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RESUMO - Concepgies de corpo na educagiio da postura. Este artigo propde discutir
as repercussdes de diferentes concepgdes de corpo na educagéio da postura. Partimos da
idéia, presente na Antropologia do Corpo e da Satide, de que diferentes formas de abordar
o corpo contribuem para a produg@o de diferentes corpos-sujeitos. A presenga de conhe-
cimentos advindos de vérias dreas do conhecimento possibilita uma visdo multidimensional
do corpo e um questionamento do discurso biomédico, que tem predominado na educa-
¢do postural. Ao enfatizarmos as concepgdes de corpo mecénico e de corpo perceptivo,
tragcamos uma reflexdo sobre os pardmetros que ddo suporte as abordagens corporais
direcionadas a educagfo da postura e sobre os corpos produzidos a partir desses diferentes
referenciais.
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ABSTRACT - Body conceptions within postural education. This article discusses the
impact of different body conceptions within postural education. Body and Health
Anthropology states that different ways of treating the body contribute to produce
different bodies. Having knowledge from different fields give us the possibility to have a
multidimensional view of the body and allow us to discuss the biomedical approach,
which has been dominant in postural education. Emphasizing the mechanical and
perceptive body approach we offer reflections about the parameters that give support to
different body conceptions within postural education, and about the bodies they are
helping to generate.
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Introducao

O cuidado e a educagfo da postura, como uma das formas de promog@o de
saide ou de prevengao de problemas dlgicos e desvios na coluna, é uma das
temdticas recorrentes no discurso mididtico e no de profissionais da satide.
Nesses discursos tém predominado uma concepgdo mecanicista de corpo, a
qual dd suporte a propostas que enfatizam a manuteng&o da retitude corporal na
postura ortostdtica e dindmica, através de exercicios corretivos e do treino de
formas corretas de executar as atividades do cotidiano.

Entretanto, nas tltimas décadas, outras concepgdes de corpo t€ém estimulado
a formulagéio de novos discursos — como os da educagéo somética — que se
distinguem daqueles que embasam as propostas supracitadas e que podem
ajudar na formulagio de um novo olhar sobre a educagéo da postura.

Neste artigo, visamos refletir sobre como novas concepgdes de corpo po-
dem acrescentar novos entendimentos a educagio da postura corporal. O ponto
de partida para tais reflexdes advém do pressuposto, presente no campo da
Antropologia do Corpo e da Satide, de que diferentes formas de abordar
questdes corporais contribuem para a produgdo de diferentes corpos-sujeitos
(Victora, Knauth e Hassen, 2000). Se considerarmos que os saberes séo relativos,
pois sdo constituidos e construidos a partir de uma trama de enunciados e
conceitos que formam discursos especificos de acordo com o tempo e com
espago onde estdo contextualizados, podemos considerar que os discursos que
embasam a educacio da postura corporal, mais do que explicar o que é normal
para o corpo, produzem o que € normal. Assim, € possivel questionar nio
somente os diferentes pressupostos que embasam esses discursos, mas a
maneira como eles enfatizam o cuidado e a educacgio da postura.

A educaciio da postura

Foi na Ortopedia do século XVIII que surgiu um olhar atento e clinico sobre
a postura corporal. Nesse periodo, a medicina definiu uma normalidade para a
postura corporal, relacionando-a ao bem-estar e a satide fisica, e passou a propor
intervengdes especificas para tratar as anormalidades. O discurso formulado a
partir desse contexto biomédico ainda predomina nas abordagens da postura
corporal, sendo facilmente encontrado nos livros académicos, nos meios de
comunicag@o, nos prospectos de consultérios médicos, nas academias de
gindstica, nas escolas, nos sistemas e programas de satide.

Para Helman (2003), tal discurso enfatiza a mensurag@o objetiva e numérica
dos corpos humanos, tendo por pressuposto a racionalidade cientifica, o
dualismo corpo-mente e o reducionismo; segundo Ceccim (1998), esta de
acordo com uma perspectiva paradigmatica de medicalizagdo, na qual a satide é
concebida como o bom funcionamento da “mdquina corporal”, em oposic¢do a
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doenga, que seria a sua falha. Sendo assim, nega-se a determinagéo social do
processo de satde-doenca-cura, como também 0s mecanismos neuroquimicos
e hormonais e os estados do corpo - fatores que apenas integralmente poderiam
explicar a defesa e a protec@o da sadde corporal.

A prevengio instituida como especialidade médica detém-se na difusio de
conhecimentos anatomoclinicos ou fisiopatoldgicos e amplia o nimero de re-
gras da boa saiide que valem para todos e que séo de repercussdo irrestrita,
negando a globalidade entre objetividade orgénica e subjetividade corporal e
eliminando os significados da doenca, as repercussdes sociais e psicoldgicas
do problema de sauide, a cultura, as crengas, o stafus socioecondmico € a subje-
tividade.

No transcorrer do século XX, as teorias formuladas principalmente no cam-
po da Psicologia e da Neurologia possibilitaram novas vias de compreenséo
para a educacio da postura e do movimento, bem como reconhecimento de
propostas que se distinguiam daquelas reconhecidas no meio académico-cien-
tifico, a partir do discurso biomédico, como demonstra Vigarello no livro Le
Corps Redressé (1978).

Duas nog¢des foram particularmente importantes para a aceitagdo publica
das novas propostas corporais: a de cenestesia — introduzida por Freud ao
abordar a influéncia de sensagdes e de sintomas corporais no contetido dos
sonhos, na formagao do ego e nos estados histéricos, e a de sentido cinestésico
— introduzida por Head ao estudar a inervagéo periférica, salientando a impor-
tancia da sensibilidade profunda e do esquema corporal na localizagio acurada
do corpo no espago (Gorman, 1969). A teoria de imagem corporal de Schilder
(1994) e a fenomenologia da percepcao de Merleau-Ponty (1994), ao dar conti-
nuidade as nogdes e as reflexdes introduzidas por Freud e Head, salientaram a
importéncia do corpo perceptivo para o entendimento do movimento, da postu-
ra e principalmente da constitui¢do do sujeito, rejeitando, portanto, as propos-
tas embasadas apenas numa mecanica corporal.

Nesse mesmo periodo, na tese O normal e o patologico, Canguilhem (2002),
a partir de uma perspectiva epistemolégica, questionou a inten¢io da Medicina
em estabelecer fronteiras objetivas entre o que € normal e o que é patoldgico;
para tanto, discute a importincia da cultura e da percepcdo do individuo na
determinagédo do estado patolégico e a da presenga de valores, e ndo somente
de fatos, na distingdo entre satide ¢ doenca.

Posteriormente, Foucault (2001), sob uma perspectiva histérica, abordou as
relagdes entre saber e poder que possibilitaram o surgimento e as transforma-
¢oes nos discursos da Medicina e da Psiquiatria e demonstrou como os dispo-
sitivos e os mecanismos da sociedade moderna produziram corpos disciplina-
dos e déceis - por exemplo, na produgio do corpo endireitado defendida a partir
do século XVIII nas pedagogias militares (Foucault, 1987). Na Historia da
sexualidade (volumes I e II1), Foucault (1980; 1985) também demonstrou como
a cultura ocidental produziu nos individuos uma “experiéncia de si mesmos”
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através de dispositivos como o ‘exame’ — tecnologia utilizada pelas disciplinas
cientificas para objetivar a produgio da sexualidade — e a ‘confissdo’ —tecnologia
orientada ao trabalho do sujeito sobre si mesmo e que lhe prometia mostrar a
‘verdade sobre si mesmo’ e o ‘caminho para sua libertagdo’.

Essas diferentes perspectivas tedricas propdem, segundo Scheper-Hughes
& Lock, (1998), trés abordagens e epistemologias sobre o corpo humano: a
fenomenologia trata do corpo individual, o estruturalismo e o simbolismo do
corpo social, e o pés-estruturalismo do corpo politico. Alguns autores t€ém opta-
do por dialogar com apenas uma dessas formulagdes teéricas. Todavia, outros
procuram uma forma de articulacdo entre essas diferentes abordagens e
epistemologias sobre o corpo humano, tratando-as como diferentes dimensoes
de um mesmo fendmeno (Scheper-Hughes & Lock, 1998) ou como tensdes que
requisitam uma articulag@o (Grosz, 1994; Lupton, 2000; Csordas, 1999). Sendo
assim, como argumentam Scheper-Hughes e Lock, apesar da impossibilidade de
uma fusdo entre as diferentes dimensdes do corpo humano, a emogio assinala
uma mediagdo entre o corpo individual, social e politico, pois ela afeta os cami-
nhos em que o corpo, a doenca e a dor sdo experienciados e projetados em
imagens do bom e do mau funcionamento do corpo social e politico: “O corpo
individual deve ser visto como o mais imediato, o terreno préximo, onde as
verdades sociais e as contradi¢Ges sociais sdo despejadas, assim como um local
de resisténcia pessoal e social, de criatividade e de luta” (1998, p.221).

Esses novos textos ou essas novas intertextualidades', vigentes nas Cién-
cias Humanas e Sociais, possibilitam uma reflexdo multidimensional do corpo e
ddo suporte para que o discurso biomédico seja questionado e para que as
intervengdes sobre 0 movimento e a postura tomem rumos distintos daqueles
existentes nas abordagens tradicionais.

Nas abordagens alternativas da postura, é possivel perceber que a dimen-
sdo do corpo individual — que se detém em uma andlise psicoldgica e
fenomenoldgica do corpo perceptivo — foi incorporada de forma muito mais
significativa do que as dimensdes do corpo social e do corpo politico. As razdes
para vincular-se predominantemente a dimensio do corpo perceptivo e indivi-
dual estdo possivelmente relacionadas a trés fatos. Primeiro, porque as préticas
de intervengdo sobre o movimento e a postura lidam diretamente com corpos
individuais. Segundo, por haver, no discurso do corpo perceptivo, um didlogo
muito mais préximo com as Ciéncias Bioldgicas, as quais sdo inquestionavelmente
dominantes nos saberes sobre o corpo e, portanto, nas préaticas corporais. Ter-
ceiro, pelo fato de a dimens&o do corpo individual formular, fundamentar e pro-
curar respostas a certas questdes psicofisicas, as quais ndo eram cabiveis no
discurso biomédico.

As abordagens alternativas da postura também compartilham de conceitos
presentes no discurso que deu origem a medicina alternativa e complementar, a
qual fundamenta e dé suporte, por exemplo, & acupuntura, 2 meditag@o, a massa-
gem e a homeopatia (Helman, 2003). A validagéo das experiéncias subjetivas, a
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énfase dada a relag@o entre mente, corpo e espirito e a utilizac@o de sistemas
holisticos para abordar a saide sdo alguns dos pressupostos que as caracteri-
zam. Nas Gltimas décadas, todas essas abordagens vém ganhando uma crescen-
te divulgagdo e uma crescente procura tanto dos profissionais quanto daqueles
gue almejam uma solugfo para seus problemas?.

O soma e o corpo

A Educacio Somadtica pode ser definida como um campo teérico e pratico
que se interessa pela percep¢do do corpo em movimento. Ela retine abordagens
corporais que foram formuladas independentemente — e em diferentes partes do
mundo —, mas que apresentam caracteristicas em comum: valorizam as sensa-
¢Oes corporais, abordam o movimento e a postura como agdes sensério-motoras
e consideram o individuo como unidade psicofisica. Tais abordagens, portanto,
enfatizam o dominio e a experimentacéo do movimento, a melhora da apreciagéo
sensorial e o auto-conhecimento (Fortin, 1999).

Dentre as propostas que podem ser contextualizadas na Educagdo Somatica,
podemos citar a Técnica de Alexander, do australiano Frederick Matthias
Alexander (1869-1955), a Consciéncia Sensorial, da alema Elsa Gindler (1885-
1961), a Ginéastica Holistica, da alema Lili Ehrenfried (1896-1994), a Eutonia,
da alemd Gerda Alexander (1908-1994), a Consciéncia pelo Movimento, do
israelense Moshe Feldenkrais (1904-1984). Os criadores dessas propostas nio
tendo encontrado solugdes para seus problemas na Medicina e 4reas afins,
desenvolveram préticas préprias para lidar com seus problemas e passaram a
utiliza-las para ajudar outras pessoas® (Johnson, 1995). As premissas filoséficas
que deram inicio a2 Educac@o Somatica, como campo de estudo, foram formuladas
principalmente pelos americanos Thomas Hanna (1988) e Don Johnson (1992).

Hanna (1986) propds uma disting@o entre a forma de compreender o corpo
na visdo tradicional da Fisiologia, da Medicina e da Psicologia, e a forma de
compreend@-lo nas abordagens somaticas. O autor utiliza o termo ‘soma’ para
referir-se ao organismo percebido de dentro — pela percepg¢do da primeira
pessoa, ou seja, pelo senso proprioceptivo — e a utilizagdo do termo ‘corpo’ para
referir-se ao organismo observado de fora — pela percep¢ao da terceira pessoa —
considerando fundamental reconhecer que o mesmo individuo é categorica-
mente diferente quando visto a partir da percep¢do da primeira pessoa do que
quando visto da percepcdo da terceira pessoa.

Na Antropologia do corpo e da saide, também encontramos uma distin¢do
entre os modelos explanatérios, utilizados pelos profissionais da saide e pelos
‘doentes’ (Helman, 2003; Hahn, 1980; Eisenberg, 1977) que se aproxima das
consideracdes feitas por Hanna (1988) ao salientar a ndo-simetria entre as per-
cepcles de uma terceira pessoa e as da propria pessoa*. Na Antropologia do
corpo e da satde, a palavra disease — traduzida para o portugués como doenca
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—tem sido utilizada para caracterizar o saber da Medicina, e a palavra illness —
traduzida para o portugués como perturbagdo — para caracterizar as percepgdes
do doente (Helman, 2003).

Assim, a doenga refere-se as percepgdes da terceira pessoa que, embasada
em um discurso advindo do conhecimento cientifico, observa de fora as anor-
malidades de sistemas e de 6rgdos corporais identificadas e descritas através da
biologia, da quimica ou de outras evidéncias. Essas anormalidades sdo assumi-
das como universais em sua forma, progresso e conteido e sdo, portanto, simi-
lares em diferentes individuos.

J4 a perturbagdo refere-se a percepcao subjetiva da primeira pessoa que,
embasada em um discurso advindo do meio cultural em que se desenvolveu,
interpreta o préprio sentir para qualificid-lo como anormal. Essa interpretagio
inclui vérias questdes, dentre elas: como o individuo percebe a origem desse
evento, qual o significado que da para tal experiéncia, como isso afeta seu
comportamento e relacionamentos com outras pessoas € quais sd0 0s passos
que toma para remediar a situa¢fio. Segundo sugere Helman (2003), a experiéncia
de perturbagdo nao é somente um dado fisico; € influenciada tanto pelo seu
background quanto pelos tracos de personalidade, indicando que nédo somente
a dimens@o psicoldgica estd em jogo, mas também a moral e a social.

Na abordagem tradicional da postura, salientam-se as anormalidades corpo-
rais, prevalecendo, quase que exclusivamente, as percepg¢des da terceira pes-
soa. O corpo € analisado objetivamente: o especialista avalia a forma do corpo
através do fio de prumo — uma linha vertical que serve de referéncia a observa-
¢do do alinhamento dos segmentos corporais nos planos frontal e sagital — e
identifica quais grupos musculares podem ser os responsaveis pelos desvios e
prescreve exercicios que devem alongar os grupos musculares encurtados e
fortalecer os grupos enfraquecidos (Kendall, Mccreary & Provance, 1995).

Diferentemente, na Educagdo Somitica, a concepgdo e o entendimento de
‘soma’ (Hanna, 1988) possibilitam que os problemas posturais sejam pensados
ndo somente como anomalias da mecénica corporal, mas principalmente como
perturbagdes, ou seja, eles estdo relacionados a uma percepcio e experiéncia
que sdo num s6 tempo psicolégicas, corporais, socioculturais e histéricas. E
relevante, contudo, salientar que o foco de interesse € diferente na Educagéo
Somdtica e na Antropologia, em relacdo a idéia de perturbagdo e de ‘soma .

Na Antropologia, o enfoque estd nas representacdes sociais que acompa-
nham os estados emocionais e a natureza da resposta afetiva do individuo aos
seus estados e sintomas, isto €, ela visa compreender a légica presente na
explicacdo que os corpos sociais ddo aos seus estados e sintomas. Enquanto
que, na Educagdo Somdtica, o enfoque estd nas percepgdes corporais — isto é,
sobre o corpo individual — acreditando-se que, a partir dessa percepg¢éo, o indi-
viduo poderd compreender o que estd acontecendo e interferir conscientemente
na sua regulagdo interna. Demonstra, assim, uma preocupa¢ido maior com as
perturbagdes trazidas pelos individuos — uma preocupagiio e uma escuta as
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sensacgdes e a légica do individuo que nfo estd contextualizada na abordagem
vinculada & Biomedicina.

Victora, Knauth e Hassen (2000) salientam que a concepg¢ao de corpo como
espécie de maquina nao é universal e s6 € possivel em uma sociedade que
privilegia os aspectos fisicos, em detrimento daqueles de ordem social, moral e
espiritual. Em sociedades que, por exemplo, tomam por referéncia uma represen-
tacdo holistica do ser humano, como as orientais, acredita-se que o desequilibrio
de um desses dominios leva a implicagdes no outro (Scheper-Hughes & Lock,
1998). Nesse sentido, podemos afirmar que a forma de entender a disfungao
corporal — como perturbagdo ou como doenga — determina os tipos de recursos
e de préticas de cura aceitos em uma sociedade. Podemos, entdo, considerar que
a Educacdo Somadtica — como uma 4drea de estudo que pretende tratar o corpo
considerando “o ser humano como experiéncia para si mesmo a partir de dentro”
(p. 5) - vincula-se ao discurso do corpo perceptivo, que, dentre outras coisas,
concebe o corpo como uma unidade sensoriomotora. O ser humano ndo € enten-
dido apenas como ser pensante que observa passivamente suas agdes (como
um cientista fazendo uma observag#o); nessa perspectiva, considera-se que o ser
humano estd constantemente agindo sobre si mesmo, isso €, quando observa
suas agdes, j4 estd interferindo sobre o seu processo de regulagio sensoriomotora:

O sistema sensoriomotor funciona como um sistema de feedback circularmente

fechado dentro do soma. Nés ndo podemos sentir sem agir e nés ndo podemos
agir sem sentir. A unidade indissoluvel é essencial para o processo somatico de
auto-regulacdo; a toda hora, isso nos permite conhecer 0 que nos estamos
Jfazendo. E também isso estd no dmago do nosso inico caminho de aprendiza-
gem e de esquecimento (Hanna, 1986, p. 6).

Essa capacidade bioldgica de auto-regula¢@o sensoriomotora também estd
presente nas consideragdes feitas por Schilder (1994) sobre a imagem corporal.
Para tais autores, apesar do processo de auto-regulacdo ocorrer independen-
temente de uma acgdo volitiva ou consciente, ele pode ser conscientizado e
desenvolvido em um processo educativo que remete a atengdo do aluno para
suas sensagdes e percepgdes. Nesse processo, valoriza-se um saber sobre o
préprio corpo através da percepgdo cinestésica ou proprioceptiva’®, tornando
consciente processos bioldgicos que passavam despercebidos.

Nas abordagens vinculadas ao discurso biomédico, o corpo, sendo reconhecido
como entidade bioldgica universal e distinta do sujeito, faz com que o ‘eu’ seja
pensado em distingdo ao préprio corpo, um elemento quase ‘estranho’ a si mesmo,
que deve ser entendido e analisado por outro — ou como um outro —, € seguir as
normas e as regras estabelecidas como saudaveis pelo conhecimento cientifico.
A capacidade de auto-regulagio n#o € considerada como instrumento de aprendiza-
gem. Isso justifica a utilizagio de dispositivos pedagdgicos que valorizem técnicas
corporais a serem executadas sem questionamento por serem reconhecidas como
corretas e sauddveis a producio do corpo normal.
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Nas abordagens que tomam por referéncia a Educag¢do Somdtica, o sujeito,
definido como sendo o préprio corpo, é considerado capaz de interpretar as
sensagdes advindas de si mesmo — do préprio corpo — e de formular um enten-
dimento e uma anélise do que néo estd internamente bem e de quais sdo as suas
necessidades. Espera-se, portanto, que ele tenha uma participa¢do ativa nas
decisdes que visam melhorar sua satde. Isso justifica a utilizagdo de dispositivos
pedagégicos que valorizem o autoconhecimento, pois consideram que conhe-
cer o préprio corpo € conhecer a si mesmo e tornar-se capaz de autogovernar-se.
O poder de decidir o que é bom ou ruim para a satide deixa de estar ancorado
apenas em um saber cientifico, para tomar por referéncia um saber interior, isso
¢, um saber proprioceptivo. De certa maneira, algumas abordagens tradicionais
da postura também salientam o autogoverno, mas a partir do cumprimento do
que foi prescrito como saudavel, independentemente das sensa¢des que acom-
panham o cumprimento das regras prescritas. Ndo existe o conceito de ‘escuta
do corpo’ como pardmetro para identificar-se o que ele sente ou necessita, nem
uma preocupagdo com a educagdo das sensacoes.

Essa nova maneira de educar o corpo humano também pode ser relacionada
ao que Larrosa (1999), tendo por referéncia Foucault, chama de praticas pedagd-
gicas que produzem a experiéncia de si ou a transformam através da elabora¢éo
—ou da reelaborag@o — de uma relag@o reflexiva do educando consigo mesmo e
que, portanto, criam dispositivos pedagégicos capazes de produzir e mediar a
relagdo do sujeito consigo mesmo. Essa relagdo reflexiva do educando consigo
mesmo inexiste nas praticas pedagégicas decorrentes do discurso biomédico
que consideram o corpo como objeto de estudo e andlise apenas do especialista.
O educador detém-se em um conhecimento genérico sobre os corpos humanos
para prescrever exercicios, que independem de uma auto-regulacdio consciente
através de uma auto-reflexdo e de um auto-julgamento das percep¢des decor-
rentes das préprias agdes corporais. Nessa abordagem tradicional da postura
ndo hd uma valorizago da percepcao corporal como ferramenta para mudanca
na postura. No processo pedagdgico, ndo se estimula o individuo a identificar
‘como’ ele executa o movimento, nem a prestar atenco nas suas sensacoes para
repensar seu movimento. As técnicas reforgcam apenas o uso de determinadas
articulagdes e/ou a forma resultante que o corpo deve adquirir no espago. Por
exemplo: em uma educagao postural tradicional, o aluno seria orientado a flexionar
os joelhos de determinada maneira enquanto se abaixa, e repetiria isso vérias
vezes com 0 objetivo de automatizagio; em uma abordagem somdtica, o aluno
seria orientado a questionar-se sobre suas agdes — perguntado-lhe como se
abaixa para pegar um objeto no chéo, se ele observa alguma diferen¢a quando
flexiona ou ndo os joelhos para abaixar-se, qual é a percepgao de esforgo muscular
em uma e outra situagdo, qual a diferenga entre executar esse movimento
inspirando, expirando ou bloqueando a respiragéo, quais seriam as diferentes
maneiras de aproximar-se do chdo através da utilizac&o dos membros inferiores.
Visto dessa maneira, a valoriza¢do de uma atencéio a experi€ncia do préprio
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corpo nas praticas corporais € histérica e culturalmente constituida, e sua pro-
ducdo adota formas singulares. A questfio ¢ analisar, na Educacéo Somatica, o
que é valorizado nesse saber interior, o que deve ser aprendido para a producéo
de uma postura sauddvel através de um “‘corpo perceptivo”.

A Educac¢ao Somatica

A Educacdo Somitica nfio estd apenas interessada na percep¢io do corpo
vivo da primeira pessoa, mas principalmente em como o sujeito pode utilizar
essa percepgdo para auto-regular-se. A aprendizagem somdtica visa a uma
expansdo ativa dessa consciéncia volitiva, algo muito diferente do condicio-
namento, que é um procedimento corporal imposto sobre um sujeito por
manipulagdo externa, como aponta Hanna:

Os modelos de aprendizagem de Paviov e Skinner contemplam técnicas
manipulativas que forcam uma resposta adaptativa dos mecanismos reflexos
involuntarios do corpo. Condicionamento é um procedimento de engenharia
que se opde a fungdo da aprendizagem somatica por tentar reduzir o repertorio
de consciéncia voluntaria. Condicionamento néo requer foco de atengdo e ndo
resulta na aprendizagem de agdes somdaticas conscientes. O objetivo é criar
uma resposta automdtica que estd fora da variedade de voligdo e consciéncia
(1986, p. 7).

A resposta automatica, como qualquer evento orginico, € sensoriomotora;
mas, por tornar-se habitual e involuntdria, ndo € acessivel a consciéncia. Hanna
chama isso de um estado de amnésia sensoriomotora, que é “um estado que
ocorre universalmente na espécie humana como a condico resultante previsivel
de condiges de estresse por longo tempo” (idem, p. 7). Uma vez que a amnésia
sensério-motora ocorre, essa regido corporal ndo pode ser voluntariamente
sentida nem controlada; o musculo permanece rigido e imével. Entretanto, o autor
sugere que, se focarmos a atencfo sobre essa regido esquecida do soma,
podemos comegar a perceber uma sensagio minima que € suficiente para dirigir
um movimento minimo e, assim, a perceber novas sensagdes na irea que possi-
bilitam um movimento mais claro. Esse ir-e-vir do procedimento motor vai
gradualmente acessando a drea amnésica, fazendo-a retornar ao controle volun-
tario: o desconhecido torna-se conhecido, e o esquecido é relembrado. Como
conseqiiéncia, a principal aprendizagem € a consciéncia voluntaria para
adaptagdes constantes com o meio. Como diz o autor:

O soma que é maximamente livre é o soma que obteve um grau mdximo de
controle voluntario e um grau minimo de condicionamento involuntdrio. Esse
estado de autonomia é um estado otimo de individualizagdo, i.e., é ter um
repertorio altamente diferenciado de respostas possiveis para os estimulos do
meio (ibidem, p. 8).
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Segundo Hanna, esse estado de liberdade somatica pode ser observado
tanto pela terceira pessoa, que observa um estado de eficiéncia maxima e de
minima entropia, quanto percebido pela primeira pessoa, que observa um estado
‘claro’. O estado claro do soma humano € um estado de sinergia 6timo, no qual
qualquer a¢@o intencional evoca uma coordenagdo espontinea do processo
somadtico inteiro, sem qualquer inibi¢do involuntaria inconsciente. O autor argu-
menta que a capacidade humana de perceber suas préprias fungdes individuais
€ suas estruturas externas e situacdes objetivas possibilita que o préprio individuo
tenha dois modelos de percepcéo de si mesmo: em um, ele se percebe como
estrutura objetiva, quando olha seu corpo em agdo através de um espelho; no
outro, ele se percebe como estrutura subjetiva, quando ‘olha’ seu corpo em agéo
a partir das suas sensagOes cinestésicas. Algumas reflexdes s@o necessdrias
para entendermos as repercussdes desses pressupostos quanto ao tipo de corpo
que estd sendo produzido.

Em primeiro lugar, devemos considerar que o corpo nas agdes cotidianas
ndo € consciente da maioria dos seus atos, 0s quais ocorrem automaticamente,
sem uma reflexdo consciente. Poderiamos nomear essas agdes, tomando por
referéncia Merleau-Ponty (1994), de pré-objetivas. O corpo, ‘observado’ a partir
de dentro, tendo por referéncia as sensagdes decorrentes do movimento,
deixa de agir automaticamente, tornando-se um objeto de andlise pelo préprio
individuo, tal qual ocorre ao olhar-se em um espelho. A diferenca estd no recurso
sensorial utilizado para percepgdo, e ndo no tipo de percepgdo (objetiva ou
subjetiva), pois a percepgio visual e a cinestésica sdo percepgdes do préprio
sujeito; portanto, ambas sdo formas de objetivar o corpo e ambas s@o subjetivas
— se considerarmos percepgdo como uma interpretacdo de dados sensoriais,
sejam eles visuais ou cinestésicos. O que poderiamos alegar é que existe maior
acuidade da percepgdo visual — muito utilizada e desenvolvida na cultura
ocidental —, em rela¢do a acuidade cinestésica — subdesenvolvida e pouco
conhecida na cultura ocidental (Gardner, 1994).

Em segundo lugar, é preciso considerar que, se biologicamente possuimos
6rgdos que nos possibilitam olhar o mundo e sentir 0o nosso corpo, é na
experiéncia dentro de uma cultura que aprendemos o gue olhar e sentir e como
olhar e sentir. Essas percepcdes que vém de dentro ou esse ‘escutar o corpo’ sO
sdo possiveis através de um processo de aprendizagem que indica o que deve
ser observado e o que significa o que € sentido, por exemplo: sentir tensio
muscular € ruim e ter sensagio de leveza no movimento é bom. Assim, o saber
interior, gerado pela reflexdo sobre si mesmo ou pelo autoconhecimento - e que
visa a um reconhecimento do que néo estd internamente bem e de quais sio as
necessidades para uma melhora da postura do individuo — &, desde o inicio,
também permeado por saberes exteriores ao individuo e que estdo presentes na
cultura ou no grupo social em que ele nasceu e se desenvolveu. As agdes corporais
geram sensagOes bioldgicas, mas essas sensagdes sdo percebidas pelo indivi-
duo como boas ou mds, adequadas ou inadequadas, sauddveis ou patoldgicas
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a partir de saberes que s@o incorporados do exterior — quer sejam ou nfo cienti-
ficos — e que estdo vinculados a representacbes sociais do corpo.

Uma questd@o relevante nessa discussdo é que, na nossa cultura, os
par&metros utilizados para classificar a postura corporal como boa, sauddvel e
adequada sdo diferentes se tomamos como referéncia a percepcao visual ou a
cinestésica. A retitude corporal, a massa muscular delineada, o ventre sem
volume sdo pardmetros relevantes quando tomamos por referéncia a percep-
¢ao visual, enquanto que as sensacdes de leveza no movimento, de relaxamento
muscular e de facilidade para respirar sdo parametros relevantes quando toma-
mos por referéncia a percepgdo cinestésica. Assim, as expectativas em relagdo a
postura corporal podem tornar-se distintas se elas tém por referéncia pardmetros
‘da aparéncia externa’ ou ‘da experiéncia interna’ do individuo. Shusterman (2000)
comenta essa distingdo, nomeando de representacionais as praticas corporais
que focalizam a aparéncia externa do corpo e de experienciais as que focalizam as
sensagdes internas. O autor evita uma dicotomia entre representagao/experién-
cia e entre interno/externo, afirmando que representag@o e experiéncia estdo
intimamente conectadas e que cada uma constitui e contém a outra; entretanto,
considera ttil essas distingdes®. Shusterman alega que, nas préticas corporais
representacionais, existe uma preocupacéo maior com a visibilidade dos contor-
nos corporais, enquanto nas experienciais ha uma preocupagdo maior com o
‘sentir-se melhor’ ou ‘sentir-se mais confortavel’, isso é, com uma referéncia
proprioceptiva’.

Como demonstra Canguilhem (2002), apesar de a discusso sobre normal e
patolégico ultrapassar os fatos concretos, ela teve origem na percep¢ao, pelos
individuos, de um mal-estar interno e pessoal que, em algum momento, requisi-
tou significagdo. A doenga e a satide, a dor e o prazer, a morte e a vida sdo alguns
dos fatos humanos que adquirem valores e significados multiplos ao serem
explicados e teorizados. Assim, ndo podemos esquecer que o entendimento de
si mesmo e as proprias necessidades acaba fazendo parte de uma construcgéo
cultural ou sendo contextualizados culturalmente (Larrosa, 1999). Nesse senti-
do, a l6gica e coeréncia interna sdo, elas mesmas, formuladas em uma negocia-
¢do constante entre percepgdes, discursos e praticas.

Se pensarmos em termos de educagio da postura, talvez haja uma diferenga
caso o individuo relacione a perturba¢do a uma insatisfagdo com seus contor-
nos corporais (assimetrias, aumento da lordose lombar ou da cifose dorsal,
protus@o abdominal, etc.), com suas sensagdes internas (cansago, tenséo, dor,
perda de agilidade no movimento, etc.), ou com ambos. E talvez seja impossivel
determinar qual é o melhor procedimento para solucionar tais perturbagées.
Mas € necessdrio entendermos, quando educamos a postura, por que assumi-
mos como verdadeiros ou valorizamos determinadas qualidades corporais em
vez de outras, e quais serdo as possiveis repercussdes desses discursos para 0s
individuos ou para a produgdo de corpos sociais.
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Vigarello (1978), ao comentar essas novas abordagens da postura, chama a
atengdo para o fato de que a substituicdo do foco dado & retitude pelo da
precisdo cinestésica do movimento nio elimina, necessariamente, o idealismo
de perfei¢do e tampouco de autocontrole presente nas praticas corporais
direcionadas a postura. Os ideais de um grau méaximo de controle voluntério
tendem a reproduzir, de diferentes maneiras, ideais de perfei¢do dos contornos
corporais ou do controle sensoriomotor como representantes da verdadeira
‘natureza’ do ser humano. Essa ‘natureza’ — que foi ‘perdida’, mas que pode ser
reencontrada® — implica um sujeito auténomo e harmonioso em sua beleza, com
retitude e delicadeza de movimentos. Além disso, na leitura de alguns textos
(Ehrenfried, 1991; Bertherat, 1986), podemos constatar que ainda é central em
certas abordagens somadticas o pardmetro de retitude como modelo de normali-
dade. Ele é utilizado para avaliar, identificar desvios, educar e prescrever trata-
mento, mesmo que os recursos pedagdgicos para producio dessa retitude se-
jam outros.

Essas questdes foram identificadas por autores inseridos na perspectiva da
Educagio Somitica, os quais vinculam-se a uma dimenséo mais politica do cor-
po para refletir e discutir suas estratégias pedagégicas (Behnke, 1991; Johnson,
1980; Green, 1996; Green, 2000). Eles defendem o enfoque sobre as percepcdes
internas dos individuos, pois acreditam na potencialidade delas para criar um
tipo de ‘autoridade interna’ que possa resistir s normas corporais e aos mode-
los de corpo propostos pelo discurso dominante, mas nao tem a pretenséo de
reencontrar a ‘natureza perdida’. Ao questionar os ideais e as concepg¢des de
sujeito que acompanham certas abordagens da Educac@io Somatica, estes auto-
res visam sensibilizar os sujeitos e oferecer formas criativas de lidar com ques-
tdes corporais, diminuindo o poder dos saberes dominantes que privilegiam
tipos especificos de corpos e que normalizam e corrigem os comportamentos
corporais’.

Johnson (1980), em artigo publicado na revista Somatics, aborda essa
questdo ao perguntar quais sdo as conseqiiéncias — humanas, éticas e terapéu-
ticas —da crenga em um tipo ideal de corpo humano e comenta a presenca de um
idealismo platénico em muitas das propostas reconhecidas pela Educagdo
Somadtica. O autor argumenta que as abordagens sobre a produg@o de um tipo
ideal de corpo —o qual é um modelo tedrico que serve de pardmetro para avaliar,
classificar e educar todos os individuos — se tornam problemadticas porque: a)
criam insatisfagio constante pela inviabilidade de corresponder plenamente
ao modelo; b) dificultam a percep¢ao a partir da prépria realidade corporal; c)
contribuem para a rigidez na abordagem educativa ou terap€utica e no com-
portamento do aluno; d) podem tornar-se a propria fonte de dores pelo conflito
que geram entre a forma ‘real’ do individuo e a idealizada; e) sdo ferramentas do
poder politico e pessoal. Assim, o autor, como os demais citados, mostra-se
favoravel a abordagens que estdo preocupadas em desenvolver possibilidades
gerais e tteis a todos os individuos e que respeitam as diferencas individuais,
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bem mais do que aquelas preocupadas com a producio de determinada postura
pré-estabelecida.

Segundo Herzilich (1991), pode-se modificar as explicagdes, a compreensao,
mas é muito mais dificil modificar a representagao internalizada por uma cultura.
A retitude como representante do corpo ideal ¢ um conceito muito forte na
educacio postural e constantemente influencia a forma de pensarmos a postura
corporal, sendo dificil abandond-lo ou reformula-lo. A idéia de ‘soma’ presente
na perspectiva da Educag¢do Somdtica pode fornecer um caminho para novos
entendimentos sobre o ensino da postura corporal, valorizando qualidades e
capacidades corporais que viabilizem a producio de corpos mais sensiveis e
respeitados nas suas diferengas — mas também pode apenas instituir outra tona-
lidade a concepgdes mais tradicionais. Devemos estar atentos as novas concep-
¢des de corpo, identificando ndo somente como ampliam o conhecimento sobre
questdes corporais, mas também como reproduzem e perpetuam antigas con-
cepgoes.

Consideragoes finais

As concepgdes de corpo mecénico e de corpo perceptivo possibilitam uma
reflexdo sobre os pardmetros que d&o suporte as abordagens corporais
direcionadas a educagfo da postura e sobre os corpos produzidos a partir desses
diferentes referenciais. Entretanto, como comentado, novas concepgdes nio
findam, necessariamente, com os parimetros daquelas que as precederam. A
valorizag¢do da individualidade somatica e da escuta do corpo associada 2
perpetuag@o da retitude corporal como representante central da natureza ou da
normalidade humana reforgaram a idéia presente na Antropologia do corpo e da
saide de que € muito dificil mudar representagdes socioculturais nas quais
fomos formados. A tentativa de re-significar o corpo pode trair a si mesmo ao
ndo conseguir desvincular-se de determinados pressupostos e préticas que
constituiram-nos como educadores da postura corporal dentro de determinada
cultura e momento histérico.

As consideracoes de Helman (2003), sobre os modelos de perturbagdo, e as
de Hanna (1986), sobre o ‘soma’, ressalvam a existéncia de um entendimento do
individuo acerca do préprio corpo, o qual se configurou a partir de uma légica e
de uma coeréncia interna. Esse entendimento deve ser considerado seriamente
pelos educadores quando buscam promover a saide e ajudar o aluno a resolver
ou a lidar com questdes posturais. Concordamos com os autores que defendem
o cuidado e a educagdo da postura através do desenvolvimento da percepcéo
cinestésica, no qual seja estimulado a curiosidade do individuo sobre suas
possibilidades de movimento e postura — e néo a reprodugdo de um modelo pré-
estabelecido de boa postura. Em outras palavras, consideramos importante re-
fletir sobre as concepg¢des de corpo que ddo suporte a educagdo postural, mas
também sobre nossos modelos de normalidade e de boa postura.
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O conhecimento, assim como a vida, estd em processo e confortamo-nos

com a idéia de estar caminhando e procurando transformagdes possiveis para as
limitagdes e dificuldades que encontramos naquilo que nos € apresentado ou
que vamos aprendendo, estando abertos para repensar, de diferentes maneiras,
o que pode parecer simples e natural.

—

Notas

. Intertextualidade € entendida aqui como a dindmica relacional de pressupostos e conceitos

advindos de diferentes formacdes discursivas que passam a interagir dentro de um
mesmo discurso (Fischer, 1995).

Helman (2003) cita pesquisas que demonstram uma grande procura por formas de
medicina ndo-convencional nas tltimas décadas para tratar problemas cronicos de
sadde como as dores nas costas.

. Apesar de as propostas da Educac¢@o Somitica néo se restringem a uma intervencéo

sobre a postura corporal, a maioria desses métodos tem como um dos seus enfoques o
cuidado com a postura.

A distin¢do entre soma e corpo, proposta por Hanna (1988), pode ser comparada
também 2 defini¢io dada por Csordas (1994) ao corpo “como entidade bioldgica ou
material” e & corporificagdo “como um campo metodolégico indeterminado definido
pela experiéncia perceptual e por modos de presenga e engajamento no mundo” (p.12).

. A percepcio cinestésica ou propriocep¢io refere-se a percepg¢io que temos da nossa

posic@o no espago, da posicdo de nossos segmentos um em relagdo aos outros, dos
movimentos corporais e do estado de tensdo muscular. Os mecanismos que permitem
essa percepgdo sdo as sensagOes geradas nas articulagdes, nos misculos, nos tenddes e
no sistema vestibular. As sensagdes cinestésicas estdo sempre guiando nosso movimento
mesmo que ndo estejamos prestando atenc?o a elas, utilizando-as, nesse caso, em um
nivel subconsciente ou inconsciente. Mas também podemos fazer um uso consciente
dessas sensagdes, quando direcionamos nossa atengio a elas, observando-as e
interpretando-as (Tood, 1937; Juhan, 2003).

Uma pritica corporal que focaliza a experiéncia interna pode ter significados
representacionais — por exemplo, a construg@o de um corpo reto — € uma prética que
primariamente focaliza a forma externa pode ter significado experiencial — por exemplo,
a sensagdo de relaxamento gerada por exercicios acrébicos. Markula (1995) apresenta
a diversidade de significados que as mulheres ddo a pratica de gindstica aerdbica, os
quais envolvem uma experiéncia de “sentir-se melhor” que nao podem ser limitados a
uma preocupacdo com o embelezamento dos contornos corporais.

. O “sentir-se melhor” indica aqui uma percepgio interna e subjetiva de conforto e de

bem-estar corporal que € diferente da sensacfo de bem-estar gerada pelo “sentir-se
belo”. Na primeira, o pardmetro é a sensagdo corporal e, na segunda, o parAmetro é a
visualizag@o corporal. Os dois parametros estdo relacionados a uma “sensag@o de bem-
estar”, mas a partir de referenciais distintos.

. Essa concepgiio se coaduna com a nocdo iluminista de sujeito, apontada por Hall

(2002), segundo a qual o sujeito é “centrado, unificado, dotado das capacidades de
razio, de consciéncia e de agio, cujo ‘centro’ consistia em um nicleo interior” (p. 10).
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9. Esses autores trabalham com uma concepgio de sujeito que se aproxima da visdo de
sujeito pés-moderno proposta por Hall (2002), na qual o sujeito ndo tem “uma
identidade fixa, essencial ou permanente. A identidade torna-se uma celebracdo mével:
formada e transformada continuamente em relagdo as formas pelas quais somos
representados ou interpelados nos sistemas culturais que nos rodeiam. E definida
historicamente, e nao biologicamente.” (pp. 12-3).
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