Prints Série 2, vol. 3, n. 1/2, ano 2008

A teoria do amadurecimento pessoal de
D. W. Winnicott e a fisioterapia

Maria Emilia Mendonca'

Resumo: Este artigo propde uma interlocucio entre a atividade do
fisioterapeuta e alguns elementos da teoria de D. W. Winnicott, em
especial, sua concepgao da parceria psique-soma na saude. Sdo apre-
sentados os primeiros estdgios do amadurecimento pessoal, conforme
sugerido por Winnicott em seu artigo Fisioterapia ¢ relacoes humanas
(1969), como uma perspectiva para se pensar os cuidados somaticos.
Um breve panorama da prética e da formagao do fisioterapeuta mos-
tra seus impasses e questionamentos, entre eles os decorrentes das
dificuldades de relacionamento do paciente com o préprio corpo, que
podem acarretar estagnagdao ou abandono do tratamento, recidiva
dos sintomas, atitude defensiva e/ou agressiva, surgimento de estados
regredidos e depressivos, entre outros. Tais problemas exigem do fisio-
terapeuta determinados conhecimentos, geralmente nao contemplados
em sua formacdo académica, que o instrumentalizem para compreen-
der e tolerar estes aspectos, o que justificaria a busca de subsidios na
psicandlise winnicottiana.

Palavras-chave: teoria do amadurecimento, fisioterapia, personali-
zagdo, parceria psique-soma.

Abstract: This article proposes a dialogue between the physiotherapy
and the theory of D. W. Winnicott, in particular, his conception of
partnership between psyche-soma in health. We present the first sta-
ges of personal development, as suggested by Winnicott in his article
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Physical Therapy and Human Relations (1969), as a perspective for
thinking somatic care. A brief overview of the practice and the training
of therapists shows their dilemmas and questions, including those
arising from the patient’s difficulty in relating with his own body,
which can lead to stagnation or cessation of treatment, recurrence of
symptoms, defensiveness and/or aggressiveness, appearance of regres-
sed and depressive states, among others. The physical therapist had
not being educated to understand and tolerate these aspects, which
justifies his search for subsidies in psychoanalysis Winnicott.
Key-words: theory of maturation, physical therapy, customization,
partnership psyche-soma.

No que consiste a teoria winnicottiana

do amadurecimento pessoal

A teoria do amadurecimento pessoal baseia-se na concepg¢ao de
que todo individuo humano é dotado de uma tendéncia inata ao amadure-
cimento, ou dito de outro modo, a integracdo numa unidade psique-soma.
Sendo o soma, um corpo vivo, nao apenas o corpo biolégico e psique nao se
confundindo com a mente. Inata nao quer dizer que aconteca simplesmente
com a passagem do tempo. E antes uma tendéncia e ndo uma determinagéo,
e, para que se realize, este individuo humano, quando ainda é um bebé,
depende de um ambiente facilitador (inicialmente, a mae biologica) que
forneca cuidados suficientemente bons.> Winnicott diz que o amadureci-
mento comeg¢a em algum momento ap6s a concepgao e, quando ha saude,
nao cessa até a morte.

Interessa ao fisioterapeuta conhecer as fases iniciais do amadure-

cimento pessoal, pois tudo o que se aplica “aos estagios iniciais também se

“Ambiente facilitador” e “cuidados suficientemente bons” sdo termos cunhados por
Winnicott e referem-se a toda a atengdo da mae para com o seu bebé. Lembrando
que o conceito de “suficientemente bom” estd desta forma exposto para se opor a algo
perfeitamente bom, pois pressupde a idéia de falha desta mae, que o tempo todo,
como diz Winnicott, esta corrigindo suas falhas.
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aplica, até certo ponto, a todos os estigios, mesmo ao estagio que chamamos
maturidade adulta.” (Winnicott, 19582, p.411). Portanto, certas tendéncias
no desenvolvimento da personalidade estarao presentes desde o inicio mais
precoce, acompanhando o individuo na adolescéncia e na vida adulta, mas
nunca se definindo completamente.

Outra caracteristica importante do processo de amadurecimento
é a de nao ser linear. No entanto, em alguns momentos, ha certa lineari-
dade no sentido de que algumas conquistas tém pré-requisitos e s6 serdo
alcancadas depois de outras. Isso nos leva a saber que a resolugao satisfa-
toria das tarefas de cada estdgio depende de se ter alcancado sucesso nas
tarefas dos estagios anteriores. Havendo fracasso na resolucao da tarefa de
certo estagio, novas tarefas continuam surgindo, porém, como o individuo
nao realizou a aquisi¢ao anterior, falta-lhe a maturidade necessaria para
enfrentd-las. Poderd até dar conta delas, valendo-se do intelecto, mas,
por se apoiar em bases falsas, nao serao tidas como aquisi¢oes pessoais de
seu si-mesmo. Quando é este o caso, 0 andamento do amadurecimento
pessoal é paralisado e um distarbio emocional se estabelece e pode muito
bem ser acompanhado de questdes somaticas que levarao o individuo ao
fisioterapeuta.

Logo, o paciente adulto que tenho a minha frente pode estar
tentando recuperar, ou obter pela primeira vez, 0 amadurecimento de uma
fase precoce de seu desenvolvimento que nao se deu devido a falta de um

ambiente suficientemente bom.

Os primeiros estagios do amadurecimento pessoal

No inicio de sua vida, o bebé se encontra em estado de nio
integracao, nao sabendo de si porque ainda nao ha um si-mesmo do qual
possa ter consciéncia. Nesse momento, para se integrar e se tornar uma
pessoa total, precisa da ajuda de um ambiente facilitador na realizacao de
trés tarefas: 1) a integracao no tempo e no espago; 2) a personalizagao, isto

é, o alojamento da psique no corpo; e 3) o inicio das relagdes objetais, isto
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é, relacionar-se com os outros seres humanos e com as coisas que estao no
mundo. (Winnicott, 1965b, pp. 61-62)

No estagio de dependéncia absoluta, que inclui a vida intra-ute-
rina, 0 nascimento e também os momentos imediatamente posteriores a este
- inclusive a primeira mamada tedrica’ - o bebé vive a dupla dependéncia,
propria do mundo subjetivo, ou seja, sem saber, ele depende totalmente de
sua mae. Segundo Winnicott, os registros dessas experiéncias nao sao da
ordem da representacao, sao experiéncias sutis que farao parte da histéria
pessoal de cada um.

Nos estagios precoces, um bom ambiente se caracteriza pela
presenca corpérea da mie, que, se bem integrada, sera uma presenca
psicossomatica; pelo modo adequado de a mae segurar e manejar o bebé
oferecendo-lhe sensagao de seguranga e conforto; e pela capacidade da mae
de se relacionar com ele como uma pessoa, e no apenas como um corpo
que tem necessidades fisicas, ou seja, capaz de se identificar com as neces-
sidades pré-verbais da crianga e lidar com elas, seja nos estados tranquilos,
seja nos excitados.

Tomemos como exemplo uma vivéncia instintual total: a mamada,
com comego, meio e fim, faz com que o bebé tenha o sentimento da duracao
das coisas. A constitui¢ao de um corpo como morada, ou o chamado pro-
cesso de personalizacao, acontece em grande parte durante as experiéncias
excitadas, quando os sentimentos envolvidos nos entretempos das multiplas
funcoes (sistema cardiorrespiratério, sistema digestivo, sistema excretor,
entre outros) podem ser elaborados criativamente e, dessa forma, integrados.

Outro exemplo, desta vez proporcionando ao bebé a vivéncia
de um tempo ciclico, seria a alternancia de experiéncias entre os estados
tranquilos - quando o bebé estd com suas necessidades supridas repousando
ou dormindo - e os estados excitados - nos quais busca algo, seja mamar

ou ser banhado e trocado.

3 Termo criado por D. W. Winnicott para denominar o conjunto das primeiras mamadas

do recém nascido e resume o teor deste inicio tdo importante em que a criatividade
primaria do bebé se faz presente, “criando” o seio, nas palavras de Winnicott. .
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Justamente nos intervalos entre as fases excitadas acontece a
elaboragao de tudo o que aconteceu. Ao observador externo pode parecer
que o bebé nao estd fazendo nada, porém ele esta “trabalhando” intensa-
mente, elaborando imaginativamente suas fungdes corporais. Algumas
de suas ocupagdes, de um modo mais tosco, sem davida, poderiam ser as
seguintes: “Como foi que desapareceu aquela sensagao forte e desagradavel
que eu sentia? Para onde se dirige este algo quente que entrou pela minha
boca? O que estd acontecendo, aqui, no meu centro, que sinto preenchido e
agradavelmente aquecido? E agora vem este soninho bom. Estou em paz.”

No inicio, o bebé nao reconhece as varias partes de seu corpo
como seu. Até a fome é sentida como algo externo a ele. Ao longo do
tempo, os instintos sao assumidos como seus por meio da repeticao das
experiéncias satisfatorias que engloba a satisfacao dos instintos e o contato
corporal (visual, olfativo e tétil) com a mae que o amamenta. E a partir
dessa repeticao de cuidados satisfatorios que o bebé vai constituir um eu
que possa reconhecer os instintos como proprios.

E importante ressaltar que na teoria do amadurecimento os
componentes somdticos € psiguicos estao presentes desde as situagdes iniciais,
em que o corpo vivo do bebé, suas manifestacdes espontineas e a psigue
incipiente quase que se confundem. Para chegar a posi¢ao de uma unidade
formada entre o soma - o corpo vivo personalizado - e a psigue, faz-se neces-
sario o trabalho de elaboracao desse corpo.

Esta é uma das preciosas contribuicdes de Winnicott para o campo
dos cuidados somaticos: chamar a atengao para o fato de que a primeira
tarefa da psique consiste na elaboracao imaginativa das fungdes corpodreas.
Todas as experiéncias essencialmente corporais (a alimentacao, o banho, as
trocas, o colo e o cheiro da mae, etc.) por que passa o bebé sio elaboradas
imaginativamente e abrem caminho para englobar gradualmente elabora-
¢oes mais complexas que envolvem, além das vivéncias internas, também

as relacOes interpessoais.
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Emergindo do que se poderia chamar de elaboragao imaginativa de fung¢oes
corporais de todos os tipos e do acimulo de memérias, a psique {...} liga o passado
ja vivenciado, o presente e a expectativa de futuro uns aos outros, dé sentido ao
sentimento do eu, e justifica nossa percepgao de que dentro daquele corpo existe
um individuo (Winnicott, 1988, p.46).

Vemos entdo que psique e soma, com a ajuda de um suporte
adequado do ambiente, participam conjuntamente de um processo de
inter-relacionamento numa fase precoce do desenvolvimento individual,
permitindo que o bebé alcance um estado de unidade. Na medida em que
este processo avanca, diminui também a necessidade de cuidados totalmente
adaptados ao bebé. E esperada uma desadaptacio da mae para que ocorra o
desenvolvimento gradativo de novas fung¢oes da pszgue, ocupada agora com
funcdes mentais, que ajudam o bebé a suportar as falhas maternas. “Essa
atividade mental do bebé transforma um ambiente suficientemente bom
num ambiente perfeito, ou seja, transforma a falha relativa da adaptagao
num éxito adaptativo” (Winnicott, 1954a, p.335) A partir dai o bebé vai
adquirindo condicoes de separacao da mae, saindo da relacao “dois-em-

um” para entrar numa realidade mais ampla, a do mundo compartilhado.

E funcio da mente catalogar eventos, acumular memdrias e classifica-las.
Pela mente, a crianga é capaz de usar o tempo como forma de medida e também
medir o espaco. A mente também relaciona causa e efeito. (...) E a mente a res-
ponsavel pela gradual aquisi¢ao, pela crianca, da capacidade de esperar a comida
ficar pronta, enquanto ouve os barulhos que indicam a proximidade da hora de

alimentagao. Este é um exemplo grosseiro do uso da mente. (Winnicott, 1958j, p.9)

No entanto, o crescimento excessivo da fungao mental, ou seja,
quando esta precisa assumir o cuidado da parceria pszque-soma, substituindo
um ambiente nao suficientemente bom, é considerado por Winnicott como
um problema no desenvolvimento. Ele diz que se tudo corre bem, a mente
nao ocupa o lugar do ambiente, apenas permite a compreensao e a utilizagao

das falhas relativas provenientes deste. (Winnicott, 1954a)
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Traduzindo para o contexto da fisioterapia de adultos, mesmo af,
poderiamos dizer que a compreensao intelectual do paciente do que lhe
acontece nas sessoes nao ¢ suficiente. Antes, ¢ a elaboracao imaginativa
que dé conta da integragao psique-soma, sendo o ambiente agora assegurado
pela presenca do fisioterapeuta, que sustenta este processo.

Dito de outro modo, durante toda a vida continua acontecendo
a elaboracao imaginativa das fungdes corporais, em especial quando fica-
mos doentes ou nos machucamos e precisamos nos recuperar de disturbios
somaticos. Cabe ao fisioterapeuta reconhecer que o paciente, ao deparar-se
com impedimentos fisicos, necessita de apoio para integrar mais uma vez
em seu esquema corporal as partes doentes que sao sentidas, por ele, como
separadas de seu si-mesmo. Este aspecto é de uma sofisticagao pouco Gbvia.
Para ilustrar, lembremos o caso de um médico que ao adoecer precisa ser
cuidado como “paciente”. Ele deve poder deixar de lado seus conhecimentos
técnicos sobre o assunto e depender dos cuidados de um ou mais colegas.
Somente assim, podera desfrutar dos beneficios do tratamento que recebe.
A mente, os recursos intelectuais enfim, nao sao suficientes para englobar
a inteireza psigue-soma. Por mais que o termo winnicottiano “elaboragao
imaginativa das fungdes corporais” seja quase um superlativo de compre-
ensao duabia, convido o leitor gradativamente ir se familiarizando com esta

linguagem.

A compreensao dos primeiros estagios do amadurecimento

pessoal e a fisioterapia

De um modo similar as alternancias dos momentos tranqtilos e
excitados das fases iniciais do bebé, também nas sessoes de fisioterapia ha
os momentos de trabalho corporal intenso e ativo por parte do paciente,
intercalado com pausas para percep¢iao dos resultados destas atividades.
Nestas pausas, nao existe contato fisico entre o paciente e o fisioterapeuta,
mas este permanece proximo, e, por meio de palavras e siléncios, favorece

a elaboragao que o paciente faz de tudo que lhe aconteceu, principalmente
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a reten¢ao do aprendizado de novos padroes motores. Caso o paciente
“fique sozinho” neste momento, pode muito bem nao reter nada do que foi
executado. Em sintese, a sustenta¢ao dada pelo fisioterapeuta nas pausas
é fundamental para o descanso do paciente, a0 mesmo tempo em que este
permanece atento as suas sensacoes corporais. Estar atento e relaxado num
ambiente confiavel é condi¢ao de possibilidade para o verdadeiro aprendi-
zado motor e consequiente caminho para a cura.

A importancia de o fisioterapeuta conhecer a maneira como a
integragao se da reside no fato de que o trabalho profissional que realiza
é executado a partir da mesma instdncia que foi chamada de cuidado
amoroso no manejo inicial. E, cabe lembrar, sempre existe o perigo de se
repetir no presente o manejo falho ocorrido no passado. Isso é tao verdadeiro
que Winnicott questiona: “Mas, e se o fisioterapeuta esquecer que existe
uma pessoa a quem ministrar atencao e que o cuidado do corpo é apenas
metade da tarefa?” (1989a p. 431) A maneira, o como o profissional lida
com a pessoa é ta0 ou mais importante que todas as técnicas aprendidas
durante sua formagao.

Atitudes simples como ser pontual, manter o consultério aco-
lhedor, aquecido e livre de corrente de ar, podem comunicar ao paciente
que sao conhecidas as suas necessidades bésicas. Isso confere um estatuto
totalmente diferente a relacdo mecanicista que poderia existir no ambiente
de uma instituicao de saide ou no consultério de fisioterapia convencional.
(Winnicott, 1989a p. 431) Nesses casos, ndo é dificil imaginar que a relacao
estabelecida entre paciente e profissional é baseada na confianca, com todas
as decorréncias dai advindas, inclusive o fendmeno da transferéncia®. Este
¢ mais um fato para o qual Winnicott chamou a atengao, o de na clinica
fisioterdpica existirem problemas da mesma natureza daqueles enfrentados

pelos psicanalistas em seu setting.

Transferéncia é um dos conceitos freudianos que foram re-descritos por Winnicott e tem uma
conotacao diversa daquela da psicanélise tradicional. Estabelecer e mostrar esta diferenga nao

cabe no presente texto. Vale, no entanto, marci-la.
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Como acontece em toda terapia, o terapeuta recebe um pouco do
relacionamento temporario e especial de dependéncia, amor, desconfianga
e até mesmo 6dio que o psicanalista chama de ‘transferéncia’. O psicana-
lista na realidade utiliza esta ‘transferéncia’ para a parte principal de seu
trabalho, mas o mesmo pode ser encontrado, e precisa ser aceito como um
desenvolvimento natural, quando é o corpo que esta sendo manipulado e
aliviado. (1989a p. 431)

O fisioterapeuta nao precisa tomar o lugar do psicoterapeuta para
dar conta destas intercorréncias. Pode sair-se bem mantendo a naturalidade
e a espontaneidade. Sobre isto, Winnicott tem algo a dizer. Assim como
no artigo sobre fisioterapia, em dois outros textos, nos quais descreve o
jogo do rabisco e as consultas terapéuticas (1971vc), o autor enfatiza que
o especialista ndo precisa tanto ser arguto ou eficiente, quanto ser “capaz
de proporcionar um relacionamento humano natural e de livre movimen-
tagao dentro do serting profissional”. No caso das consultas terapéuticas,
“o paciente gradualmente se surpreende com a produc¢ao de ideias e sen-
timentos que nao estiveram anteriormente integrados na personalidade
total”. (1971vc p.14)

Como isso pode ocorrer também na fisioterapia? Em primeiro
lugar com o profissional reconhecendo a importancia de um gesto espon-
taneo de seu cliente. Winnicott chamava de zmpulso esse gesto, que no jogo
de rabisco podia ser um jeito especifico de tracejado no desenho, o que
mostrava a pessoalidade e o envolvimento na atividade. No tratamento
fisioterapico hd tempo e espago para o profissional propor verbalmente
uma seqiiéncia de movimentos propositadamente nao demonstrados. Isto
déa oportunidade para o paciente “criar” seu préprio gesto, da maneira
possivel para ele naquele momento. Nao existe o certo e o errado, mas um
jeito muito particular que é acolhido sem criticas ou correcoes.

Outro paralelo pode ser encontrado ainda. Assim como no roteiro
basico das consultas terapéuticas, numa sessao de fisioterapia reconhece-
mos trés momentos: 1) abrir-se para o terapeuta; 2) viver a experiéncia; e
3) livrar-se do terapeuta. Dizemos que quando a sessdo é boa, o paciente

nos esquece.
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Cenario atual da pratica do fisioterapeuta

O fato de o fisioterapeuta lidar com problemas similares aos do
psicanalista foi sinalizado por D. W. Winnicott que ainda reconheceu a
eficacia da fisioterapia nos casos de disturbios psicossomaticos e posturais,
desde que se considere ndo ser apenas o corpo que esta em questao, mas
uma pessoa.

Seu pensamento nunca foi tao atual. Vemos aumentar a popu-
larizagao da fisioterapia e a procura maciga por atividades fisicas de todos
os tipos, ao lado de um descontentamento com o modelo de formagao
tedrico-clinica dos fisioterapeutas, que grosso modo acompanha a visao
mecanicista da medicina, ou seja, o corpo humano visto como um relégio
que, tendo uma pega danificada, basta conserta-la ou troca-la e o relogio
volta a funcionar (Siqueira, 2002).

Assim como nos atendimentos médicos, em nosso pais, a maior
parte da populacio se vale da fisioterapia oferecida pelo SUS (Sistema Unico
de Satade). Outra grande fatia conta com os planos de satde privados e um
numero nao menos considerdvel freqlienta consultdrios particulares. Nos
dois primeiros casos, a fisioterapia consiste quase sempre somente no uso de
aparelhos — para simples analgesia — e o profissional nao chega a estabelecer
uma relacao interpessoal, pré-requisito para o engajamento do paciente no
tratamento. Alguns motivos poderiam ser elencados para se compreender
esta situagao e o mais evidente deles é que tanto o SUS como os planos de
saude pagam muito pouco aos profissionais, que precisam assim, atender
um volume grande de pacientes, com tempo reduzido e em locais muito
longe do ideal. Outra explicagdao pode ser encontrada no tipo de formacao
recebida como veremos adiante. Propor solu¢oes a estas deficiéncias foge
ao escopo deste trabalho, ja que seriam necessarias mudangas estruturais

de Ambito nacional no atendimento a sadde, em geral.
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Além do SUS e dos convénios, existe a fisioterapia oferecida em
consultérios particulares, nos quais uma sessao individual custa o equiva-
lente a uma consulta médica, a uma sessao de andlise ou de psicoterapia.
Os profissionais sao especializados em diferentes técnicas e métodos, muitos
deles estrangeiros, cuja formagao envolve alto investimento financeiro, de
tempo e de estudo. Podemos dizer que o fisioterapeuta desfruta hoje do
mesmo status dos seus colegas da drea médica e psi.

Neste cenario, convivem de um lado, aparelhos carissimos e
sofisticados tanto para diagnosticos por imagem, como para analgesia e
fortalecimento muscular, e de outro, um tipo de atendimento ao paciente
que deixa muito a desejar. Isto se deve ao fato de que os cursos de espe-
cializagao nao proporcionam ao fisioterapeuta uma teoria de como se da a
parceria psique-soma. Na falta destas informagdes o profissional fica sem
ferramentas que o habilitariam a lidar com as questoes no nivel humano
e n@o apenas mecanico, que naturalmente surgem no decorrer de um tra-
tamento de médio e longo prazo.

Para o fisioterapeuta que se proponha a trabalhar mais pro-
fundamente e em longo prazo, surgem problemas basicamente de duas
ordens: a) os presentes na relagao do paciente com o préprio corpo e b) os
que tém a ver com o relacionamento terapeuta-paciente. Cito a seguir 0s
mais corriqueiros.

a) O individuo nao chega totalmente disponivel para o tratamento
fisioterapico. E comum uma desconex@o entre os sintomas e aquilo que
precisa ser feito para a melhora dos mesmos. Tal fato interfere na motiva-
¢ao do paciente trabalhar em parceria com o profissional que lhe atende,
constituindo-se no primeiro empecilho a ser ultrapassado. Em outras pala-
vras: os mais efetivos procedimentos para tratar dores e melhorar a postura,
nao S0 exercicios repetitivos € mecanicos, ao contrario, exigem uma coor-
denagdo entre a respiragao e as posturas e/ou seqiencias de movimentos.
Para tanto, o fisioterapeuta solicita uma participacao ativa do paciente,
no sentido de presenga e consciéncia corporal. Constata-se muitas vezes,

um estranhamento entre o individuo e seu corpo, como se nao houvesse
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nenhuma relagao entre o sintoma da dor e seu modo de organizar-se sob a
acao da gravidade e se mover. Isto sem falar dos sentimentos e padroes de
pensamentos que interferem e co-existem com os padrdes motores, quase
sempre muito antigos, responsaveis muitas vezes pelas dores e desequilibrios
musculo-esqueléticos.

A medicina estritamente biolégica reitera esta dissociagao, avali-
zando a idéia do adoecer humano como algo externo e a cura também vinda
de fora, por meio de um medicamento aparentemente magico. Quando o
individuo compreende que adoeceu no corpo em fungao do modo como vive
e que para se curar precisa mudar alguns comportamentos, mesmo que seja
a simples maneira como se senta para trabalhar no computador, ja temos
meio caminho andado, ou melhor, o tratamento pode de fato comegar.

Estamos aqui diante de um impasse. De um lado, o paciente
com a atitude passiva de quem vai tomar um remédio para fazer desapa-
recer suas dores, ou seja, esperando que o fisioterapeuta faga por ele, e, do
outro, o fisioterapeuta que conta com seu engajamento e motivacao para
trabalharem juntos na direcao de uma melhor coordenacao psicomotora,
verdadeira sustentacao da cura.

Na fase inicial do tratamento — por vezes bem demorada —em que
o profissional trabalha para disponibilizar a participagao ativa do paciente,
vai aparecendo 0 modo como este se relaciona com o proprio corpo, o que
reflete muitas vezes a maneira como foi cuidado na primeira infincia. E uma
porta aberta para os estados regressivos (melhor explicitados no decorrer
do texto) que ndo sdao impeditivos em si, ao contrario, em grande parte
dos casos uma fase necessiria do tratamento, porém se constituem um
componente complicador do relacionamento terapeuta-paciente. Chegamos
assim ao segundo quadro de problemas, que serao aqui apenas citados e
nao desenvolvidos, por exigirem a explicitacao de inimeros conceitos psi-
canaliticos e sua necesséria tradugdo para o campo da fisioterapia, o que

foge ao escopo do presente texto.®

®  Este tema foi parcialmente desenvolvido em Mendonga (2000, cap. IV € 2007, cap. V).
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b) Referem-se a aspectos intrinsecos a qualquer outro relacio-
namento interpessoal, mas que dentro de um enquadre especializado foi
chamado de resisténcia, fantasias inconscientes, atuacao, transferéncia e
contratransferéncia.” Estas sao as “visitas” que aparecem sem serem convi-
dadas e complicam bastante a vida do fisioterapeuta que preferiria cuidar
apenas da artrose do joelho do seu paciente, por exemplo, a enfrentar as
questdes que surgem junto com a demanda de um tratamento pontual e
localizado. Frente a estes problemas o fisioterapeuta continua desamparado

a despeito de suas multiplas especializacoes.

Vinheta de um tratamento fisioterapico com a presencga de

questoes complicadoras

A titulo de ilustracao citarei uma vinheta clinica de um caso de
atuago. O paciente que chamarei de Antonio me procura com prescri-
¢ao médica de fazer fisioterapia para cervical (pescoco) e cintura escapu-
lar (ombros). Suas queixas sao de tensao excessiva no pescogo, crises de
enxaqueca e dificuldade para respirar. Antonio tem 34 anos, é diretor
de jornalismo de uma rede de TV e sedentario. Inicio o tratamento com
sessdes semanais que incluem: liberacao miofascial (massagem no tecido
conjuntivo) para relaxar a musculatura e a facilita a respiracao, coordenagao
motora dos membros superiores e um trabalho global integrativo, com o
qual finalizo a sessao.

Antonio é pouco falante e nossos dialogos giram em torno de
como foi a sua semana com relagao ao que estamos trabalhando nas sessoes.
Os sintomas diminuem, depois voltam e finalmente ap6s alguns meses

uma melhora se estabelece. Entramos na fase de manutencao, ainda com

7 Termos criados por Freud e posteriormente desenvolvidos por seus seguidores para

descrever questdes do setting psicanalitico. Contudo, sdo aspectos que surgem tam-
bém em outros relacionamentos inter-humanos, em especial em toda e qualquer
relag@o terapéutica, como é o caso da fisioterapia, o que justificaria o estudo destes
fendmenos por parte dos fisioterapeutas para melhor compreende-los e tolera-los.
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sessoes semanais quando Antonio aparece na fisioterapia com hematomas
no rosto e bracos. Ele me conta que se envolveu numa briga durante um
churrasco no domingo. Na semana seguinte, outra briga. Desta vez numa
boate, durante um evento profissional. A. diz preocupado que isto “pegou
muito mal”. Sente-se transtornado com seu comportamento subitamente
agressivo, relembrando que jamais se envolveu em brigas, desde seus tempos
de moleque. Mostra-se surpreso e sem entender o que esta acontecendo com
ele. Agora sou eu que fico preocupada. Pondero se esta descarga de sua
agressividade pode estar relacionada com a recente liberacao das tensoes
localizadas nos seus ombros e bracos. Cuidadosamente fago-o refletir sobre
uma possivel ligacao de uma coisa com a outra. Na semana seguinte, A.
nao relata nenhuma briga, mas volta com as antigas crispacdes musculares
em torno do pescogo e dos ombros e a dificuldade de respirar.

Aqui aparecem os limites da intervencao do fisioterapeuta. Até
onde pode ir nossa interferéncia ou interpretacao do comportamento do
paciente? Uma eterna e sempre presente questdo. Penso que o fisio-
terapeuta deve tentar mostrar a relagdao existente entre a psique € 0 soma,
explicando ao paciente, de um modo simples e acessivel, que as coisas nao
estdao separadas e uma interfere na outra. Nao podera avangar um passo
além, ja que nao faz parte de seu contrato terapéutico com o paciente
interpretar ou propor uma elaborag¢ao simboélica da agressividade.

Como agi no caso de Antonio? Sugeri uma psicoterapia que ele
relutantemente disse que iria procurar. Sugeri também que ele jogasse
ténis ou batesse com uma luva de boxe, num desses sacos de pancada
proprios para isto. Antonio optou por jogar sguash duas vezes por semana.
Continuou comigo um tempo ainda com sessdes semanais e as duas coi-
sas juntas funcionaram muito bem. Finalmente ele suspendeu as sessdes
de fisioterapia e manteve o sguash duas vezes por semana. Disse-me que
“descarrega tudo” naquela bolinha e nao se envolveu mais em nenhuma
situacao de agressao fisica. Pareceu-me que havia aprendido fazer circular
as tensoes relacionadas a raiva, agressividade e ao estresse por excesso de

trabalho e responsabilidades. Até onde sei nao comecou nenhuma tera-
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pia. Neste meio tempo, deu-me bastante trabalho nas sessoes, pois tendo
compreendido que as coisas nao estdao separadas, passou-me a relatar ao
lado das queixas habituais, alguns conflitos, primeiro relacionados ao
trabalho depois em sua vida afetiva. De modo receptivo eu sempre lhe
fazia ver que ali nao era o lugar adequado para se elaborar estas questoes.
Mas que nés poderiamos continuar trabalhando e na medida em que ele
melhorasse a condi¢ao muscular e aumentasse a consciéncia corporal, iria
integrando também pouco a pouco aspectos seus que considerava pouco
nobres. Lembrava-lhe sempre a possibilidade de uma psicoterapia, mas A.
dizia que nao era o caso.

Visto por outro angulo, pergunto: o fato de resolver a questao
emocional (no caso de Antonio, ligada a agressividade) é condicao para
recolocar o ombro no lugar? Penso que nao é suficiente. Caso nao seja
feito algo no corpo e com o corpo, o registro do verbal apenas nem sempre
consegue mudar determinado modo de se posicionar no mundo frente
as dificuldades de administrar as tensdes instintuais. E preciso levar em
conta os padroes motores que acompanham o comportamento psiquico. A
experiéncia nos mostra que o sucesso obtido em novo aprendizado motor,
visto que é acompanhado também por mudangas psicossomaticas, muitas
vezes, leva o individuo a transferir esta atitude corporal mais harmonica
a outras areas da vida. No entanto isto nao é uma garantia; o ideal seria
fazer concomitante fisioterapia e psicoterapia. E raro, mas quando acontece

¢ bonito acompanhar o processo.

Como se da a formacao do fisioterapeuta

A formagao basica dos fisioterapeutas, quer atendam pelo SUS,
quer pelos planos de satde ou em sofisticados consultérios particulares, é
a mesma e segue modelo cartesiano, idéntico ao das faculdades de medicina.?

8 Tal modelo esté sendo questionado em algumas universidades brasileiras. Nas faculda-

des de medicina de Marilia, SP e Londrina, PR, por exemplo, comecam a ser adotadas
as indicagdes propostas por Gillard (1995) para a consulta médica - o qual aponta
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Nas faculdades de fisioterapia diz-se que o individuo deve ser visto “global-
mente, como um ser biopsicosocial”, e fica-se nesta frase como recomendacao
geral. Nao € oferecido nenhum conhecimento sobre questdes psicossomaticas
ou de relacionamento terapeuta-paciente.

A despeito desta formacao deficitaria, o fisioterapeuta sensivel
observa que a pessoa que sente dores, se machucou, ou necessita melhorar
a postura, estd emocionalmente fragilizada e com uma integragao psique-
soma alterada. O lugar do corpo que estd afetado é sentido como uma falha,
um buraco, uma auséncia, sendo o trabalho do fisioterapeuta facilitar que
0 paciente reconquiste sua coordenag¢ao psicomotora, o que diz respeito a
pessoa total. Seja qual for a natureza dos distarbios posturais e musculo-
esqueléticos, seja quebrado ou mutilado, o individuo nao se reduz as suas
fraturas ou mutila¢des. Mesmo com grandes impedimentos ou paralisias,
¢ importante que o paciente se reconhe¢a em sua totalidade e em sua
singularidade.

De fato, cada pessoa adoece de maneira particular, embora os
profissionais da saide a classifiquem em determinada categoria nosoldgica.
Mesmo uma simples lombalgia — a popular dor-nas-costas — nunca sera
a mesma para sicrano ou beltrano. Do mesmo modo, cada atendimento
fisioterapico deve ser pensado como unico na construcao interpessoal tera-

peuta-paciente. Para o paciente que busca curar-se, nao existe “o melhor”

seis etapas necessdrias para caracteriza-la. A primeira seria o acolhimento, seguida de
anamnese e exame fisico. As trés ultimas etapas seriam: o diagnéstico, a prescri¢do e
a separac¢ao. O maior obstaculo para o cumprimento das mencionadas etapas, além
da formagao cartesiana, transparece claramente na indignada questao apresentada por
muitos médicos, cujas palavras poderiam partir também do fisioterapeuta: “Diante
do baixo montante de nossos honorérios, considera verdadeiramente que possamos
arranjar tempo para todas essas coisas?” Segundo Siqueira: “Desafortunadamente,
a assisténcia médica hoje praticada aponta para a cruel realidade que pode ser assim
resumida: atender o paciente em cinco minutos, prescrever qualquer droga e desfazer-
se 0 mais rapido possivel desse incomodo e mal pago compromisso. Médico e paciente
fisicamente tdo préximos e afetivamente tao distantes sequer se olham ou se tocam.
Em verdade, sequer se respeitam.” (Siqueira, 2002, p.104) Pode-se entender o grau
de caréncia de contato e vinculo do paciente ao chegar ao consultério fisioterdpico.
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tratamento a ser prescrito, sendo uma boa op¢ao para ele, aquela que con-
vém aos seus proprios juizos e valores. Pode ser que ele acredite mais num
medicamento antiinflamatério, ou entao prefira uma fisioterapia classica
somente com o uso de aparelhos e nao queira investir em novo aprendizado
motor. Porém em qualquer dos casos, este tratamento precisa incluir uma
interagao com o profissional.

Encontrar a melhor op¢ao é o ponto central do exercicio clinico,
que obriga o profissional da satide a dominar habilidades e conhecimentos
que reconhecidamente nao lhe foram oferecidos pelo modelo de ensino
vigente (Entralgo, 1983). Nao basta conhecer as tltimas informacoes da
medicina baseada em evidéncias para proporcionar o melhor cuidado ao
paciente. Nao basta ser habil nas ltimas técnicas de tratamento de dor. Nao
basta saber discernir quando uma abordagem dindmica e de aplicacao de
forca seria mais efetiva que um tratamento em posturas estaticas. Quando
o vinculo ndo se estabelece entre paciente e terapeuta 0 engajamento no
tratamento resulta fragil e o caminho em direcao a cura instavel (Entralgo,
1986). Nao tendo sido esclarecido na faculdade e mesmo nos cursos de
especializagao sobre este “detalhe” e faltando-lhe o conhecimento teérico e
a experiéncia pessoal de ter sido cuidado para poder cuidar, freqiientemente
o profissional refugia-se numa postura de autoridade frente ao paciente.
Nao encontrando o acolhimento que esperava, muitos pacientes migram
para tratamentos ditos alternativos, como massagens de diferentes tipos, as
quais, por sua vez, nem sempre sao adequadas no sentido médico, embora
o massagista seja mais acolhedor e receptivo as questoes pessoais do que o
fisioterapeuta tradicional.

Seria esta a Gnica saida possivel? Poderia o fisioterapeuta, ao lado
de alta competéncia técnica, também acolher as dificuldades do individuo
em relacao ao seu corpo, 0 que extrapola queixas eminentemente fisicas?

Incipiente, mas de modo crescente, surge um caminho para
enfrentar os impasses da clinica fisioterdpica: a busca de subsidios na area
de humanas, como a psicologia, a filosofia e a psicandlise. Refiro-me a uma

formag¢ao complementar e nao ao exercicio do que poderia ser chamado
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de “psicanalise selvagem”, ou mesmo terapias corporais interpretativas.
Trata-se de fisioterapeutas interessados em se manterem no seu papel e
capacitados para um bom relacionamento com os pacientes. Entre estes
buscadores, muitos se aproximam de D. W. Winnicott intuindo que o
psicanalista inglés tem muito a contribuir.’ Este é o caso da fisioterapeuta
Samira Céssia Zar que em sua dissertagao de mestrado '° d4 um testemu-
nho, por meio da descricao de alguns de seus atendimentos, do suporte
teérico que a obra de Winnicott lhe proporcionou sem que precisasse sair
do seu lugar de fisioterapeuta.

Isto n@o significa simplificagao e resolugao rapida das questoes,
nem o conforto imediato do profissional, ao contrario. “Em alguns casos,
pude acompanhar o transito de meus pacientes em busca de seus caminhos.
Creio que isto foi possivel por um encontro empatico nao intrusivo e ético e
isso proporcionou o espago de confianga e transformagao com experiéncias
integradoras. Mas vivi também o impasse do desencontro” (Zar, 2008, p.
89). Tal fato leva a reconhecer que o fisioterapeuta que se embrenha nessa
empreitada necessita de suporte terapéutico, por meio de andlise pessoal e/
ou supervisao, ao lado dos conhecimentos tedricos sugeridos neste artigo. A

teoria instrumentaliza um modo de olhar que ajuda muito, mas nao basta.

D.W.Winnicott falando diretamente aos fisioterapeutas

Winnicott estabelece uma relacao estreita entre os cuidados

ministrados pelo fisioterapeuta e os que a mae da a seu bebé. Ele diz bebé,

Fazendo parte deste segmento hd mais de quinze anos, encontrei na teoria do ama-
durecimento pessoal, concebida por Winnicott, uma substanciosa base tedrica nao
apenas para uma pratica bem sucedida, mas também para o inicio de um frutuoso
dialogo, por meio de uma dissertagao de Mestrado (1999), um livro (2000) e uma tese
de Doutorado (2007), nos quais apresento o campo da fisioterapia e 0 pensamento
winnicottiano, um ao outro.

ZAR, Samira Cassia. Do soma ao corpo vivo — revisitando a clinica fisioterdpica e
acolhendo o corpo humano. Dissertacio (Mestrado em Psicologia Clinica) , Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo - PUCSP, Sio Paulo, 2008.
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por estar se referindo a “questdes que pertencem aos verdadeiros primor-
dios da vida; tal como cada bebé é um filho Gnico no comeco, também é
verdadeiro que na fisioterapia é necessario, durante o tratamento, dar ao
paciente toda atencao”. (1989a, p.429). O autor menciona isso para ilustrar
a conexao que existe entre a fisioterapia de homens e mulheres de qualquer
idade e o cuidado inicial que uma mae é capaz de conceder a seu bebé,
chegando a sugerir que “a formagao do fisioterapeuta deveria incluir opor-
tunidades para uma observag¢ao atenta de um cuidado de bebés natural e
nao-instruido.” (1989a, p.429)

Winnicott fala, nesse caso, diretamente aos fisioterapeutas, con-
forme se 1€ no artigo Fisioterapia e relagoes humanas (1969), publicado no livro
Exploracoes Psicanaliticas (1989a). No mesmo texto, ele reconhece ainda
a importancia da fisioterapia nos casos de distarbios psicossomaticos e cita
alguns problemas posturais que podem ser tratados com éxito pelo fisio-
terapeuta, desde que o profissional tenha consciéncia de que ndo é apenas

0 COrpo que esta em questao, mas uma pessoa. Ele diz:

Um exemplo de um tipo extremado de deficiéncia que o fisioterapeuta se
descobre corrigindo provém da sustentagio fisica e do manejo falhos do tipo mais
simples possivel. Exemplificando, quando uma mae, através da identifica¢io com
o seu bebé (isto é, por saber o que o bebé estd sentindo), é capaz de sustenti-lo de
maneira natural, o bebé nao tem de saber que é constituido de uma cole¢ao de
partes separadas. O bebé é uma barriga unida a um dorso, tem membros soltos e,
particularmente, uma cabega solta: todas estas partes sdao reunidas pela mae que
segura a crianga e, em suas maos, elas se tornam uma s6. Um exemplo grosseiro
de manejo errado ocorre quando a mie falha em lidar satisfatoriamente com a
cabega. Isto produz o maior sofrimento mental. Se este tipo de manejo falho acon-
tece de modo regular no padrao de manejo de uma crianga, essa crianga fica entao
permanentemente afetada e pode acabar nas maos do fisioterapeuta por causa de

uma rigidez patolégica na regido do pescoco. (1989a p.429)
Esta longa citagdo tem a vantagem de nos mostrar o valor atri-

buido a sustentagao como cuidado materno necessario ao desenvolvimento

do ser humano no inicio de sua existéncia. Para o autor, 0 modo como a
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mae segura 0 bebé em seus bracos é um cuidado bésico cuja falta leva a
vivéncia de ansiedades terriveis, tais como ser fezto em pedacos, cair para sem-
pre, morrer. Essa possivel falha levaria em alguns casos a repercussoes que
comprometeriam seriamente a saude somatica e a saide psiquica da pessoa,
ja que uma depende e interfere na outra. Ele podia constatar isso tanto em
sua atividade de pediatra como na de psicanalista de criancas e adultos.

Outro cuidado materno de que o bebé necessita é o que tem
sido chamado de manipulagao, lidar ou handling. O processo decorrente
do ‘lidar’, também chamado de personalizacao, esta relacionado com a
boa coordenagao, com o tdnus muscular satisfatério e com o uso da pele
como continente de uma personalidade psicossomatica. Uma manipula-
¢ao deficiente contribui para que a crianga nao desfrute da experiéncia do
funcionamento corporal.

Esse dado ¢ considerado importante também por autores da fisio-
terapia, em especial as psicomotricistas francesas S. Piret e M. M. Béziers,
que elaboraram um livro dedicado ao assunto: O Bebé ¢ a Coordenagao Motora:
gestos apropriados para lidar com a crianga, no qual mostram de maneira muito
clara e objetiva, através de fotos e ilustracdes, a importancia de se lidar com
o bebé, dando-lhe sempre um sentimento de unidade (cabeca-corpo), o que
se consegue mantendo-o, a maior parte do tempo possivel, na posicao de
enrolamento, também chamada de posicao de bem-estar.

Nesse livro, eminentemente pratico, constituindo uma espécie de
manual de cuidados com o bebé, com linguagem simples e dirigido a leigos,
as autoras partem do principio de que em todas as atividades essenciais
(mamada, troca, higiene, banho, etc.) o bebé se encontra em constante
dependéncia do adulto numa comunicagao estreita (passando prioritaria-
mente pela pele), que deve ser vivida com calma e sem precipitacao. Se,
além disso, ficar seguro e for transportado de maneira adequada, ficara
inscrita em sua memoria neuromuscular a nogao das diferentes dire¢des no
espago, a0 mesmo tempo em que nela se inscrevem também a atmosfera

do relacionamento com a mae e o clima afetivo do ambiente em geral.
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E qual seria, portanto, a relagdo entre essa teoria e a fisioterapia
de adultos? A resposta estd nas memorias corporais da fase inicial da vida,
que sao involuntariamente despertadas durante um tratamento fisiote-
rapico de média ou longa duragiao. A maneira como foi cuidado na tenra
infancia pode refletir-se na sua maior ou menor disposi¢ao para confiar no
profissional que lhe atende. O paciente consegue se concentrar de modo
relaxado? Ha confiabilidade suficiente para que siga seu préprio ritmo de
evolugao e aprendizado sem precisar submeter-se? Seu gesto espontaneo
sera reconhecido pelo fisioterapeuta? Podera contar com a disponibilidade
do profissional durante o tempo necessario para voltar a sentir-se apto ou
receberd uma alta precoce, assim que forem rareando os sintomas fisicos?

Estas e outras questdes, quase nunca verbalizadas, permeiam o
tratamento fisioterapico, por mais que o paciente seja bem constituido e ins-
talado no mundo objetivo. Além disso, a situagao de tirar sua roupa social,
deitar-se e entregar-se as maos do profissional favorecem o surgimento de
fantasias inconscientes. Ao observador externo poderia ocorrer que seriam
fantasias de cunho erdtico, porém com maior freqiiéncia, trata-se de uma
regressao a dependéncia dos primeiros estagios do desenvolvimento infantil.
Estes dois tipos de fantasias também podem co-existir e se superpor.

Nao apenas pelo grau de intimidade corporal, mas por toda
relagao de cuidado por parte do fisioterapeuta e de entrega por parte do
paciente ou aluno, o vinculo estabelecido entre ambos deixa de ser apenas
de cunho pedagdgico. Trata-se antes de um encontro, no qual a mutuali-
dade ou comunicagao silenciosa é mais importante do que a verbalizacao. A
qualidade da relacao terapéutica remete ao modelo de comunicacao precoce
estabelecida entre a mae e o bebé. Contudo, associar o cuidado corporal ao
cuidado maternal é um assunto delicado, e numerosos fisioterapeutas se
recusam a admitir o carater potencialmente regressivo do seu sezzzng. Toda
e qualquer atitude considerada maternal causa medo e a maioria prende-
se as técnicas, negando a influéncia da relagdo e enfatizando somente os
conhecimentos cientificos de sua pratica. Neste sentido, o depoimento da

ja citada fisioterapeuta Samira Zar vem engrossar o coro dos que se apoiam
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adequadamente nos conceitos winnicottianos. Ela diz: “Procurei aproximar
este profissional da mae suficientemente boa de Winnicott, enfatizando a
necessidade que este “cuidador” se apresente de forma verdadeira e real,
o que em hipétese alguma quer dizer perfeita, mas sim viva e a favor da
saude do paciente e da sua prépria satide também em devir.” (Zar, 2008,
p- 89)

Aqui se faz necessario esclarecer alguns pontos para evitar possi-
veis equivocos de compreensao: 1) o profissional de fisioterapia nao é uma
segunda mae para o paciente, o que se poderia enganosamente imaginar; 2)
o fisioterapeuta nao trabalha no quadro da psicandlise, pois tem seu enqua-
dre especifico, com métodos e objetivos préprios; 3) as conexdes estabelecidas
com Winnicott nao podem ser tomadas como uma aplicacao direta de suas
idéias ao contexto da fisioterapia; e 4) o retorno a simplicidade origindria
do ser humano presente na intimidade da relagio mae-bebé nao deve ser
tomado como uma descri¢ao ingénua. Os estados originarios — como foi
visto na descri¢ao dos estagios iniciais do amadurecimento pessoal — n@o
sao nada simples, sao antes bem complexos. Trata-se do proprio senso de
identidade da pessoa.

Posto isso, fico mais livre para relatar como algumas aproximagoes
me parecem possiveis. Ao entender melhor a relacao mae-bebé como base
para o processo de personalizagao e constituicao da pessoa psicossomatica-
mente sadia, o fisioterapeuta chegard aos parimetros para a compreensao
da formacao da doenga no processo de desenvolvimento do ser humano. Ao
mesmo tempo isso lhe darda mais subsidios para lidar com as dificuldades

inerentes ao delicado relacionamento profissional/paciente.

Possiveis aproximacoes entre o pensamento de Winnicott

e aspectos da fisioterapia

Para Winnicott, é importante que o fisioterapeuta conheca os
primeiros estagios do amadurecimento pessoal, pois é para 14, na maioria

das vezes, que a pessoa regride quando em tratamento fisioterdpico, prin-
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cipalmente na fisioterapia aqui considerada'': um método de cuidados
corporais praticado em sessoes individuais ou em grupo que trata dores,
disfuncdes posturais e respiratorias, além de desenvolver a consciéncia cor-
poral e ampliar a gama de recursos pessoais para qualquer aspecto da vida
em geral. Contemplando os aspectos terapéutico, preventivo e educativo,
este método favorece um vinculo de longo prazo com o paciente, pois além
do tratamento especifico das dores numa fase aguda, segue-se um segundo
estagio com aprendizado de novos padroes motores, incluindo ainda uma
terceira fase de manutengao.

Este vinculo de longo prazo propicia o aparecimento de certos
estados que podem ser chamados de regredidos e que ocorrem com certa
frequiéncia tanto nas aulas em grupo como nas sessoes individuais, exigindo
do fisioterapeuta uma atencao especial. Estados regredidos correspondem
a certo alheamento, um “desligar-se” momentaneamente da agao objetiva,
proporcionado pelo siléncio ou embalado pela voz do profissional, enfim,
sao estados de quietude e devaneio, dos quais o individuo retorna, em
geral, com uma sensa¢ao ampliada de presenga. A atitude adequada do
profissional para lidar com esses estados do paciente ou aluno depende
muito da compreensao que ele tem do ser humano, como alguém que pode
descansar num estado de aparente nao-integracao, isto nao se constituindo
um estado patolégico de desintegragao.

Tais estados sao reconhecidos por alguns autores da fisioterapia,
embora nao tenham sido ainda abordados em profundidade. Boris Dolto
(1988), por exemplo, em seu livro Le Corps entre les mains, além de descrever
eficientes terapias manuais para o tratamento de dores e disturbios oste-

omusculares, chama a atencao para o aspecto psicossomatico das queixas

" Porém, mesmo na fisioterapia tradicional que trabalha basicamente com problemas

fisicos, entre outros, as reabilitagdes pés-traumas e diferentes deficiéncias, parte-se
sempre do contato corporal direto entre profissional e paciente. Tem-se af, igualmente,
uma situacio propicia para o aparecimento de fenémenos tipicos das relacdes inter-
humanas, como os ja citados: transferéncia e contratransferéncia, resisténcia, entre
outros.
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de seus clientes. Aqui e ali, o autor vai sinalizando que o profissional deve
estar atento a totalidade da “pessoa” da qual esta cuidando e nao apenas ao
corpo do individuo. No tépico sobre A relagao terapéutica, ele cita os estados
regredidos, tais como podemos ler: “Os verdadeiros resultados terapéuticos
nao acontecem senao apds um periodo de regressao; porém essa regressao
deve ser constatada e nao provocada por ela mesma”. (Dolto, 1988, p. 430)
A ressalva procede. Um estimulo desta natureza, vindo de fora por assim
dizer, é considerado uma intrusao principalmente se levarmos em conta o
pensamento de Winnicott.

O que esta sendo chamado de “estados regressivos” no contexto
da fisioterapia, nao é exatamente uma regressao aos primoérdios da infancia
e ao contato tdnico com o corpo da mae. Estamos falando da simples pre-
senca psicossomatica do profissional, que dosando fala e siléncio, sustenta
a continuidade de ser do individuo, até que este recupere o tonus muscular
e esteja apto para retomar suas atividades.

Um exemplo extremado de “repouso” do paciente propiciado por
esta qualidade de presenca do fisioterapeuta é o que ocorreu no tratamento
de Zulmira.'?

A paciente vem encaminhada pelo médico neurologista com
diagnéstico de parkinsonismo. Apresenta tremores ocasionais nos membros
superiores, enrijecimento muscular nas costas e pesco¢o e movimentos
involuntarios do tronco. Uns “trimiliques” como ela diz e que a incomodam
muito “porque sao percebidos pelos outros”. Além do quadro neuroldgico,
ela tem artrose nos joelhos, hérnia de disco lombar e colite cronica, o que
impede a pratica de atividades fisicas regulares. H4 mais de dez anos toma

antidepressivo e regulador de humor, sendo acompanhada quinzenalmente

2 Apresentar recortes de casos clinicos tem o inconveniente de induzir a um absolutismo,
como se em todos os atendimentos o profissional adotasse as mesmas intervencdes.
Por outro lado, é uma oportunidade de contribuir para a compreensdo de como se
dé na pratica o uso de conceitos vindos de outra drea de conhecimento. E é neste
sentido que me aventuro a este breve relato, solicitando a boa vontade do leitor que
ird me acompanhar por momentos de duvida e apreensio mais do que de certeza,
Como muitas vezes acontece em casos excepcionais.
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por um psiquiatra com “quem conversa muito”. Como se vé, trata-se de um
caso clinico complexo, com diferentes patologias (neuroldgica, ortopédica,
psicossomatica e psiquidtrica), tratadas com fortes medicamentos que por
sua vez causam desagradaveis efeitos colaterais, os quais interferem na
qualidade de vida da paciente. Inclusive, a procura pela fisioterapia visa
também a diminuir a ingestao dos remédios.

Estabelecemos um bom vinculo na primeira consulta, estando
ambas cientes das dificuldades que encontrarfamos. Combinamos duas
sessdes por semana, porém grande parte das vezes a paciente consegue
vir a apenas uma, sempre por impedimentos de trabalho de ultima hora.

Zulmira é uma enérgica senhora de 69 anos, proprietaria de uma
bem sucedida empresa de porte médio, fundada e dirigida por ela. Tem
um ritmo de trabalho intenso, almoca na prépria empresa e seus periodos
de férias sao bem reduzidos, por nao se permitir ficar afastada de suas res-
ponsabilidades, como ela diz. Apesar de se considerar sedentéria, é muito
ativa e se recusa a descansar inclusive nos fins de semana quando retane
filhos e netos, prepara o almogo, faz questao de lavar toda a louca sozinha
e ainda serve o lanche da noite. Também gosta muito de varrer as folhas
de uma grande 4rvore que tem em seu quintal. E 0 que me conta todas as
segundas-feiras quando chega para a fisioterapia, com fortes dores e rigidez
muscular. Nao é preciso dizer que estas atividades domésticas exercidas a
exaustao nao beneficiam em nada seu quadro.

Tendo se submetido a outros tratamentos fisioterdpicos mais
passivos, Zulmira acolhe com prazer e boa vontade minhas propostas de
movimentos ativos. Diz sentir-se de volta a mocidade quando foi jogadora
de volibol da equipe de sua cidade natal. Para minha surpresa, no entanto,
na quarta sessao, cai num sono profundo durante a execugao de exercicios
de forca.” Isto passa a ser freqiiente: apds alguns minutos de sessdo, assim
que se deita, nao importa a proposta de trabalho, a paciente adormece
profundamente.

1 Pode parecer paradoxal, mas nio é incomum o individuo relaxar profundamente

durante um esforgo fisico. No caso de Zulmira, este comportamento tornou-se roti-
neiro durante muitas sessoes.
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O que fazer nesta situacao? Acordar a pessoa? Trazé-la para
um estado de vigilia e continuar o trabalho corporal ativo? Eu procurava
acorda-la, gentilmente, usando os termos adequados para a execucao dos
movimentos, mas ela voltava a adormecer com profundos ressonados e suspi-
ros. O detalhe importante é que Zulmira nao se dava conta de que dormia.
Quando acordava, comentava “nossa, eu quase cochilei um pouquinho”.

Depois de algumas sessdes, nas quais esta situacao se repete,
nao sem davidas, comego a reconhecer a necessidade vital de descanso de
Zulmira, ja que ela ndo se permitia relaxar em nenhum outro momento de
sua vida. Passo entdo a permitir-lhe este tempo e espaco de repouso, sem
fazé-la saber que dormia profundamente em mais da metade da sessao.
Nos minutos finais, eu tomava alguma providéncia para que ela acordasse
novamente e terminava a sessao com movimentos ativos e de aplicacao de
for¢a, muito apreciados por Zulmira Assim continuamos por semanas a fio.

Por nao ser o comportamento padrao de um paciente em fisio-
terapia, a cada sessao eu me questionava se deixava ou nao que Zulmira
se embalasse no seu sono. Nestes momentos dificeis, de incertezas e ques-
tionamentos, foi inegavel o apoio proporcionado pela teoria winnicottiana
do amadurecimento pessoal. Winnicott é um dos poucos, senao tnico
psicanalista que nao considera como “resisténcia” o paciente adormecer no
diva durante a sessao de analise. Acredita ser esta uma necessidade basica
que precisa ser respeitada e nao interpretada. Sem duavida, a fisioterapia
tem outro enquadre, e pegar no sono durante a sessao pode ter multiplos
significados. O fato é que no caso de Zulmira eu permitir seu descanso,
mantendo-me atenta e calma, pronta para trazé-la de volta foi um cuidado
fundamental inclusive para a melhora de seus sintomas fisicos. Sim, pois,
apesar de no estarmos fazendo grande coisa objetivamente, Zulmira dizia
estar se sentindo melhor. Tal depoimento me tranquilizava um pouco para
continuar sustentando seu descanso, aguardando o término desta fase, que
esperava ser passageira.

Minha intuigao se confirma e gradualmente Zulmira comega a

passar menos tempo dormindo na sessao, ficando mais desperta e colabo-
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rativa. A partir dai, pudemos avangar por meio de procedimentos ativos no
tratamento de suas multiplas patologias. Penso que se nao tivesse permitido
este repouso que ela s conseguia obter no meu consultério, os avangos nao
teriam sido possiveis. Do mesmo modo, foi fundamental Zulmira nao ter
sido incomodada com a informagao de que pegava no sono durante a fisio-
terapia. Tal comunicacao teria sido intrusiva e contraproducente, ja que para
Zulmira era como se estivéssemos trabalhando ativamente durante todo o
tempo da sessao. De minha parte nao vou negar que foi um trabalho duro
e igualmente recompensador, pois se aprende muito com casos excepcionais.

Este foi um exemplo extremado e incomum de “desligar-se”
durante um tempo tao longo durante a fisioterapia, porém, estados sono-
lentos ou de breves cochilos sao freqiientes durante as pausas nas sessoes
em grupo, nas quais o aluno nao tem contato corporal direto com o
fisioterapeuta e os comandos para os movimentos sao dados verbalmente.
Vale ressaltar que tais estados nao sao produzidos ou induzidos proposital-
mente, simplesmente acontecem. Por outro lado, hd também os momentos
em que o paciente/aluno nao se desliga, ao contrario fica muito aflito e
assustado. Nestes casos, as palavras e siléncios do fisioterapeuta, os termos
que emprega, sao utilizados nao apenas para a compreensao intelectual
das dores e desconfortos fisicos, mas acima de tudo para o individuo ela-
borar imaginativamente as partes doentes de seu corpo e poder integra-las
novamente numa unidade psicossomatica. Esta elaboragao imaginativa
faz parte da mesma capacidade incipiente do bebé, como ja visto nos esta-
glos iniciais.

Vemos entao uma circularidade, onde o conhecimento do que
acontece na primeira infancia contribui para a compreensao das distin-
tas fases da vida humana, indo da crianga ao adulto e chegando até a
velhice com suas inevitaveis restricoes que precisam ser aceitas e adminis-
tradas. Isso vale especialmente para o tipo de fisioterapia que contempla
os aspectos terapéutico, educativo e preventivo, no qual é comum o paciente
permanecer varios anos trabalhando com o mesmo profissional, fato que

favorece o vinculo no relacionamento terapéutico.
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O lugar que o fisioterapeuta ocupa é o do cuidador somdtico,
nao se atrevendo a interpretar, mas acolhendo os aspectos humanos além
dos essencialmente técnicos de sua pratica. A fisioterapia tem um objetivo
ampliado de suscitar, despertar atitudes criativas e novas maneiras de lidar
com o corpo. Para tanto, a tutela do fisioterapeuta deve ser sentida como
uma liberagao encontrada junto com o paciente. Postura que para ser efetiva
precisa, por sua vez, assentar-se nos fundamentos de como se da a coesao
psicossomatica. Teremos assim, uma fisioterapia mais humana que leva em
conta a pessoalidade do paciente sem assustar-se com este fato.

O presente artigo procurou demonstrar que o campo da fisiotera-
pia tem muito a ganhar com a contribui¢ao da Teoria do Amadurecimento
Pessoal de Winnicott, conforme autorizado pelo proprio autor em seu artigo

Fisioterapia e Relagoes Humanas.
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