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O EIXO DO CORPO

A temitica do eixo corporal
nas criangas pequenas remete-nos di-
retamente a interrogar-nos sobre o
papel da postura e da representagio
no desenvolvimento psicomotor de
um sujeito.

Acreditamos que a primeira
postura, o primeiro eixo corporal,
organiza-se e delimita-se a partir do
toque e da postura do Outro ma-
terno. E nessa cena de dislogo téni-
co-gestual e corporal que o recém-
nascido sustentard nio apenas seu
corpo, mas também sua imagem.
Nesse cenario simbélico, os movi-
mentos arcaicos do bebé serdo toma-
dos como gestos, 0 amamentar serd
tomado como um ato de amor, o
grito serd transformado em chama-
do e a gestualidade reflexa se confi-
gurard como um dizer. Nessa verda-
deira metamorfose corporal e
gestual, o eixo corporal comegara a
funcionar como representagio e
como lugar em que se instala o de-
sejo do Outro.

A idéia de eixo corporal reme-
te-nos ao que se perguntava Diderot
no século XVIII: “Se lhe pergunta-
mos o que é um corpo, vocé res-
ponderd que é uma substincia, um
volume impenetravel, figurado, colo-
rido e moével. Mas separe desta defi-
nigdo todos os adjetivos. O que res-
tard para este ser imaginado que
vocé chama de substincia?”

O eixo do corpo é um podlo
integrador das fungdes cinestésicas e
labirinticas, que ordena o corpo ao
promover o equilibrio em relagio a
posi¢io postural, espacial e temporal.
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A sensibilidade cinestésica reflete
a posi¢io do corpo em relagio a
forca da gravidade. O que marca a
importincia dessa sensibilidade na
orientagio e no equilibrio do corpo
no espago.

O sentido cinestésico do equili-
brio postural (sensag¢des correspon-
dentes aos musculos, as articulagdes
e aos tenddes) junto com o 6rgio
do equilibrio localizado no ouvido
interno determinam o modelo neu-
romotor da orienta¢io e do equili-
brio corporal, dando lugar i fungio
do eixo.

O eixo do corpo em sua fun-
¢io de receptaculo (parafraseando
Jean Bergés) transforma-se em um
operador fundamental para o desen-
volvimento psicomotor e para sua
constitui¢io subjetiva. Nas criancas
pequenas, o efeito de apaziguamento
gerado pelos movimentos de embalar
e movimentar que o Outro realiza
acompanhado pela sua voz (cangio
de ninar) abre o caminho para o
que inteligentemente Dupré chamou
de “o lado negativo da motricidade”
(o relaxamento).

O ritmo do impulso motor &
delimitado por um estado de contra-
¢io muscular (o lado positivo da
motricidade) e um estado de
distensio (o lado negativo da
motricidade); entre essas variagdes to-
nicas motoras e suas referéncias
posturais (em especial, em relagio com
o eixo corporal) oscila a motricidade
de um sujeito. Deste ponto de vista,
o lado “negativo” da motricidade
nio é a passividade, mas o que no-
meia a sincopa, o siléncio necessario
para que o movimento se organize
em um ato gestual.



Tanto os estados de tensio permanente (as paratonias) como os
estados de hipotonia generalizada situam a impossibilidade do des-
dobramento psicomotor, especificamente no concernente ao ritmo
do impulso motor necessirio para o “exercicio” de seu funciona-
mento e do fazer significante.

As criangas com sintomatologia psicomotora nos “fazem ver” a
queda, o desmoronamento do eixo corporal, dramatizado em sua
desorientagdo espacial sem limites representativos nos quais susten-
tar-se para situarse e diferenciar-se. Em parte, esta & a demanda que
a crianga enuncia nesse singular “fazer-se ver” na relagio com o
olhar do Outro.

O impulso motor desprende-se da postura. A partir disso, o
eixo do corpo se configurard como a “coluna vertebral” do postural.

Esse primeiro eixo corpéreo é ritmado pelas presencas e ausén-
cias que o Outro materno demarca em seus cuidados periddicos,
nas trocas e giros posturais que realiza com o recém-nascido, nos
jogos e imitagdes corporais, no manejo do corpo. Tudo isso pro-
duz como efeito sensagBes cinestésicas e labirinticas que se incorpo-
ram e ressoam no bebé como uma primeira musicalidade estética,
um ritmo que marcard o encontro-desencontro com o Outro.

O impulso motor de um sujeito, em seu correspondente toni-
co, respondera a esse ritmo “estético” delimitado pelas presencas e
auséncias, abrindo o caminho a representacdo, que, deste modo,
ficard ligada ao eixo do corpo em sua func¢io de recepticulo do
toque, do dizer e do movimento que o Outro imprime no corpo.

Nesse sentido, o ritmo periédico e melddico (limitado pelo
lado negativo, silencioso da motricidade} do movimento corporal
tem uma “sonoridade” musical que institui um tempo: o tempo
orientador no encontro com o Outro que marcarid o impulso
motor do infans e, por que nio?, sua temporalidade.

O dominio da motricidade estrutura-se, em grande medida, a
partir desse laco com o Outro que transforma o movimento em
gesto e em imagens lidicas. O sistema motor fica assim limitado
pela dimensio psiquica que constitui a direcionalidade e a orienta-
¢do do sistema. Dai o psicomotor.

O EIXO DO CORPO EM CRIANCAS COM
SEVEROS TRANSTORNOS NEUROLOGICOS

Em criangas com deficiéncias multiplas ou com transtornos
neurolégicos, o eixo do corpo transforma-se em um operador fun-



damental no encontro-desencontro com o Outro. Muitas vezes, o
discurso parental sobre o eixo corporal demonstra a impossibilida-
de ou dificuldade de relacionar-se com a crianga. Por exemplo:
“Nio sei como pegi-la, tenho medo de machuca-la”, “E tio
molinha, que é melhor nio toci-la muito”, “Eu nio posso toca-la”,
“Eu e meu marido achamos que ela é dura por causa da doenca,
nio podemos fazer nada”, “O médico nos disse que ela é assim
por causa da patologia, com isso nio se pode brincar”, “Ele serd
sempre meu bebé, porque nio se sustenta e nio vai caminhar”.

As dificuldades proprias do transtorno neuroldgico entrelagam-
se e encontram-se com as imagens que cada pai faz da patologia de
seu filho. Se predomina a patologia, eclipsa-se a crianga como sujei-
to, e ela aparece como objeto que representa uma e outra vez a
patologia. Se prevalece o sujeito crianga, 0 pequeno terd de se repre-
sentar apesar da patologia e para isso necessita que seus pais transfor-
mem-se em espelho de sua imagem, e nio do orgio.

Uma de nossas fun¢des na clinica com essas criangas portado-
ras de graves transtornos neurolégicos serd possibilitar a elas cons-
truir sua imagem corporal e, em relacio aos pais, permitir que eles
possam reconhecer-se em seus filhos, ou seja, restabelecer a filiagio.

Se, na clinica, tomamos as criangas como objetos a reparar, a re-
educar, a exercitar ou a estimular, corremos o risco de perder a di-
mensio subjetiva, e com ela a possibilidade de atar seu desenvolvi-
mento psicomotor (e, portanto, o eixo corporal) ao cenério
estruturante da constituigio de um sujeito. E nesta diregio que pro-
pomos nossa técnica e estratégia clinica. O eixo do corpo nio se
move, é a partir dele, de sua funcio estrutural, que a motricidade
articula-se e ordena-se como representante de um sujeito.

SUJEITO, DESENVOLVIMENTO E
MODERNIDADE

Nio ha dtvidas de que, cada vez mais, a cultura da
modernidade oferece-nos mais elementos técnicos, principios
tecnoldgicos e detalhados sobre o corpo e seu desenvolvimento
psicomotor. Mas... de que corpo se trata? Como se classifica,
tecnifica e subdivide o corpo a partir dessa concepgio?

Tomemos como exemplo algumas imagens corporais da moder-
nidade, como a imagem de um organismo humano. A principio,
pode-se dividi-lo e classifici-lo de acordo com os elementos que
compdem a cabega, o tronco e por ultimo as extremidades (supe-
riores e inferiores).
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A partir disso, podemos descrever e estudar o interior do
soma, os diferentes e variados sistemas, por exemplo: o circulatério,
o respiratério, digestivo, o muscular. Podemos obter entio uma
detalhada descrigdo de sua fisiologia.

Podemos continuar levantando o véu e as “peles” e procurar
conhecer malis, investigar 0 que ocorre dentro, estudar seus compo-
nentes quimicos, sua composi¢io orginica. Podemos descobrir suas
células, sua composigio e fungio, seus elementos e seus proprios
sistemas e subsistemas. Podemos continuar descobrindo até chegar
(depois de complexos mecanismos) a vislumbrar os i4tomos e seu
funcionamento.

O que mais podemos observar, descrever, fragmentar, dissecar,
ordenar, organizar de um soma (etimologicamente cadaver)?

O corpo, em sua materialidade, em sua substancialidade, em
seu organismo, indubitavelmente, existe. Este corpo pode ser toca-
do, visto, manipulado, modificado, utilizado, esvaziado, consertado,
composto, detalhado, higienizado, analisado, transformado, classifi-
cado, reeducado.

Mas algo insiste e instiga para além do organismo, algo que
nio pode ser tocado, manipulado, utilizado ou detalhado.

O que insiste e consiste configurando esse corpo, nio apenas
como soma ou como um objeto passivel de desenvolver-se, & uma
imagem. Precisamente, nio uma imagem real de érgio, mas uma
imagem virtual de corpo.

Uma imagem que se estrutura no desenvolvimento psicomotor
da crianga a partir da imagem do Outro que ainda nio é ela, mas
que lhe permitird sé-lo. Ser uma imagem do Outro para, a partir
desta, ter sua imagem e seu esquema corporal.

Sua primeira imagem estd no Outro, que nio vé nem seus Or-
gdos, nem suas fungdes orgdnicas, nem suas composi¢des quimicas
ou componentes fisiolégicos, mas que olha diante de si um bebé no
qual se reconhece e que reconhece nomeando-o como filho.

E essa imagem desejante que esse Outro materno lhe concede o
que permitird i crianga refletir-se, nio em seu desenvolvimento
muscular, ténico ou funcional, mas em um lugar simbélico impos-
sivel de tocar, invisivel para os sentidos, pois carece de realidade
tangivel, j4 que se sustenta no desejo que é sentido e incorporado
no corpo por meio do intocivel do toque. E nesse didlogo toni-
co-libidinal que se configura o sujeito.

Essa realidade & a que confere existéncia i psicomotricidade
nestes tempos da modernidade. Pois essa imagem do corpo
entronca-se em cada 6rgio (por isso os Orgios podem falar), em
cada func¢io (por isso provocam seu funcionamento) e em cada
sistema corporal (por isso deixam sua marca).



Mas... o que tem a dizer a
modernidade sobre o desenvolvimen-

to da crianga?

O discurso atual da modernida-
de sobre a tematica do desenvolvi-
mento infantil nos leva a suprimir o
sujeito que emerge em cada ato e
jogo psicomotor. Pretende, deste
modo, a busca de um desenvolvi-
mento “harmdnico” e adequado de
acordo com estagios, modelos e su-
bestagios previamente estabelecidos,
os quais por sua vez dependem de
cada classificacio e tipologia que o
discurso imperante da modernidade
considere mais légico, adequado e
equilibrado para sua respectiva idade
cronolégica.

Essa logica levou a suprimir o
sujeito-crianga de tal modo, que, se
este nio estd de acordo com certa
classificagio cognitiva, ou com certos
padrdes neuromotores, ou com al-
guns parimetros estabelecidos, o pro-
blema que supostamente essa crianga
teria é ter sido mal avaliada ou mal
classificada.

Busca-se entio denodadamente
uma classificagio, ou se enquadra a
crianca dentro de alguma tipologia
das muitas que existem para respeitar
o curriculo institucional, ou sim-
plesmente para a tranqiiilidade do
avaliador.

O exemplo mais claro disso é a
classica classificagio da educagio espe-
cial, em criangas severas (“os seve-
ros”), em criangas moderadas (“os
moderados”), em criangas leves (“os
leves”) e em criangas motoras, que
toleram seus classicos jogos e ativida-
des pedagdgicas para cada nivel, sem
possibilidade de nenhuma evolug¢io
ou progresso. Dito de outro modo:

Estilos da Clinica
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“um severo” é severo e nunca poderid ser moderado, por isso neces-
sita atividades para severos, “um moderado” nunca podera ser leve,
por isso necessita uma atividade para moderados.

Lembro-me de uma supervisio na qual os pais de Joio tra-
ziam a problemaitica desta crianca com paralisia cerebral e dificul-
dades em seu desenvolvimento. O menino tinha sido encaminhado
a uma escola “para motores”, e 14 foi realizada uma série de testes
diagnésticos, a partir dos quais disseram aos pais que, como a
crianga apresentava um retardo mental, nio podia ser aceita na
institui¢io. Foi encaminhado a uma institui¢io “para mentais”, na
qual voltaram a realizar uma série de entrevistas diagndsticas e,
como admitiam somente criangas severas e moderadas, foi encami-
nhado a uma terceira institui¢io, em que, apds um novo diagnds-
tico, disseram aos pais que, do ponto de vista cognitivo, poderia
ingressar, mas, como apresentava um transtorno motor, Jodo nio
podia ser admitido.

EM QUE CLASSIFICACAO E TIPOLOGIA
ENTRA UMA CRIANCA COMO JOAO PARA
SER SUJEITO?

Existem também diferentes institui¢des nas quais as criangas
sdo agrupadas de acordo com sua patologia, por exemplo, o grupo
dos Down, o dos paraliticos cerebrais, o dos autistas. Cada patolo-
gia nomeia, agrupa e uniformiza suas atividades e propostas peda-
gbgicas correspondentes.

O nome proprio, 0 que nomeia ou agrupa as criangas, o que
lhes ¢ comum é a sua patologia; sio nomeadas, faladas, agrupadas e
educadas de acordo com sua patologia. E a deficiéncia o que as
nomeia como sindrome, como érgio ou como objeto. Longe estio
assim de ser consideradas como sujeitos. O que causa sua posigio
no discurso institucional é o que as agrupa e as designa como sig-
nos do fracasso, do retardo ou da deficiéncia. E sua patologia que
as abarca e engloba em todo seu fracassado desenvolvimento.

Esse discurso “cientifico” da modernidade sobre o desenvolvi-
mento “patolégico” convoca a crianga e seus pais a um lugar de
integragio social, cultural e educativo cheio de impossibilidades,
pois, por um lado, sio nomeadas, apresentadas e incluidas como
criangas diferentes do normal e, por outro lado, o trabalho é cen-
tralizado em paridmetros, indices e classificacbes estritamente peda-
gbgicos e cognitivos normais.



A partir dessas posigdes, se a
crianga fracassa ou nio aprende, o
problema é da crianga, do deficiente,
ou seja, quem nio estd capacitada é
a crianca. E este o discurso que nos
apresenta a modernidade sobre o de-
senvolvimento anormal. Portanto, a
partir deste olhar, deparamos cada
vez mais com novas técnicas de
estimulacio, novas classificagbes e ava-
liagbes, novos e especificos testes e
novas e precisas técnicas cognitivas
que pretendem eficicia e a obtengio
de condutas adaptadas ao meio.

Mas... 0o que ocorre com a sin-
gularidade de cada crianga, de cada
desenvolvimento, de cada historia?

Diante dessa questio, pensamos
que, se a crianga fracassa ou nio
aprende, o problema nio é da crian-
¢a, mas do outro, seja este outro
um educador, terapeuta, professor,
pai ou instituigdo.

Se uma crianga nio brinca por-
que nio fala, nio dirige o olhar e
realiza movimentos estereotipados, o
objetivo nio deveria ser que a crian-
¢a adquirisse novos habitos e conhe-
cimentos ou que conseguisse apren-
der as cores ou se adaptasse a brin-
car com outras criangas, ou tivesse
sua sensibilidade estimulada, mas sim
compreender qual é a problematica
que a crianca nos faz ver em sua
estereotipia, €em Seu corpo, em seu
nio olhar e em sua nio palavra. Es-
tabelecendo-se assim uma tatica e es-
tratégia particular para esse sujeito-
crianga, e nio para sua patologia de
base ou seu diagnéstico.

Seguindo o exemplo, a crianga
nio pode brincar. Nio é que ela
decide nio brincar, e sim que nio
pode decidir, pois ndo brinca e des-
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te modo nio pode configurar suas
representagdes, suas palavras ou seu
desenvolvimento. Reiteramos, o pro-
blema nio é da crianga, mas é dos
outros em encontrar o modo ade-
quado de encontrar-se com ela, e
nio com seu déficit.

As resisténcias a brincar e a
aprender nio sio da crianga, mas dos
outros em compreender a singularida-
de; nessas produgdes (ainda que sejam
estereotipadas), a crianga nos “faz ver”.

O mais dificil, o mais custoso
para um terapeuta, ou para um educa-
dor, é admitir e suportar suas pro-
prias falhas, sua prépria ignorincia,
mesmo que seja a Unica forma de res-
gatar ali um sujeito que, com seu so-
frimento, nos apresenta o problema de
sua histéria e seu desenvolvimento.

A partir desse ponto de vista,
propomos que o desenvolvimento
psicomotor de uma crianga é basica-
mente desarménico (e nio harméni-
co, como nos propde o discurso da
modernidade), j4 que a crianga in-
gressa na cultura por meio da de-
manda e do desejo do Outro que a
constitui, o que nos permite afirmar
que a primeira imagem do corpo de
uma crianga é a imagem do corpo
de um Outro (fun¢do materna e pa-
terna). Sua primeira imagem estd no
Outro, € ndo em seu corpo.

O desarménico desde a origem
se estabelece na diferenca e disjungio
entre seu cOrpo e suas sensagdes e
sua imagem, que estd em um
“extracorpo”, que estd no Outro. A
partir disso se inicia a singularidade
e o mistério que determina o desen-
volvimento psicomotor da crianga.

Como encontrar, recuperar e
engendrar o mistério, o enigma sin-



gular no desenvolvimento, serd nosso desafio atual diante do dis-
curso uniforme da modernidade.

Concluindo, em relagio ao corpo despojado de imagens que
nos apresenta a modernidade, qual é a fungio do psicomotricista?

O psicomotricista terd de lutar necessariamente com essa fas-
cinagio, exagero e desmesura pelo detalhe orginico ou funcional
que a modernidade apresenta-nos atualmente. Uma vez que, em de-
trimento da imagem, o oculto torna-se visivel, o misterioso do de-
senvolvimento metamorfoseia-se em pura mecinica ou estagios, e a
curiosidade infantil transforma-se em manuais padronizados ou em
caminhos preestabelecidos estatisticamente. Deste modo, o corpo é
esvaziado de todo segredo e enigma. A sombra do érgio retorna
uma e outra vez fragmentando e questionando a imagem.

No6s, que trabalhamos com criancas partindo da
psicomotricidade ou de qualquer outra disciplina, temos a res-
ponsabilidade de ndo retroceder diante do excesso de
organicidade que a cultura atual nos propde, que em sua altima
versio tenderia a eliminar a imagem do corpo. Por exemplo,
pode-se geneticamente clonar um corpo. Mas... como clonar uma
imagem corporal?

A imagem do corpo nio é clonavel, pois é o lugar em que um
sujeito se representa - é ali que se situa a impossibilidade do discur-
so cientifico. Exatamente no lugar em que o sujeito emerge em sua
singularidade fracassa a férmula genética de sua reduplicagio.

Somos responsiveis por nossa paixio, “a paixio pela ignordn-
cia”, quanto mais acreditamos saber, menos sabemos, e entio nos
formamos e nos deixamos também interrogar pela crianga, somos
sensiveis a ela, ou seja, a crianga, com suas perguntas, seu corpo,
suas imagens, seus questionamentos, nos impacta, nos impressiona
e nos comove.

Deixar-nos impressionar, comover e impactar pelas produgdes
da crianga implicard para ela reconhecer-se e existir em suas pro-
dugdes e questdes, e, para nds, suportar nossa propria ignorincia.
Serd esta a nossa responsabilidade. m
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