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Resumo

O presente estudo tem como tema a lateralidade e seu objetivo € mostrar os beneficios
das aulas de Educagdo Fisica na defini¢io da dominfncia lateral pedal, manual e visual de
criangas pré-escolares, cujas condigdes financeiras ¢ atividades realizadas no periodo extra-
escolar sdo aproximadamente as mesmas (dados coletados nas instituigdes). Para isso foram
aplicados testes de lateralidade em dois grupos de meninos e meninas (trinta e sete pré-
escolares no total), sendo que um deles € de criangas de uma creche da regido sul da cidade de
Campinas (n8o possui aulas de Educagio Fisica) e o outro do Prodecad (frequenta aulas de
Educagdo Fisica). Cada pré-escolar realizou trés tentativas de cada prova as quais foram: 62
(jogar uma bola de ténis para o examinador), 81 (chutar uma bola) e 118 (olhar um alvo por
um orificio do cartdo) do livro “Exame Neurologico Evolutivo do pré-escolar normal” de
Antonio B. Lefévre. Todas as criangas foram testadas pela mesma pessoa ¢ utilizaram os
mesmos materiais (bola de ténis, bola de borracha e cartio). Devido ac maior indice de
constincia nas tentativas das trés provas do grupo de alunos de Educagéo Fisica, comprova-se

que essas aulas auxiliam no processo de lateralizagdo em individuos nessa faixa etara.

Palavras-chaves: Dominéincia lateral, lateralidade, desenvolvimento motor, pré-escolar.



Introducio

Durante a vida escolar as pessoas tém, no minimo onze anos de aulas de Educacio
Fisica, esse periodo abrange os oito anos no Ensino Fundamental € mais trés no Ensino
Médio. Muito raramente hi escolas com aulas de Educagfio Fisica também na Educagio
Infantil, porém no Ensino Médio, as mesmas sdo substituidas por atividades fisicas em outros
ambientes que ndo o escolar. Dadas as variagBes de curriculos escolares, em média é esse
(onze anos) o tempo dispensado para esta disciplina. Convém salientar a sua importincia, pois
apesar de algumas mudangas nos PCNs (Parimetros Curriculares Nacionais), esta nunca foi

excluida do contexto escolar.

Baseando-se na Psicomotricidade, pode-se afirmar a total ligagdo entre o
desenvolvimento motor € o psicologico, ambos ocorrem simultaneamente, 1sso significa que
qualquer alteragfio que atinja um deles, culminara em influéncias sobre o outro, fala-se entdo

em desenvolvimento psicomotor.

A teoria psicomotricista estuda o movimento humano no seu sentido mais amplo, o
movimento € a forma de ser e estar no mundo, transformar e ser transformado. Essa teoria
abrange duas tendéncias, a organicista- movimento como resultado da atividade dos sistemas
piramidal, extrapiramidal e cerebelar ¢ a psicogenética- movimento como elemento dos
processos psiquicos. Tem como objetivo a educagio pelo movimento € ndo para ou do
movimento. Portanto, o profissional de Educagdo Fisica deve conhecer a fase em que seus
alunos se encontram para tragar as metas a serem alcangadas, utilizando as estratégias
adequadas. O professor de Educagio Fisica possui como principal instrumento de trabalho o
movimento humano, cabe a ele determinar quais aspectos do desenvolvimento psicomotor ird

trabalhar com maior énfase, de acordo com o estagio em que se encontram seus alunos.

O trabatho a seguir refere-se ao aspecto da lateralidade, trata-se do predominio motor
de um lado do corpo sobre o outro. E manifestado pela preferéncia no uso de uma das maos
ou de um dos pés para algumas ou todas as atividades que exijam forga, agilidade e precisio.
Essa preferéncia existe também para os olhos e os ouvidos. O presente estudo pretende
mostrar 0s beneficios das aulas de Educagdo Fisica na defini¢Bo da nog@io de lateralidade,

apresentando resultados de testes de lateralidade realizados em dois grupos de criangas ( um



deles, alunos de Educagio Fisica ) para comparar o indice de defini¢do entre os dois. As aulas
auxiliam no processo de lateralizagdo sem induzir os alunos a uma dominéncia lateral
Acredita-se que tais beneficios repercutam positivamente no desenvolvimento psicomotor da
crianca. Afinal, um trabalho global adotando todos os aspectos da maturagio e crescimento

infantil obtém uma adaptagdo geral do sistema neuroldgico do individuo.



Objetivo

Esse estudo tem como objetivo comprovar os beneficios da pratica de aulas de
Educagiio Fisica para o desenvolvimento motor infantil. Mais especificamente quanto a
definigdo da dominédncia lateral pedal, manual e visual em criangas pré-escolares normais,
através de testes de lateralidade aplicados em dois grupos de criangas, um com aulas de

Educagio Fisica em sua institui¢8o de ensino € outro que ndo as possul.



Justificativa

Julga-se imprescindivel para o professor de Educacio Fisica, conhecer o nivel de
desenvolvimento motor da crianga em suas diferentes faixas etirias. Principalmente no
tocante 4 nog¢do de lateralidade, pois este € o fator determinante para que a mesma adquira
seus padrdes motores basicos, como a preensio, a marcha, o chute, permitindo-lhe
gradativamente o aperfeicoamento das diversas habilidades motoras, como por exemplo a
escrita. A importdncia desse processo, deve-se ao fato de criangas apresentarem problemas de
coordenagfio motora € consequente inseguranga emocional, além de disturbios da linguagem e
dificuldades na aprendizagem. Assim, cabe a este profissional, notadamente nas aulas de
Educagio Fisica na escola ( Educagdo Infantil e Ensino Fundamental ), estar consciente da
evolugio da nogdo de lateralidade nessas etapas, a fim de estimula-las positivamente no
aspecto motor. Para isso poderdo ser realizados testes simples com o intuito de determinar a
dominéncia lateral da crianga e o registro das aulas, pois somente através dele sera possivel

acompanhar a evolugdo do desenvolvimento em seus varios aspectos.



Revisiao da literatura

O cérebro humano se divide em dois hemisférios, responsaveis por todas as
fungdes do organismo. Essas fungdes podem ser voluntarias, quando hi a intengio de realiza-
las, como o falar e manipular algum objetoc e as involuntirias (independem da
intencionalidade), como o controle do batimento cardiaco e o funcienamento do figado.
Através de estudos realizados em pessoas com lesdes em determinadas regides cerebrais,
pdde-se relacionar a area da lesdo com a fung8o pela qual esta seria responsavel, por meio da
deficiéncia causada nos pacientes. Foi assim que Marc Dax determinou o hemisfério
relacionado 4 fala, posteriormente, Paul Broca percebeu a existéncia de afasia (perda da voz),
em pacientes nos quais apenas a regido d4ntero-lateral do hemisfério esquerdo era

comprometida, essa regido ficou conhecida como area de Broca.

Os estudos do cérebro mostraram que a assimetria no controle de algumas fungdes,
também estdo presentes no dominio motor das hemi-partes do corpo. Estimulos para a
manipulagiio de um objeto enviados pele hemisfério esquerdo geram respostas na mio direita
e vice-versa, ou seja, o dominio motor é cruzado. Cada metade do corpo é controlada pelo
hemisfério cerebral do lado oposto, isso ndo significa uma simetria, pois aproximadamente
noventa e cinco por cento das pessoas possuem mais habilidade com um dos pés ou uma das
mi0s em comparagao a0 mesmo segmento contralateral. Isso deve-se a superioridade de um
hemisfério quanto ac dominio de determinadas agSes e € chamado de dominéncia lateral
hemisférica. A domindncia hemisférica pode ser unilateral ou cruzada, unilateral ou
homogénea: o individuo € destro (dominancia hemisférica esquerda, a metade direita do corpo
possui maior habilidade) de mdo, pé, olho e ouvido, ou sinistro (dominancia hemisférica
direita, maior habilidade na hemi-parte esquerda do corpo) de mio, pé, olho e ouvido,
cruzada, quando ha variagdo da maior habilidade nos segmentos corporais, por exemplo, o

individuo € destro de méo, pé e ouvido e sinistro de olho.

Com relagéio 4 lesdio do hemisfério esquerdo, houve uma ligagio da perda da voz com
debilidade ou paralisia da metade direita. Acreditava-se que uma pessoa canhota (sinistra)
possuisse somente uma inversio da situagdo de um individuo destro, a drea de Broca situava-
s¢ entio no hemisfério direito, assim como sua dominincia lateral. Segundo Springer e

Deutsch (1993), em 1870 pesquisadores perceberam que outros distirbios da fala , linguagem



e escrita poderiam ser causados por lesdo no hemisfério esquerdo, inclusive na maioria dos
sinistros estudados. A partir de estudos envolvendo pacientes comissurotomizados (com os
hemisférios separados cirurgicamente), foi possivel descrever a metade do cérebro

responsavel pelas habilidades visuo-espaciais, musicais, entre outras.

A lateralizagiio ¢ a expresséo da domindncia de um dos hemisférios e nio esta definida
logo ao nascimento, é um processo realizado durante o desenvolvimento da crianga e aos sete
anos ja esta praticamente completo. Ao nascer até os primeiros anos da infincia, hd uma
vartagao no uso das maos para pegar objetos, o bebé ndo demonstra uma preferéncia, adquire
a consciéncia de seus dois lados do corpo. Com o decorrer dos anos ocorre alterndncia na
preferéncia manual, até que por volta dos quatro anos ja se observa o predominio de uma das
méos em todo tipo de tarefa, entdo admite-se a definigio da domindncia lateral manual dessa
crianga. Aos seis anos, ela percebe sua maior agilidade e forca em uma das metades corporais,
¢ capaz de reconhecer em si os conceitos de direita e esquerda, nessa fase inicia-se a
alfabetizagio. Somente em torno dos sete anos, a crianga conseguira identificar o lado direito
e esquerdo em outras pessoas ¢ fazer essa comparagdo com relagdo a objetos, esse fendmeno €

chamado de reversibilidade.

A definigio da lateralidade é um processo determinado pelo sistema neurologico da
crianga, associado as influéncias do ambiente social. Alguns estudiosos fazem uma distingdo e
admitem a existéncia de dois tipos de lateralidade, a inata ¢ a socializada. A primeira refere-se

a domindncia lateral determinada geneticamente, a segunda ¢ determinada socialmente pela

familia ou pela escola.

Ha uma grande confusdo com relagdo a definicdo dos termos lateralidade e
direcionalidade. Lateralidade ¢ a consciéneia que o individuo adquire de seus dois lados do
corpo e da assimetria existente no comando e na execugdo de fungdes por essas duas partes,
isso permite o uso mais eficiente e 4gil de uma s6 m#o e até mesmo de ambas.
Direcionalidade, no entanto é a projegéo da lateralidade no espaco, o individuo torna-se capaz

de reconhecer os conceitos de direita e esquerda, cima e baixo, frente e tras.

Segundo Vitor da Fonseca (1988, p. 279) “A adog¢fo de uma desteridade ou de um

sinistrismo bem definidos depende de inimeros fatores, nos quais t€m importincia os

-



aspectos da experiéncia corporal, a somatognosia, o desenvolvimento afetivo, os fatores

hereditarios e o envolvimento familiar e cultural.”

Para a determinacdo da lateralidade ¢ necessaric que se conheca pelo menos em parte
esses aspectos, através deles € que se podera explicar algumas situagdes incomuns como

desarmonia € mal controle.

De acordo com Jean-Claude Coste (1978, p. 62), “Os problemas apresentados pela
lateralidade tém uma dupla origem: fisiolégica e cultural” Nesse caso, a maioria dos autores
concordam, a dominéincia lateral é determinada por diferentes aspectos que nio sdo comuns

nas diferentes concepgdes.

Baseados em estudos com lesados cerebrais, muitos autores chegaram a conclusio de
que os individuos canhotos ndo s3o o inverso dos destros quanto aos processos cerebrais.
Sally P. Springer e Georg Deutsch em seu livio “Cérebro esquerdo, cérebro direito”

descrevem a descoberta da assimetria cerebral e a condicéio dos sinistros.



Metodologia

Para o presente estudo foram feitos: revisdo bibliografica de autores que tratam do
desenvolvimento motor de pré—eséolares normais; pesquisa em sites com as palavras-chaves:
domindncia lateral, lateralidade, desenvolvimento motor, a aplicagdo de testes de lateralidade
manual, pedal e visual e um estudo dos dados obtidos nos testes, utilizando o método
comparativo, segundo Lakatos e Marconi em seu livio “Fundamentos de Metodologia

Cientifica™.

Os testes de lateralidade foram aplicados em dois grupos de criangas pré-escolares,
sendo que um deles é de individuos de uma creche da regido sul da cidade de Campinas, a
Casa da Crianga Vovd Nestor {nfo possui aulas de Educagéo Fisica) e o outro do Prodecad-
Programa de Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente (frequenta aulas de Educagio
Fisica). Cada pré-escolar realizou trés tentativas de cada prova as quais foram: 62 (jogar uma
bola de ténis para o examinador), 81 (chutar uma bola) e 118 (olhar um alvo por um orificio
do cartdo) do livro “Exame Neuroldgico Evolutivo do pré-escolar normal” (ENE) de Antonio
B. Lefevre. Todas as criangas foram testadas pela mesma pessoa de acordo com as instrugdes

do “ENE” e utilizaram os mesmos materiais (bola de ténis, bola de borracha e cartéio).

O estudo teve como objetivo confirmar as diferengas com relagio a preferéncia pedal,
manual e visual entre criangas que possuem e ndo possuem aulas de Educacéo Fisica em suas
instituigSes de ensino. Para isso foram selecionadas duas turmas de pré- escola iniciando a
alfabetizagio. Em ambas as turmas foram aplicadas trés provas do teste de lateralidade do
“Exame Neurologico Evolutivo do pré-escolar normal” de Antonio B. Lefévre. Cada crianga
foi testada individualmente e realizou trés tentativas por prova. Segue-se a descrigdo das
provas: 81- chutar uma bola, o examinado deveria prender a bola entre os pés e a um stnal,
deveria tomar posigio e chuta-la em dire¢do ao examinador; 62- jogar uma bola de ténis para
o examinador, o examinado sentado, deveria prender a bola entre as coxas e somente apos o
aviso poderia joga-la por cima com uma das m#os, 118- olhar um alvo por um orificio do
cartdo, o examinado sentado, deveria segurar o cartdo com as duas méos, olhar para o
examinador pelo orificio no centro do cartfio e aproxima-to de seu proprio rosto. Na segunda
tentativa dessa prova, o examinado deveria segurar o cartio apenas com a mao contralateral

ao olho escolhido na primeira tentativa € na terceira a outra méo.



Nos testes foram anotados somente ¢ pé, a mdo e o olho escolhidos. Nio foram
consideradas as disdiadococinesias na realizagiio das provas, mas sim as criangas que nio

compreenderam a explicagdo padronizada do examinador.

Foram testadas ao todo trinta e sete criangas, sendo dezenove da creche Casa da
Crianga Vovd Nestor e dezoito do Prodecad- Programa de desenvolvimento da crianga € do
adolescente. Nos resultados foi observada uma grande constincia nas respostas,

principalmente no teste de lateralidade manual.
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A questio da lateralidade

Um pouco de Neuroanatomia

A vida comega com a fertilizagdo do ovulo e prossegue com o desenvolvimento da
célula-ovo, a qual gerara um novo ser. No inicio ha um grande niimero de divisdes celulares
para formar a mérula e depois blastula, esta Gltima se divide em trés folhetos embrionarios,
que dardo origem as diversas estruturas do organismo. Sdo eles: ectoderma (estd em contacto
com o melo externo), endoderma (folheto mais interno) € o mesoderma (folheto

intermediario). E a partir do ectoderma que se origina o sistema nervoso.

A formagdo do sistema nervoso se inicia com o espessamento do folheto embrionario
mais externo, acima da notocorda. Esse espessamento forma a placa neural e aumenta
progressivamente até surgir uma invaginagdo chamada sulco neural. O sulco neural se
aprofunda para formar a goteira neural. A goteira neural se desprende do ectoderma,
gradativamente, comegando por sua porgéo central. O ectoderma nio diferenciado se fecha e a
goteira neural se transforma no tubo neural. O tubo neural dara origem ao sistema nervoso

central.

O tubo neural ndo possui 0 mesmo didmetro em toda a sua extensio, tende uma de
suas extremidades mais dilatada, onde surgira o encéfalo, enquanto a parte restante dara
origem a medula. QOutras dilatagBes aparecem na porgdo cranial do tubo neural e sdo
chamadas de vesiculas primordiais. Tais vesiculas sdo: prosencéfalo, mesencéfalo e
rombencéfalo. O prosencéfalo se diferenciara em telencéfalo e diencéfale, os quais formario
o cérebro; o mesencéfalo se mantera e o rombencéfalo dara origem ao metencefalo

(posteriormente cerebelo € ponte) € ao mielencéfalo (originara o bulbo).

O sistema nervoso compreende o sistema nervoso central ¢ 0 sisterna nervoso
periférico, formado por nervos espinhais € cranianos e por ganglios e terminagles nervosas. O
sistema nervoso central ¢ formado pelo encéfalo e pela medula espinhal. O encéfalo, por sua
vez € constituido pelo cérebro, cerebelo e tronco encefalico também subdividide em

mesencéfalo, ponte e bulbo.
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O cerebro ¢ formado por dois hemisférios, direito e esquerdo, os quais sdo
responsaveis pelo comando de muitas fungdes voluntarias e involuntarias do organismo,
comunicam-se pelas comissuras, sendo a principal delas o corpo caloso (grande faixa de
fibras nervosas). A camada cerebral externa conhecida como substancia cinzenta, € o cortex e
corresponde aos corpos celulares dos neuronios e o centro branco medular que corresponde

aos axonios desses neuronios compdem a estrutura dos hemisférios.

O cortex cerebral possui sulcos, giros e circunvolugdes, estes permitem um grande
aumento de area da superficie cortical, sem que haja aumento do volume ocupado pelo
cérebro. Os sulcos presentes mais constantemente sdo o central e o lateral e delimitam os
lobos e as areas cerebrais. O sulco central separa os lobos frontal e parietal e o sulco lateral

separa o lobo temporal dos lobos frontal e parietal, como mostra a figura abaixo

Sulco central

Lobo parietal

Sulco lmeral Lobo occipital

Laba wemiporal

Figura A.2 - Divisdo do hemistério cercbral em lobos.

Cinex molor

Comen sOpmalos sensori

Hulho olfari n\/ 7 % . 3 re i

T e ‘___:4'__).‘-—’{
Ares auditiva pnmana Area visual prmarti
Fieura A3 = As dreas motoras € sensoriais pnmiinas do cérebro. As dreas restantes (ndo
sombreadas) sdo fregiientemente denominadas edrtex de “associagdo™ ou “ndo compro-
metida”).

(Fonte- Springer ¢ Deutsch, 1998, p. 378 )
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O lobo frontal compreende os sulcos pré-central, frontal superior e frontal inferior
Entre os sulcos central e pré-central ha o giro pré-central, onde esta localizada a principal area
motora cerebral. O lobo temporal possui os sulcos temporais superior e inferior. Nesse lobo
ha os giros temporais superior, médio, inferior e transversos, sendo que o mais importante é o
giro temporal transverso anterior, onde se localiza o centro da audigdo. O lobo parietal encerra
0 sulco pos-central e o sulco intra-parietal, principalmente. O sulco pos-central, onde se
localiza a area somestésica, fica entre os giros pos-central e central. O lobo occipital situa-se
na porgdo posterior dos hemisférios e possui grande importéncia por conter a 4rea primaria

responsavel pela visdo.

As diversas areas funcionais do cortex ndo sdo estanques e se intercomunicam.
Dividem-se em dois grupos: as de projecdo e as de associa¢do. As de projegdo fazem conexdo
com fibras relacionadas a sensibilidade e & motricidade, ao passo que as de associagdo

relacionam-se a fungGes psiquicas.

A grande assimetria de fungGes dos hemisférios so6 se manifesta nas areas de
associagdo, pois nas areas de projegdo, o funcionamento € igual em ambos os lados. Devido a
essa assimetria, o corpo caloso torna-se imprescindivel para a comunicagao inter-hemisférica,
porque € responsavel pela transmissdo de informagdes. Comprovou-se a importancia dessa
estrutura em pacientes comissurotomizados (ver figura A). Esses individuos tiveram os
hemisférios separados cirurgicamente para minimizar os efeitos da epilepsia. Notou-se a
incapacidade deles em descrever um objeto colocado na mdo esquerda, porém conseguem
fazé-lo quando o mesmo € colocado na mao direita. Isso ocorre porque os estimulos sensoriais
sdo enviados de forma cruzada (ver figura B) da méo direita para o hemisfério esquerdo e da
mao esquerda para o hemisfério direito. Quando sdo mandadas para o hemisfério direito, onde
nao existem areas de linguagem, o paciente apesar de reconhecer o objeto, ndo consegue fazer
sua descri¢do, pois as fibras lesadas do corpo caloso ndo transmitem as informagdes para o
outro hemisfério. No entanto, no caso da mdo direita, os estimulos sdo enviados diretamente

para o hemisfério que contém tal area (ver figura C).
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Figura A

Corpo caloso
Cériex cerebral

Corte coronal

- S ‘

; Wy oo, W N Cerebelo Conc.lmns\grsal

g . feito aqui
Coliculo superior

Coliculo inferio ' ,

Comissuras coliculares

Figura A: Seccdo (comissurotomia) do corpo caloso, principal faixa de fibras que permite a comunicagdo inter-

hemisférica. (Fonte- Springer e Deutsch, 1998, p. 82)



Figura B

Hemisfénio esquerdo Hermusféno diresto

Quiasma optico

Esquerdo

Corpo caloso

Figura B: Caminho percorrido pelos estimulos que atingem cada campo visual. Informagoes do campo visual
esquerdo sdo enviadas para o hemisfério direito e vice-versa, isso ocorre devido ao cruzamento das fibras
nervosas atras de cada olho. O corpo caloso € responsavel pela transmissdo dessas informagdes de um hemisfério
a outro, quando cortado € possivel visualizar os dois campos visuais somente com a movimentagio da cabeca ou

dos olhos. (Fonte- Springer e Deutsch, 1998, p. 57)
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Figura C

Favcrculo
arqueado

Brova

Fissura de
Sylvius

y angular
Area de
Wemicke

Figura C: As 4reas do hemisfério esquerdo associadas a fala e a linguagem. O fasciculo arqueado ¢ um feixe de
fibras nervosas situado abaixo do cortex e liga as areas de Broca e Wernicke. (Fonte- Springer e Deutsch, 1998,

p. 185)



O desenvolvimento motor infantil

Ao nascimento, o bebé ndo possui um desenvolvimento total do sistema nervoso. Isso
ocorre porque ainda nde ha uma comunicagdo entre as regides do cérebro, devido & falta de

mielinizagio das células nervosas.

A bainha de mielina ¢ um isolante elétrico que envolve 0s neurbnios e proporciona a
rapidez com que os impulsos sio transmitidos, pois o sdo de forma saltatoria. A mielinizagdo
da medula espinhal, entretanto, ja € completa ao nascer, fato que possibilita os movimentos do

recém-nascido.

A movimentagdo da crianga durante as primeiras semanas do nascimento, ndo €
voluntaria, seus movimentos sdo reflexos, ou seja, sdo respostas involuntarias a um tipo de
estimulo ¢ sdo sempre as mesmas para cada estimulo. Em consequéncia dessa impossibilidade
em controlar as partes de seu corpo (falta de mielinizagdo no cérebro), os bebés movimentam

todo 0 corpo ao mesmo tempo, os chamados movimentos em bloco.

O conhecimento dos movimentos reflexos e da idade em que iniciam e devem
desaparecer € muito importante para se detectar o andamento da mielinizagdo e € claro do
desenvolvimento neurolégico, Um atraso no surgimento ou desaparecimento de um reflexo
pode significar um comprometimento do sistema nervoso, acametando sequelas para o

individuo.

Ha reflexos que estdo presentes logo apds o nascimento, porém existem 0s que surgem

dias , semanas ou meses apds o parto. Alguns serdo descritos a seguir:

Reflexo de preensdo plantar: consiste na flexdo dos dedos e na curvatura do pé para

dentro em resposta & compressio da planta do pé,

Reflexo de Babinski: trata-se da curvatura do halux, quando a planta do pé € golpeada

com um objeto pontiagudo;
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Reflexo de sustentagdo: € quando a crianga, antes de suportar seu peso, mantém os

joelhos estendidos e os pés proximos ao ser segurada em pé em uma superficie de apoio.

Reflexo da marcha: ¢ observado até a quarta ou sexta semana apos o parto, o bebé
quando colocado na posi¢do em pé sem tocar a superficie de apoio, realiza um movimento
parecido com o caminhar, em que as pernas vdo para frente e para tras alternadamente,

podendo se cruzar.

Reflexo de busca: a crianga quando tocada em alguma parte do rosto, tende a vird-lo

em dire¢do ao estimulo.

Reflexo de sucgdo: é muito importante para a alimentagdo, é o movimento realizado ao

mamar, o bebé o realiza quando algo ¢ colocado em sua boca.

Reflexo da preensdo palmar: trata-se da flex#o dos dedos e da curvatura da mio para

dentro, ao se tocar na palma da méo do bebé.

Com o passar do tempo, as bainhas de mielina se formam e permitem a conexdo do
cortex cerebral com a medula espinhal. Dessa forma, os movimentos em bloco diminuem e os
voluntarios comegam a surgir. Pode-se afirmar a existéncia de uma grande correspondéncia

entre os desenvolvimentos motor e neurologico.

O desenvolvimento neuroldgico ocorre no sentido crinio-caudal e tronco-axial ou
proximo-distal, inicia-se entdo por um melhor controle da cabeca e posteriormente do tronco,
bragos e pernas (cranio-caudal). Controle dos bragos antes do das méos e dos pés apos o das

pernas (proximo-distal).

O controle da cabega nio existe no recém-nascido, por isso ele € colocado de lado para
que fique em uma posi¢do confortavel. Quando colocada em dectbito ventral, devido a
dificuldade em respirar, tentara virar a cabega para o lado. E preciso, sempre que possivel
promover esse exercicio, pois contribuird para o controle da cabega e a extensdo do quadril,

necessarios para o engatinhar que precede o caminhar. No micio nio consegue mahter a
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cabega erguida por muito tempo, posteriormente além de manté-la erguida consegue gira-la e

ver tudo ao seu redor, trata-se de um movimento voluntario.

Apenas ap0s os trés meses, a crianga € capaz de manter a cabega erguida em decubito
ventral sustentando-se sobre os bragos com os cotovelos flexionados e mios pouco fechadas,
e quando € colocada sentada segurando-a pelos bragos consegue manté-la erguida. Antes
disso, deixa-a cair para trds. Aos nove meses a crian¢a suporta seu proprio peso sobre os
bracos e engatinha sobre 0s quatro membros, a coordenagio 6culo-manual se estabelece nessa

fase.

Com dez meses, migra da posi¢do supina para a sentada, fica em pé com apoio,
movimenta objetos horizontalmente sobre uma superficie. Por volta dos doze aos quinze
meses fica em pé sozinha, da seus primeiros passos e usa uma mio com maior frequéncia. Até
os dois anos deve ser capaz de subir e descer escadas (engatinhando para tras), chutar uma

bola, caminhar para tras e para os lados ¢ saltar com apoio.

A partir dos dois anos sabe dizer 0 nome de algumas partes do corpo, segura uma bola
grande com os bragos, aos quatro caminha sobre uma linha e agarra bolas grandes e pequenas
diferenciando a pegada, aos cinco compreende para frente e para tras, atras e adiante, € capaz
de caminhar com rotagio do corpo. Aos seis anos pula corda, toma banho e veste-se sozinha,
agarra uma bola pequena e arremessa com movimentos amplos, compreende instrugdes orais,
tem consciéncia da contragdo e relaxamento musculares, reconhece em si os lados direito e

esquerdo.
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O desenvolvimento psicomotor até a idade pré-escolar

Dentro do utero, o embrifo responde a estimulos externos, sem possuir uma resposta
sensorial produzida por seu sistema nervoso central. O que ocorre € somente a atividade de

seu sistema motor, permitida pela fungfo muscular ja pronta.
ApGs o nascimento até os dois meses de idade, a crianga se encontra no chamado

periodo narcisista primdrio, no qual a necessidade de se alimentar determina o

comportamento, demonstrado através de variagdes no tono muscular (ver figura D).

Figura D

ESTADG MARCIHISTA PAMARO
Lerraen vt 2 i own)

{ Fonte- L¢ Boulch, 1982, p. 61}
“1. No estado narcisista primario, as reagdes do recém-nascido sdo de tipo subcortical. Certas

informagdes sensoriais chegam as areas primarias corticais.

2. O potencial narcisista que se traduz por um nivel de atividade da substéncia reticulada é

alimentado pelas informagdes sensoriais, sobretudo as sensages de contato.
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3. O deslocamento do corpo do recém-nascido desencadeia reacdes reflexas a partir de
informagdes proprioceptivas (2); sio coordenadas pelo cerebelo (3).

4. Os reflexos arcaicos pSem em jogo, de forma coordenada, a musculatura axial e
segmentaria a partir de informagdes proprioceptivas. O cerebelo coordena (3) estas reagdes,
asstm como os nucleos estriados (4).

5. O comportamento alimentar ¢ comandado pela sensagio de fome que depende do
hipotalamo; produz-se uma ativagio da substincia reticulada (5), que diminui o limiar de
sensibilidade da boca. O estimulo desta area (6) desencadeia o reflexo da sucgdo (7), cujo
centro € bulbar. A necessidade alimentar é satisfeita, diminui a atividade do sistema reticular,

a crianga torna-se hipotonica e entra em sono.” { Le Boulch, 1982, p. 60).

Até os sete meses, o bebé estd no estdgio pré-objetal, em que se comstroi o seu
equilibrio afetivo a partir das experiéncias perceptivas do toque e dos sons. Essas sensagdes
desencadearfo o processo de organizacdo dos primeiros automatismos adquiridos e, por sua

vez, dardo origem as praxias.

No estdgio objetal, iniciado aos oito meses, a mée possui um papel muito importante
quanto a afetividade, ela transmite sensa¢des positivas, como tranquilidade, carinho ¢ o prazer
da saciedade, pois € fonte de alimento. Nesse estagio a crianga possui o objeto libidinal,

representado pela figura materna.

Dos dois anos em diante, hd o abandono do convivio pleno com o mundo humano ¢ a
crianga direciona seus interesses aos objetos materiais. Nessa fase, explora o mundo dos
objetos, 0 que permitird o desenvolvimento da fingdo de ajustamento através da aquisicdo das

praxias.

Aos trés anos, a motricidade global coordenada ¢ ritmica demonstra a evolugio no
desenvolvimento da funcio de ajustamento adquirida pela exploragdo do mundo exterior (ver

figura E).



Figura E
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E5TAGIO DE ESTRUTURACAD FERCEFTIVA

( Fonte- Le Boulch, 1982, p. 87)

“1 — Aos 3 anos, a estruturagiio das percepgdes dos dados exteriores tem um certo avango na
percepedo do proprio corpo. A tomada de consciéncia segmentar do corpo comega em torno
dos 3 anos através do jogo da fungfo de interiorizagdo. A tomada de consciéncia de
informacGes proprioceptivas (1) ¢ facultativa e demanda um esforgo particular (jogo da
fungdo de intertorizagfio). A evolugdo e organizagio dos dois campos vai continuar durante
esse periedo.

2 — A partir do reconhecimento no espelho, em torno dos 3 anos, a crianga tem uma imagem

visual grosseira de seu proprio corpo (2). Suas experiéncias corporais vdo lhe permitir por em
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relagdo esta imagem visual do corpo as sensagBes cinestésicas correspondentes, associadas a
verbalizagdio (3). E o estado de organizagio do esquema corporal, que ¢ um estado analitico.

3 — No fim deste periodo, o enriquecimento da imagem do corpo vai tornar a crianga capaz de
modificar seus detalhes no decorrer de seus automatismos familiares; é o comego da
dissociagio motora (4). possibilidade de modificar um detalhe no decorrer de um
automatismo sem comprometer a eficicia do conjunto.

4 —Paralelamente & constituigdo desta imagem operatoria, que s6 sera verdadeiramente eficaz
no estagio seguinte, a crianga, nas suas experiéncias com o seu ambiente humano, dispde de
uma imagem do corpo mais afetiva, a que representa a soma de suas experiéncias vividas
emocionalmente (5). Os psicanalistas chamam a isto ‘o corpo fantasma’.

Esta ‘tmagem do corpo imaginario’ tem uma importancia grande nos jogos simbolicos, nos
quais a crianga vai adotar atitudes e formas de expressfo sem ter relagdo com a realidade (6).
Um bom equilibrio mental implica que, nos estagios ulteriores, estas duas imagens do corpo

se superponham o mais fielmente possivel.” ( Le Boulch, 1982, p. 86).

Entre os trés e os seis anos, hd a transi¢do na construgdo da estrutura espago-temporal
e do esquema corporal. O jogo atua positivamente nesse estdgio, principalmente o simbdlico,
porque atende aos anseios ao lidar com a imaginagio, busca-se o equilibrio assimilando a
realidade e ndo adaptando-se 4 ela. Na fase pré-escolar, a crianga entra no periodo de
estruturacdo do esquema corporal, da percepgio do espago volta-se para a percepgdo do
proprio corpo e suas diferentes partes. Em seguida estabelecera sua imagem corporal,

totalmente dependente das sensagGes cinestésicas e propriocecptivas vivenciadas.

As atitudes da crianga de irés anos sdo espontdneas ¢ € assim que ela prosseguira na
sua exploragio do ambiente. Aos quatro anos torna-se consciente do que provoca nas outras
pessoas, entdo perde sua espontaneidade e utiliza-se do jogo expressivo para se identificar
com pessoas de grande significado em sua vida. A coordenagiio de bragos e pernas e a 6culo-
‘manual est4 estabelecida e as atividades como vestir-se e alimentar-se s3o possiveis. Ha ainda
a presenga de sincinesias, pois a dissociagio motora € limitada. Por volta dos quatro a cinco

anos, define-se a dominéncia lateral, auxiliando a orientagdo do corpo no espago.

A lateralizagio € o processo de expressdo da assimetria funcional dos dois hemisférios

cerebrais, manifesta-se pela dominéincia lateral hemistérica demonstrada por uma preferéncia

L
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quanto ao uso de uma das metades corporais. Essa prevaléncia pode ser homogénea, quando
todos os membros preferidos estdo situados do mesmo lado; ou cruzada quando nem todos os
membros preferidos se situam do mesmo lado. Nesse ultimo caso, as pessoas podem
apresentar alguns problemas, afinal as fungdes relacionadas & lateralidade estdo divididas para
os dots lados. Acredita-se na possibilidade dessas pessoas possuirem uma homogeneidade na
lateralizagfio, mas por imposi¢do familiar ou social passaram a utilizar o segmento nio
dominante, a esse fendmeno da-se o nome de lateralidade de utilizagfio. Tais individuos
tiveram a lateralidade espontinea inata modificada naquele segmento, mantende-a nos

demais.
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Anailise dos resultados

Testes de dominancia lateral sdo utilizados com o intuito de identificar probiemas na
defini¢do da nogio de lateralidade em criangas com perturbagdes na leitura, ortografia e
escrita. Testes de homogeneidade e preferéncia lateral sdo utilizados em criangas com

disturbios na linguagem oral e escrita ou perturbagdes motoras e de orientagio espacial.

Os testes de lateralidade deste estudo servern para determinar a preferéncia pedal,
manual e visual, para a comparagdo entre os indices de defini¢do de dois grupos de criangas
em idade pré-escolar. Um grupo de criangas do Prodecad, que frequenta aulas de Educagio

Fisica e outro que néo as frequenta, de criangas da creche Casa da Crianga Vovo Nestor.

De acordo com as tabelas a seguir (paginas 27 e 28), pode-se perceber que a
inconstancia na defini¢io da lateralidade manual das criangas da creche é maior em
comparagio com a das criangas do Prodecad. Isso se observa também no caso da preferéncia
pedal, pois quatro pré-escolares da creche variaram o pé utilizado para chutar a bola, apenas

urt aluno do Prodecad o fez.

Os dados n3o devem ser generalizados admitindo-se que os grupos de criangas foram
testados somente uma vez e os resultados podem nao corresponder a realidade observada nas
demais instituigBes de ensino, por tratar-se de um grupo pequeno de pré-escolares. Mesmo
assim, consideram-se importantes as respostas para a elaboragfo de uma proposta no ambito

da Educacio Fisica, a qual trabathe enfaticamente a questio da lateralidade.

Das trinta ¢ sete criangas testadas, dezenove eram da creche Casa da Crianga Vovo
Nestor ¢ dezotto do Prodecad- Programa de desenvolvimento da crianga € do adolescente.
Nos resultados foi observada uma grande constancia nas respostas, principalmente no teste de
lateralidade manual, no qual apenas 5,26% das criangas da Casa da Criancga variou © uso nas

trés tentativas.

Os dados de inconstincia da creche foram: no teste de lateralidade pedal 15,78%,

manual 5,26%, visual 21,05%,; do Prodecad: pedal 5,55%, manual 0%, visual 11,11%. 5,55%
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das criangas do Prodecad apresentaram algumas disdiadococinesias durante as tentativas, na
creche o indice foi de 21,05%. 10,53% das criangas da creche ndo entenderam a explicagdo na
primeira vez, quanto as criangas do Prodecad ndo houve esse problema. Com relagio ao ndo
eniendimento da explicagdo, pode-se interpretar que as criangas ‘da creche tiveram essa
dificuldade por dois motivos: o primeiro € que ndo possuem o habito de receber instrugdes
orats para a realizagio de um movimento e em segundo, ndo estdo acostumadas a realizar os
movimentos exigidos no teste. As duas hipdteses permitem a relagio desses problemas com a
auséncia das aulas de Educagio Fisica no curriculo da creche, ou seja, auséncia de estimulos

para a execucdo de tarefas.

No Prodecad, ha um trabalho de Educagio Fisica muito bem planejado com relagio ao
desenvolvimento neuromotor dos alunos. As criangas estdo habituadas a vivenciar uma
grande diversidade de experiéncias motoras e também a obter instrugdes verbais para a

execugdo das tarefas, o que contribui muito nos resultados dos testes.



Tabela 1

Teste de Lateralidade :
Provas 81,62,118 do "ENE" de Antonio B. Lefevre

Data da Aplicagao : 28/10/2002
Instituic@o : Prodecad

Nome Data de Nascimento | ldade pé Mao Olho
A G F. 10/05/96 6a5m |DIDIDID|D|DID|D|D
C.S8.C. 25/10/95 7a DID{D|D|D|DID{D|D
D. M. 10/10/95 7a DIDID|D|D|IDIDIDIE
D.daS.P. 17711195 6a1im|D|DID]ID|D|DIDID{D
G. A G 04/08/95 7a2m |{D|D|D{D(D|DD|D|D
H. P.dos S. 25/10/95 7a DID{DID|D{DIDID|D
. C.dos S. P. 14/04/96 6abm |DIDIDID|(D{DJE|JEE
L. C. 17110/95 7a DID|D|ID|D|DJE|D}E
M. V. M. 02/08/95 7a DIDIDIDID|DID|D|D
M. M. 12/06/96 6a4m |D|D|D|DiD|DID|D|D
M.H.deS. L 25/10/95 7a DID|DP|DID|D|D|D|D
M. S. F. 03712195 6a 10m|D{D|(D|D|D(D|DID|D
M. S. F. 03/12/95 6a 10miD|{D|D|D|D|DJEIE|E
R.de O. G. 20/10/95 7a |D|D|DID{D|D|D|D{D
R.F.O. 01/10/96 6a |D|ID|E}D|(D|DDID|D
T.S.deP. 01/03/96 6a7m |DID|D{D|(D|DJE|EIE
V.M.R dosR. S 23/10/95 7a D|IDIDID|D{D{D|D|D
W.H.P.de L 17/10/85 7a D|ID|D|DID|D|D|D|D
Preferéncias:
D- direita

E- esquerda
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Tabela 2

Teste de Lateralidade :
Provas 81,62,118 do "ENE" de Antonic B. Lefévre

Data da Aplicagao : 04/11/2002
instituicao : Casa da Crianca Vovo Nestor

Nome Data de Nascimento | ldade Pé Mé&o QOlho
A MT 10/02/96 6a9m |{D|D|DID|D|D|E|E|E
C P 261095 7a DID{DIDID|D|D[(D|D
E. L. dos S. 26/04/96 6a7m |DID|DID(D|D|D|(D|D
E.C.dos S 19/04/96 6a7m |D{D|D{D{D|D|D|E|E
F.B.da$S 08/11/95 74 DiD|D]D|D{DID|D{D
G.C.C. 19/01/96 6a10m|D{D|D{D|D|D|D|D{D
G. B. de O. 15/07/96 6adm |DID|D{D|(D|D]JEIE{E
L.C.S. 07/03/96 6a8m |D|D|D{D|DIDIDID|(D
L. L. dos S. - 26/04/96 6a7m |D|D|D|D|(D|D}DID|(D
M. L. de A 21/04/96 Ga7m |D|D|E{D|D|D}DID|(D
M. B. 20/09/95 7a1m |D|D{D|D|D|D|D|D|D
MAF M Q7/03/96 6a8m |D{D|D|D{D|D{D|D|D
M. daS R 28/02/96 6a9m (D|D|D|D|D|D]JDI{D|E
M. A . deF.B. 08/06/96 Ba5m {E|D|E|D|DiD|D|D|D
R.D.delL. 11/04/96 6a7m |D|D{D|D{D|D|D|D}{D
T.H. A 29/02/96 6a9m |D{D|DJ{D|(DB|D|E|D|E
T.LMO 05/03/96 6a8m |D|D|DID|DIDDID|D
V.F.delL 23/11/95 7a DiD{DIDIE|E}JD|D|D
V.H. M. da8S 08/05/96 Ba6m |DI{E|E|D{D|D{EID|D
Preferéncias:
D- direita

£- esquerda



Consideracdes finais

O presente estudo ndo tem a pretensdo de afirmar que todas as criancas sem aulas de
Educagio Fisica terdo problemas referentes & defini¢fo da lateralidade, mas sim incentivar tal

pratica, pois esta demonstra-se altamente benéfica nesse processo.

A anilise das tabelas de resultados, mostrou a grande defini¢do na domindncia lateral
dos segmentos testados na maioria das criangas, isso significa que j& hé o estabelecimento da

lateralidade nessa faixa etaria.

Considera-se importanie ressaltar a diferenga nas respostas entre os alunos da mesma
turma. Adotou-se como indefinida a dominéincia lateral quando a crianga testada variou a
preferéncia alternando o uso em todas as tentativas, por exemplo; 1* D, 2° E, 3* D; na primeira
tentativa somente, 1* E, 2*° D, 3* D; ou apenas na Gltima, 1° D, 2* D, 3* E. Porém, o autor dos
testes sugere que sejam anotadas as disdiadococinesias e observagdes referentes a execugio
das provas e admite a domindncia lateral como sendo correspondente ao uso repetido de um
dos segmentos. Pode-se utilizar como exemplo o caso de L. C. da tabela 1, que € sinistra de
olho mesmo alternando as respostas nas trés tentativas. E o caso de M. L. de A. que ¢ destro

de pé, variou 0 uso na terceira tentativa. Nesse (ltimo, o aluno avisou que iria utilizar o outro

peé.

Dessa forma conclui-se que os pré-escolares se enconiram na fase final do processo de
lateralizac@o, faltando a fase da reversibilidade e que devem ter a oportunidade de fazer aulas
de Educacio Fisica para poderem ampliar o repertorio motor e também vivenciar situagdes

novas e inusitadas promovidas por um profissional habilitado.
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