivo sdo
fendbmenos que sdo possiveis de observar, avakasurar e testar. No nivel instrumental, o
corpo é o instrumento que beneficia as funcbes ma®te € a ferramenta que viabiliza o
desenvolvimento maturacional e de crescimento, atquo nivel cognitivo sdo 0S processos
que se referem a relagdo do corpo com o espagppteshjetos e com o préprio corpo. E
relevante citar os dois juntos, pois ndo sao pemsefndependentes, tendo em vista que
ocorrem de forma conjunta (LEVIN, 2011).

O nivel tbnico-emocional € uma emocdo, como o0 chpar exemplo; é uma
expressao tonica que possui um fator emotivo. Qst@&uma forma de linguagem, uma vez
que expressa aquilo que esta no intimo do sujeitesse dialogo ténico esta inscrito no
psiquismo, desde o0 nascimento, a partir do desej®utro, mediado por quem ocupa a
funcdo paterna e/ou materna. Se ha inscricdo psigud inscricdo no inconsciente e, com a
insercdo dos conteudos inconscientes na clinicapsitora, a perspectiva de globalidade
citada anteriormente é superada, pois trata-seali@ri aquilo que é desconhecido até para o
préprio sujeito. Nao se pensa mais apenas em upo @lobal, mas sim um “corpo de um
sujeito, corpo receptaculparlante erégeno, instrumental, investido, discursivonelsilico”
(LEVIN, 2011, p. 46, grifo do autor).

A intervencao do psicomotricista sera no instrumlemois qualquer nivel de déficit

instrumental € uma barreira a construcdo subjetigacrianca e ao desenvolvimento
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maturacional e psicomotor. O psicomotricista desm@e considerar que 0s sintomas na
crianga ocupam um lugar diferente dos sintomas mnadulto e isso requer que, em algum
momento do tratamento, o sintoma psicomotor satado clinicamente como tal. Ao operar

no instrumental, é fundamental que ndo se esquecapdrar na ordem imaginaria e

simbdlica, em uma tentativa de evitar o retorngsidtoma (LEVIN, 2011).

Se é a partir da transferéncia que se inicia artrahto psicomotor, consideramos ser
em transferéncia que o diagnostico e a continuidbmdératamento sdo construidos. Essa
clinica psicomotora ndo tem como objetivo de tiabahpenas a eliminacdo técnica do
sintoma, mas prop8e que o sintoma apareca na glicensiderando que “o sintoma
psicomotor da algo a ver, mas destinado a que @mguhe. Justamente a questao € que haja
mobilidade, falta, circulacéo, para que possa Bexdo de outro lugar no qual o olhar faca
falta no ver, rompendo a inércia sintomatica” (LEYR2011, p. 298).

Dessa forma, para Levin (2011), ndo se pode falauma técnica especifica para o
tratamento, ja que o sintoma diz sobre uma condighgetiva e simbdlica do sujeito, e assim
deve ser a conducdo das técnicas utilizadas; desta ser pensadas e elaboradas,
considerando a subjetividade do sujeito e de sgorsa. A0 mesmo tempo que o sintoma
representa uma expressao simbdlica, represerdgasfo simbdlico, ja que surge com a falha
entre o somatico e o psiquico. Com o estabelecordmtransferéncia, esse sintoma passa a
ser dirigido ao Outro (psicomotricista) e cabeaistervir para que o0 sujeito possa construir
um sentido que seja mais do que o discurso solae (aieixas sintomaticas, para que ele se
aproprie e decifre sua historia. “Esta baliza na aelimita o inicio do final do tratamento
psicomotor, ou seja, 0 momento no qual as difidedana representacao relativas ao corpo,
ao movimento e ao espaco comecgam a ceder e ség&ssim, é restabelecida a ponte entre
o corporal e o psiquico” (LEVIN, 2011, p. 300).

Sabe-se que o sintoma afeta a historia do sujedtoesse ponto que iremos entrar na
clinica psicossomatica que, como vimos, olha psse sujeito como um ser biopsicossocial.
Em uma perspectiva semelhante a citada por Lewacah (1975) propde que o sintoma
apareca no encontro entre as palavras e o corpmedma forma que ele considera que o
inconsciente seja estruturado enquanto linguageeaséNsentido, o sintoma é uma forma de
expressao que esta inscrita no corpo.

Diferente da clinica psicomotora, onde o sujeitegehencaminhado nos primeiros
sinais dos sintomas, na clinica psicossomaticayjeits sO recorre a ela ao ndo obter
resultados satisfatorios no campo médico, ou gef@ultimo recurso que ele busca. Dessa
forma, nas entrevistas preliminares, termo que deantlinica psicanalitica, a investigacdo
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ocorre, principalmente, na histdria médica do sajgiara conhecer a fundo os diagndésticos e
tratamentos realizados (GUIR, 1988).

Para além das informacdes médicas, cabe ao poofe@snvestigar a historia de vida
do sujeito e os enlaces familiares, sem esquecertedbuma figura que possua alguma
importancia para o sujeito. Nesse processo, namnhdempo determinado para que ele se
encerre, podendo ser realizado por meses, e isdan profissional a fazer essa coleta de
dados paulatinamente, distanciando-se do modeloduniwo de uma entrevista apenas com
perguntas e respostas objetivas (GUIR, 1988).

A terapéutica proposta pela psicossomatica € déngjaeum trabalho interdisciplinar
com o paciente, mas nao de uma forma fragmentade, @ médico cuide apenas do organico
e 0 psicanalista do psiquico, e sim que ambos poslalogar, construindo juntos as
possibilidades de tratamento para o sofrimentaugiite. De acordo com Guir (1988, p. 170),
“se 0 sofrimento psiquico é o fato que mais inaitee submeter a um tratamento analitico,
nao vemos porque o sofrimento organico trazido fexiémeno psicossomatico ndo seria, ele
também, um modo de acesso a analise” .

Como uma forma de nortear a pratica clinica, €domghtal retornar as possibilidades
de expressdo do sintoma explicadas anteriormeotap cconversdo histérica, fenbmeno
psicossomatico e somatizacdo. Sabemos que elas@rge manifestam das mais variadas
formas e, por isso, 0 psicanalista ou o profission@ utilize a psicossomatica, a partir do
discurso do sujeito em transferéncia, conseguiadoghr uma hipotese daquilo que se

apresenta.

N&o é de menor interesse nas entrevistas prelieinande se obtém resultados
rapidos, até mesmo parciais, mostrar ao sujeitoagiirguagem esta operando e
gue pode tomar distancia frente a sua lesdo. Testaem particular, observar

com ele os sintomas neur6ticos muitas vezes eldigobretudo quando estes
podem estar relacionados, de um modo ou de outno,acafec¢do organica. Isto

tem um efeito de distanciamento e até de esquetindaniesdo. Coloca-se assim
em evidéncia o verdadeiro sofrimento do sujeito IfGLL988, p. 32).

Para esses pacientes, a postura do profissional sivmais acolhedora e ao mesmo
tempo mais ativa nos questionamentos e menos wavasis intervencdes, principalmente
com 0s pacientes que possuem uma maior dificulsiadedlica. As interpretacdes e manejos
clinicos devem ser realizados com um intuito magieativo e com bastante analogias para
gue ele entenda seus proprios sentimentos, a partiim discurso similar, tornando-se um

trabalho quase educativo sobre emocdes. Contudessa forma que 0 paciente consegue
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elaborar as suas questdes, diferente de um paciemeaueixas psicossomaticas, em que as
intervencdes servem como um desvelamento de s€MigbLO FILHO, 2010).

Essa postura também deve ser adotada pelo pro@gsia medicina. Se a proposta €
de uma interdisciplinaridade, o tratamento deve ssgnelhante quanto a sua conduta. A
atitude médica deve ser mais humanizada e emppgtsaibilitando que o paciente tenha um
espaco onde se sinta confortavel e que tenha Uat@oebaseada na ética e na confianga com
esse profissional. Essa mudanca no atendimentdiz@ahtitudes curativas e preventivas, e
um dos objetivos do médico sera de participarjragssimo o psicanalista, de um tratamento
em que o sujeito ir4 ficar consciente do sentidsuwdedoenca, afastando-se da visdo de que a
doenca € um acontecimento fortuito. Nao devemoseess, no entanto, que esse é um
processo lento (MELLO FILHO, 2010; CASTRO, 2013).

Essa clinica ndo se restringe ao publico adult@ maior diferenca € com as
possibilidades do brincar com as criancas, ma®cepso segue as premissas da clinica com
adultos. Da mesma forma como ocorre na clinicaopsitora, o corpo do analista,
dependendo do caso, pode se tornar um instrumerpoocesso psicoterapéutico e a criacdo
do simbolico torna-se mais comum e visivel no aawhpmento infantil. E importante
sabermos que o tratamento infantil € uma forma réeemcdo de possiveis complicacdes
corporais na vida adulta, sendo também uma fornpaafdaxia (MELLO FILHO, 2010).

Como vimos, a psicossomatica utiliza-se da psi@n@lara expandir a visdo acerca
do sujeito, de modo que a linguagem opera no set@or ser o meio no qual o processo de
analise ocorre. E através da producdo de disceitd ffelo sujeito que ele encontra uma
forma de simbolizar aquilo que estd na esfera E=iggue pode ou nao ser o conflito que
corrobora na manutencgéao do sintoma orgéanico. Sasslm, pode-se considerar que a escuta
do psicanalista e do psicossomaticista equivalell@ar do psicomotricista, pois € com essas
ferramentas que eles analisam e interpretam aqu#éoo sujeito traz (GUIR, 1988; LEVIN,
2011).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente, apresentamos algumas das mudag@asas acerca dos enlaces do
corpo e do psiquico desde o século XIX, com a graodtribuicdo da psicanalise. A partir da
psicanalise, tornou-se possivel pensar no nasamelat psicossomatica e em suas

possibilidades tedricas, como a medicina psicossoan@& a psicossomatica psicanalitica,
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ambas adotando os conceitos psicanaliticos emratiagy mas a primeira permanecendo na
utilizacdo das técnicas da medicina. O mesmo aoenteom o0 nascimento da
psicomotricidade, que ocorre devido a psicanalisgue utiliza seus conceitos na pratica
clinica, mas permanece empregando as suas prégmrsas no atendimento.

A pratica clinica de ambas possui as mesmas ceHHit@s e estrutura da clinica
psicanalitica, iniciando com as entrevistas prelarés, com um cunho investigativo,
estabelecimento da transferéncia, esclarecimentmu® funciona o processo, assim como
h& a necessidade de existir uma demanda onde ito segéeja implicado nela, para que o
tratamento se inicie. A posi¢do que o profissiataipa no lugar de suposto saber é a mesma
para as duas; o que percebemos como diferenca pesse é que o psicomotricista ira se
utilizar de técnicas corporais, como alguns exmsienvolvendo a coordenacdo motora
global ou fina, para avaliar e tratar o sintomajuamto o psicossomaticista ira se deter no
discurso elaborado pelo sujeito, utilizando a ftai@ para realizar as intervengoes.

Ao descrever a formacao do sintoma para a psica@gganeste pode surgir como um
conflito psiquico que se expressa no corpo, coma@afeto que se expressa no Corpo ou Como
algo que surge no corpo, de modo que ha implicps@uica, mas nao se sabe de onde vem.
Assim, notamos a semelhanca na formacéo do sinpam@aa psicomotricidade, que aparece
no corpo a partir de uma falha na ligacdo entrernasico e o psiquico. Em todas as suas
possibilidades de surgimento do sintoma, as du&scieis pontuam as baixas habilidades
simbdlicas, a ndo implicacdo do sujeito no discussbre o seu sintoma e as afetacdes
corporais, psiquicas e sociais que o sintoma pe\assim como enfatizam que ndo ha como
pensar nesse sujeito em sofrimento separando vi@sidp organico.

Apos identificarmos os pontos semelhantes na epidtgia e pratica clinica,

partiu-se para a elaboracdo de alguns questionamanérca das duas ciéncias, uma
vez que ambas ndo querem dissociar o sujeito. Gonp&m algum momento da pratica, existe
essa énfase ou no psiquico com o psicossomatigisted organico com o psicomotricista, e
isso fica claro quando retornamos as técnicagadiiis no tratamento.

Sendo assim, sera que em pesquisas futuras pddendaatécnica de movimento da
psicomotricidade ser aplicada no atendimento doopsomaticista? Se ambas se estruturam
na psicandlise, por que elas ndo se conversantenatura? Ou melhor, por que em vez de
utilizar da psicanalise na pratica, a psicomotadil ndo se utiliza da psicossomatica para
abranger a sua visédo de sujeito e de possibiliddeléatamento? Na proposta deste trabalho,
ndo cabem a elaboracdo e desdobramentos dessaeguepresentadas, mas elas

despertaram o interesse profissional para pesquigaas na area.
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