El enfoque sobre el desarrollo psicomotriz esta relacionado con una integracion sistematica y
neuropsicoldgica, que se genera a través de sistemas interceptivos, proprioceptivos y
exteroceptivos, esta presentada por el brillante pionero francés de la psicometria H. Wallon.
A través de datos informativos provenientes del yo del cuerpo infantil, el autor describe la
somatognosia como un crucial primer punto en el prematuro desarrollo de la psicomotricidad
del nifio. Explorando el cuerpo del nifio a través de las informaciones sensoriales como el
tacto, vestibulares, proprioceptivos y sinestésicos, el sistema postural desarrolla la
potencialidad corporal para lograr habilidades favorables al aprendizaje de elementos
simbdlicos (madurez del hemisferio izquierdo) y no simbdlicos (madurez del hemisferio
derecho), una transicién neurofuncional que permite pasar de una preferencia manual a la
especializacion hemisférica, una habilidad de aprendizaje que se estimula durante la etapa
preescolar del ser humano.

1. — Introducéo

De uma forma muito resumida, a aprendizagem decorre duma integragdo psicomotora muito
complexa, primeiramente iniciada pelos sistemas interoceptivos, e posteriormente
continuada pelos sistemas proprioceptivos e exteroceptivos.

Vejamos de forma resumida a ontogénese de cada um deles.

Os sistemas interoceptivos, que sustentam os mecanismos filogenéticos basicos da
sobrevivéncia ja se encontram funcionais no envolvimento intra-uterino (endossistema
ecoldgico), no seu conjunto integrado, pré-figuram os reflexos neonatais incondicionados no
bebé humano como memdéria da espécie (Ayres, 1979, Fisher et al., 1991, Fonseca, 2005).

A transicdo da integracéo sensorial intra-uterina para o parto, e deste para a integracéo
sensorial extra-uterina, vem pdr em relevo a importancia do tocar e do ser tocado, sensacdes
cruciais de dialogo corporal e ténico entre a mée e o filho, a partir do qual se desencadeiam
outras integragdes sensoriais e motoras vitais, como por exemplo, o chupar e o engolir,
processos que obviamente antecedem o mastigar, ou seja, a autonomia da nutricdo como
uma das primeiras auto-suficiéncias.

Dado que é de enorme importancia o contacto corporal intimo e precoce entre o bebé e a
mée (ou quem a substitua), devido a necessidade que o cérebro tem de integrar estas
primeiras sensacoes tacteis-cinestésicas, tonicas, proprioceptivas, vestibulares e pélvicas,
para fazer emergir sistemas funcionais mais complexos, como o vinculo emocional basico
(Bolwhy, 1969) e o «imprinting» (Lorenz, 1970, Tinbergen, 1951, Winnicott, 1971, 1972), a
privacdo maternal neste periodo, ou a rotura ou disfungdo da diade (Spitz, 1963, 1972;
Freud, 1930), pode p6r em causa toda a sua maturacao cerebral. Parece verificar-se neste
caso que a mae assume uma espécie de Eu exterior e de Eu rudimentar, antes que a crianca
construa o seu proprio Eu.

Harlow, 1958, demonstrou igualmente que a «mae quente» ao contrario da «mae fria»,
produz no bebé, pela riqueza das suas interac¢des corporais, tacteis, quinestésicas,

pélvicas, tonicas, vestibulares, etc., as primeiras sensag¢ées do seu préprio Eu, cujas
fronteiras se consubstanciam exactamente na pele do seu corpo. Por alguma razao a pele é
0 maior orgao doc corpo.

Com uma mae quente disponivel e pronta a «alimentar» e a satisfazer as necessidades
afectivas (ditas corporais), com caricias, abragos, apegos e afectos varios o bebé
beneficiando dessa dependéncia interpessoal tende posteriormente a explorar objectos e
envolvimentos inabituais com mais harmonia e seguranca, parecendo ganhar mais confianca
para o efeito.

Com uma mae fria, o bebé nao tolera situacfes novas, e ndo investe na exploracdo de
envolvimentos pouco familiares, como consequéncia torna-se instavel e irrequieto.

A afectividade humana que traduz a unido profunda entre o bebé e a sua mée, envolve
essencialmente um processamento sensorial tactil, proprioceptivo e vestibular, que no seu
todo integrado, ilustram a construcéo e a formagédo de vinculos emocionais e afectivos que



serdo fundamentais para o futuro desenvolvimento da crianca.

Sem esta estrutura emocional, com expressdes tonicas, tacteis, proprioceptivas e
vestibulares caracteristicas, a crianca tende a desenvolver-se com menos seguranca
emocional, e com ela, um potencial de aprendizagem mais vulneravel, acusando mais tarde
sinais afectivos desviantes, perturbacdes emocionais, defensividade tactil, hiper-reactividade,
negativismo, etc. Nao é de estranhar que as caréncias afectivas ou as relagées mae-filho
ansiosas, se revelem no corpo e no ténus das criancas, na medida em que podem provocar:
atrasos motores, expressoes faciais rigidas, passividade, hipertonias, desconforto,
inseguranca, instabilidade, mal-estar, descargas pulsionais, disincroniza¢des nos bioritmos,
etc.

Com os processos transientes do desenvolvimento, os sistemas interoceptivos dao lugar, ao
longo do 1.° ano de vida, aos sistemas proprioceptivos, onde o sentido vestibular e tactilo-
quinestésico assumem 0s papéis preferenciais da interacgdo com o microenvolvimento
familiar nos primeiros doze meses de vida. Trata-se de uma fase neuroevolutiva em que
decorrem as aprendizagens motoras e sociais precoces, consubstanciadas pela maturacao
tonica, pelo desenvolvimento dos padrGes motores vertebrados (reptilianos, mamiferoides e
primatas), pela coordenacao binocular e pela preenséo e aprensdo dos objectos, que no seu
todo funcional culminam na apropriacéo da postura bipede e da seguranca gravitacional por
um lado (Ayres, 1978), e pela seguranca e conforto emocional pelo outro, fornecendo ambos
as interacc¢Oes vinculativas com outros elementos familiares para além da mée e do pai.

A fonte de seguranca que constitui a progressiva conquista antigravitacional na crianca, da-
se primeiro em termos interpessoais e emocionais com os deslocamentos exégenos (1925,
1932, 1934, 1969) provocados pelos outros nela. S6 progressivamente essa seguranga
gravitacional, em termos intra-pessoais e psicologicos, se transfere prospectivamente para
os deslocamentos autégenos provocados pela autoregulagdo e organizacéo psicomotora
das posturas e das praxias.

Num angulo mais global, Vygostky, 1962, 1978, 1993, aproxima-se também deste principio,
evocando que o desenvolvimento da crianca ocorre em dois planos,

primeiro surge o plano social ou seja interpessoal, exactamente porque decorre das
interac¢Bes que a crianga estabelece com os outros, isto €, entre pessoas, e segundo surge,
o plano psicoldgico ou seja intrapessoal, ou seja, dentro da propria crianca.

A integracdo vestibular e proprioceptiva desencadeada pela motricidade vertebrada, fornece
igualmente novas oportunidades para desenvolver a motricidade visual, que duma
exploragéo global e indiferenciada, passa a ser cada vez mais focada e fixa sobre os
objectos e as faces mais familiares, exigindo maior contribuicdo do sistema vestibular e anti-
gravitico para guiar os musculos que sustentam, suportam e coordenam binocularmente os
olhos. Toda esta arquitectura, se bem integrada, sera mais tarde reclamada para desenhar e
ler, se mal integrada, levantara obviamente varios tipos de dificuldades de aprendizagem,
verbais ou ndo verbais (Speece & Cooper, 1990).

Para além desta repercussao neurofuncional fundamenta, a integracdo sensériomotora
bésica, por um lado vestibular e proprioceptiva, por outro, tactil e quinestésica, esta na base
da formacdo do sistema postural e nos sistemas de regulacéo da atencéo (Denckla, 1985).

O sistema postural da crianga desenvolve-se a partir das exploragdes mais ou menos Gbvias
de reptacéo, de rolar, de quadrupetar, de braquear, etc., verdadeiros prérequisitos
cerebelosos da equilibracdo e da locomocéo vertical Unicas da espécie, e que a crianca a
todo o custo tem de conquistar, caso contrario tera pela infancia fora problemas em
estabelecer ajustamentos posturais, logo atencionais, necessarios a qualquer tipo de
aprendizagem a que se submeter (Fonseca, 1987).

Se tais ajustamentos posturais ndo ocorrerem automaticamente, o seu cérebro,
essencialmente o cerebelo e a substancia reticulada, tende a disparar distonias, dismetrias,
paratonias, sincinésias, permanentes re-equilibracdes, instabilidade tonica, actividade
irregular e descontrolada, etc.



Pode vir a compensar mais tarde, com terapias ou reeducacdes, todavia tais disfuncdes
posturais podem complicar as aprendizagens (ndo verbais e verbais), tornando-as mais
penosas e fatigantes, pois sem integrar a informacg&o sensorial no seu sistema vestibular
com as que sao oriundas das suas articulagdes e dos seus musculos, vai ser mais dificil
saber onde se encontra no espago e para onde se move ou havega nele, por isso, as
disfungbes posturais sdo mais susceptiveis de provocar desvios motivacionais e
concentracionais.

N&o tendo os pés bem assentes no chéo, porque a sua relacdo com a gravidade é insegura,
e porgue nao processa nem modela informacao tactil e vestibular, a crianca revela-se
instavel, desplanificada, desorientada e hiperactiva, sem rumo e sem rota, ela evidencia
inseguranca em toda a sua personalidade, por esse facto, a sua estabilidade emocional pode
estar igualmente comprometida.

De acordo com Luria, 1965, 1975, a 1.2 unidade funcional, responséavel pelas fun¢ées de
alerta, de vigilancia e da atencao, encontra-se nesta fase de desenvolvimento em plena
maturacdo, com o sistema limbico a reintegrar os primeiros sistemas afectivos e emocionais
donde decorre a emergéncia do «Eu» (Damasio, 1995).

Nos 12 meses seguintes, a maturacéo cerebral passa a ser guiada pelas acc¢oes e pelas
emocdes, prelldios doutras aprendizagens mais diferenciadas, onde se constréi e estrutura
a imagem do corpo, a assimetria funcional se especializa intrahemisfericamente (Levy, 1980)
e a planificacdo motora se verifica nas condutas de auto-suficiéncia e nas condutas ludicas,
ao mesmo tempo que paralelamente a comunicag¢éo ndo verbal se humaniza, a atencao
selectiva se expande e o controlo da actividade se regula com mais eficacia. Aos dois anos
as aquisicOes biolégicas universais estdo neurologicamente assumidas, as redes sinapticas
e o0 crescimento axodendritico orienta ja a crianga para as funcdes pré-simbdlicas, onde os
sistemas exteroceptivos passam a integrar sistemicamente os restantes subsistemas
sensoriais e a elaborar inimeras solu¢cdes motoras.

A projeccao da estabilidade emocional, consubstanciada na seguranca gravitacional,
subentende como vimos, uma imagem do corpo, ou seja, uma somatogndsia (no¢éo do
corpo) muito bem organizada, por sua vez decorrente da estabilidade sensorial tactil,
vestibular e proprioceptiva.

2. Somatognosia, Psicomotricidade e Aprendizagem

A somatogndsia esta na base das interac¢6es com o envolvimento, sem ela, a integracao
dos dados exteroceptivos visuais e auditivos, vai ser dramatica. Se 0s processos sensoriais
interoceptivos e proprioceptivos, ndo estéo estaveis, e consequentemente se encontram
instaveis e hiperactivos, os exteroceptivos ndo se podem integrar, pressupondo disfuncdes
de processamento de informagé&o que ndo permitem que o cérebro se foque ou concentre
em algo.

A ponte entre 0s sistemas proprioceptivos e exteroceptivos estabelecida pela somatognésia,
envolve um processo psiquico basico registado no cérebro, uma espécie de mapa do corpo
armazenado no cérebro, nos seus componentes sensoriais € motores, experenciais e
contextuais, em sintese um mapa psicomotor total possivel de ser reconhecido no espelho
pela prépria crianca (Zazzo, 1948; Lacan, 1949; Ajuriaguerra, 1974, Fonseca, 2005).

Este mapa de si, sempre actualizado pela experiéncia da crianga mergulhada nos seus
Varios contextos ecoldgicos, contém a informacao sensorial de todas as partes do corpo, de
todas as relacdes sensoriais entre elas, e de todos os movimentos que cada parte pode
organizar e produzir, compreendendo a integracéo de todas as sensac¢fes e informacgdes
imanentes do corpo e dos ecossistemas, desde as pélvicas, as musculares, as articulares,
as tacteis, as gravitacionais, as tonicas, as quinestésicas, isto é, de toda as sensacdes que
possam produzir informacao das accdes e interaccdes com o meio. E com este todo gndsico
do corpo, auto e eco-organizado que a crian¢a sente 0 que esta a fazer, sem ter
necessidade de o olhar ou de o tocar com os seus dedos, € com base nele que a
significacdo da experiéncia (o «meaning» dos ingleses) é registada e integrada no cérebro,
pré-estruturando-o para o surgimento da palavra (Johnson & Myklebust, 1967, Bruner et al.,
1966).



Do gesto a palavra (Fonseca, 1989, 2001), da linguagem corporal a linguagem falada, da
comunicagao ndo verbal a verbal, decorre um complexo e continuo processo de integracao
sensorial, permitindo que cada nivel de integracao subsequente se torne possivel.

Esta autodomesticacéo do corpo de que fala Lorenz, 1970, é a base neurofuncional da
linguagem, uma espécie de alfabetizacdo do Eu, centrada no préprio corpo, que da sentido e
integracao as informagdes visuais e auditivas que estao fora dele.

Wapner & Werner, 1957, nesta linha de integracdo sensorial chegam a propor uma teoria
sensorio-tdnica para transformar a sensacao (que ocorre perifericamente nos 6rgaos
sensoriais) em percepg¢ado (que ocorre centralmente no cArtex em sistemas funcionais
especificos). Para estes autores para que a sensacado seja integrada em niveis corticais, é
necessario que se verifique uma interdependéncia vicariada da sensagédo em percepgéo, ou
seja, um processo de duplicacéo, equivaléncia ou substituicdo neurofuncional que ocorre
exactamente, porque a sensacao provinda dos estimulos provoca no organismo um
desequilibrio, s6 posteriormente compensado pelo equilibrio sensério-ténico que a
transforma e promove corticalmente. Esta resposta sensorio-tonica visa prevenir o corpo de
ser desequilibrado pelos estimulos do mundo exterior, algo extremamente dificil para muitas
criangas com problemas de integracdo sensorial, quer autistas, quer psicoticas e até mesmo
hiperactivas.

E com essa informagc&o clara sobre o corpo, sobre os dois lados do corpo e sobre as duas
maos e os dois pés, que a crianga brinca com o0s objectos e joga com 0s seus amigos. Se 0
seu cérebro ndo dispde de mapas perfeitos sobre o seu corpo, nem de equilibrios sensério-
ténicos que veiculem informacgdes precisas, ela ndo desfruta da experiéncia lidica nem se
desenvolve em termos psicomotores, isto €, ndo transcende os aspectos motores da sua
actividade, nao os integra emocionalmente, nem os elabora cognitivamente.

Esta complexidade psicobiolégica do jogo, a luz destes pressupostos somatognosticos que
temos vindo a descrever e a analisar, conferem-lhe um papel muito especial em termos de
desenvolvimento motor, emocional e cognitivo, na medida em que 0 jogo exige, ndo sb
integracdo sensorial e emocional, como planificacdo motora (Fonseca, 2005). Como
actividade adaptativa que €, o jogo envolve a captagéo de sensacdes e a planificacdo de
accOes, terreno intrapsiquico privilegiado, cada vez mais distante das condi¢des sensorio-
motoras periféricas, para fazer emergir a actividade. Dado que

0 jogo envolve, pela sua natureza, a resolugéo de problemas, a organizacdo das solucdes
motoras a ele inerentes, so pode ser desencadeada se a crianca dispuser de informacdes
vestibulares, tacteis e quinestésicas precisas, caso contrario, o prazer que emana do jogo
corre o risco de ser desintegrado em termos neurofuncionais.

Sem uma somatognésia integrada, a crianga nao investe nos jogos nem nos brinquedos, nao
planifica nem dirige novos movimentos e leva muito mais tempo a aprendé-los, ou
simplesmente desinteressa-se deles, ndo os terminando nem neles se ocupando. Como
resultado desta pobre integracdo sensorial e psicomotora, o seu cérebro também néo se
organiza e tenderd cada vez mais a centrar-se em actividades pouco planificadas. O grau de
atencéo e concentracdo que a crianga exibe quando brinca, assim como o nivel de
actividade em que se envolve, seja ela integrada ou fragmentada, ilustra se o seu cérebro
esta apto a sentir, a controlar ou a focar-se em sensacdes e ac¢les, pois € com base nestes
pré-requisitos que efectivamente a crianga, comega entdo a orientar-se, cada vez mais, para
actividades simbdlicas (Douglas & Petters, 1979).

Antes da crianca compreender palavras, ela entende situagfes e acc¢des, produzindo entre
elas o que se pode chamar ja, relacdes de inteligibilidade na logica piagetiana, para isso
precisa de ter atencéo para captar do emissor sons articulados e

sequencializados. Sem dispor de tais condicfes de processamento de informacao, ou
melhor de integracdo sensorial auditiva, a crianca ndo pode posteriormente formar palavras
a partir das sensagfes da sua boca, da sua lingua, da sua faringe e da sua laringe.

3. Potencialidade Corporal, Oromotricidade e Linguagem



A linguagem produzida em termos oromotores, depois de compreendida internamente so
pode apresentar caracteristicas de articulacéo perceptiveis, porque

o sistema vestibular impede que as informacdes do corpo e da motricidade, intercedam na
elaboracao da fala. Para que a crianca ascenda a fala, e transite duma expresséo gestual
para uma expressao superior e verbal, é preciso que se verifique, 0 que Quirés & Schrager,
1985, denominaram por potencialidade corporal.

A passagem duma linguagem a outra envolve processos de inibicdo e de exclusao sensorial
(tactil, cinestésico, vestibular, proprioceptivo, etc.), extremamente complexos, uma
subordinagéo duns processos noutros, visando uma hierarquizacao sistémica de novos
sistemas funcionais.

A medida que a crianca aprende a falar, novos processos de integracéo sensorial e
psicomotora emergem, a custa da inibi¢do duns e da incorporacgéo doutros (Das et al., 1979,
Kimura, 1973, Dennis & Whitaker, 1977). Para os mesmos autores, para que a linguagem
surja, € necessario que o hemisfério esquerdo iniba o hemisfério direito, considerado o
hemisfério postural e corporal. Inibido este, o hemisfério esquerdo fica mais livre para a sua
funcionalidade simbodlica.

Todo este esquema de sequéncias integrativas sistémicas, pressupde uma organizacao
cerebral de sistemas funcionais exteroceptivos deveras complexa, sem a qual a
aprendizagem da linguagem néo seria possivel. A crian¢a portadora de deficiéncia mental
nao dispde desta arquitectura neurofuncional, e a crianca com dificuldades de aprendizagem
(Fonseca, 2004, Fonseca, 2005) tem nela vulnerabilidades, por isso os atrasos de linguagem
séo facilmente identificaveis, como séo faceis de verificar os indmeros sinais de
desintegracao sensorial e psicomotora que as caracterizam.

Como acabamaos de verificar, o sistema funcional da audigéo esta anatomica e intimamente
ligado ao sistema vestibular pela importancia que ele assume na organizacao
interhemisférica da informacao, comprovada pela potencialidade corporal.

Ouvir outras pessoas, exige controlo postural, atencdo, mobilizacéo tonica, inibicdo corporal
e motora, para isso o sistema vestibular, tem de actuar com plasticidade, caso contrario, o
cérebro ndo vai processar informacéo simbdlica. Com problemas vestibulares, a crianca
acusa atrasos de linguagem (Ayres, 1979, Fisher et al., 1991), embora superaveis, todavia a
articulacdo, como oromotricidade hipercomplexa que €, ndo pode ser produzida sem uma
coordenacao linguo-labial precisa e rapida.

Como a linguagem, a percepcéo visual é também um produto final da integracéo sensorial
precoce, o desenho, as experiéncias estéticas, a coordenagéo 6culo-manual

dos objectos, etc., vao permitir atingir as primeiras praxias construtivas visuo-espaciais e
visuo-construtivas (Fonseca, 1976, 2005).

A simples percepcao visual duma imagem € em certa medida o seu reconhecimento, uma
percepcao mais avangcada dum objecto, exige relacion-lo com outros objectos e com o
envolvimento onde esta colocado. A percepcédo espacial, torna-se assim um instrumento de
orientacdo no mundo, ndo porque se reduz a um processo visual, mas porque associado a
outros processos sensoriais, como o vestibular, o proprioceptivo, o tactil ou quinestésico,
permite integrar a experiéncia visual a um nivel mais elevado, pois é dessa aglomeracao
multissensorial que simultaneamente a visdo se torna num instrumento de compreenséao
(Fonseca, 1976, 1979, 2005).

Com um sistema vestibular pobre, e consequentemente, com um sistema postural
desconexo e uma motricidade carregada de lapsos, a percepc¢ao de profundidade, de
convergéncia e divergéncia, a constancia da forma, a figura-e-fundo, o escrutinio, a focagem,
a fixacéo, as exploracdes sacadicas, a perseguigdo e a investigagao visual ndo se
desenvolvem, comprometendo obviamente muitos processos de aprendizagem, em casa e
na escola, eles vao surgir com frequéncia.



Fazer bem as coisas, ajudar a arrumar, fazer recados, concluir tarefas, pintar, recortar, colar,
colorir, compor, construir, jogar e brincar, quer sozinho ou acompanhado, requerem da parte
da crianga uma integracdo psicomotora superior, onde as actividades séo iniciadas,
continuadas e terminadas com perfei¢cdo, para tal, ela precisa de uma percepc¢éo visual
funcional e de uma motricidade planificada e intencional. Qualquer actividade ou ocupacao,
sugere a realizacdo e a organizagdo de resposta adaptativas, ou sejam, movimentos
construidos na base de dados sensoriais e posturais estaveis, consistentes e integrados. A
crianca com dificuldades de integracao sensoério-motora ou psicomotora, raramente conclui
tarefas ou actividades porque ha muitas coisas que a confundem, a distraem, a superexcitam
ou a aborrecem.

A maioria das tarefas do dia a dia da escola sdo operadas com a visdo a orientar e a dirigir
as maos, para tal, a crianca precisa de integrar as sensacfes vestibulares e proprioceptivas
gue vém delas, a fim de as ajustar com precisdo as novas aferéncias visuais que resultam da
sua motricidade combinada. Mesmo num adulto, quando qualquer actividade é pouco
habitual ou frequente, o suporte visual é indispensavel para a sua realizacdo. Uma boa
coordenacao 6culo-manual, é portanto essencial para o desenvolvimento global da crianca,
porque quer dizer que as maos, e 0s respectivos dedos, se colocam e combinam nos
lugares exactos para onde os olhos transmitiram ao cérebro que eles deveriam encontrar-se
(Fonseca, 1976, 1984).

N&o se trata portanto duma questédo de percepcéo visual pura e simples ou de uma mera
coordenacdo motora das maos, para realizar a maioria das tarefas da escola e de casa, 0
cérebro precisa de lidar ndo s6 com as sensacdes dos olhos e das méos, mas também deve
integrar informacao da gravidade, dos receptores quinestésicos dos musculos, das
articulagdes, da pele, enfim do todo corporal, sem essa interacgdo dinamica, o cérebro ndo
trabalha bem, e néo trabalhando bem a aprendizagem néo é facil nem jubilosa, ela passa a
ser penosa e desmotivante.

Se as informacgdes sensoriais, oriundas do corpo ou fora dele, ndo forem precisas ao nivel da
recepcao (input), elas ndo séo bem integradas no cérebro, e por esse facto,

ele ndo pode organiza-las em respostas adaptadas, o produto final (output) em
consequéncia saira inadequado. Se a crianga evidenciar problemas vestibulares,
proprioceptivos, tacteis, quinestésicos, sensorio-ténicos ou posturais, € provavel que tenha
problemas de coordenacéo dculo-manual e revele dispraxias finas variadas, por esse facto
vai-lhe ser dificil desenhar uma linha dentro de labirintos, vai ter dificuldades de cépia e de
transporte visual, mais tarde pode apresentar dificuldades grafomotoras ou laborais, isto €&,
micromotoras.

Nesta fase do desenvolvimento, a sequencializacdo das funcdes de aprendizagem
desacelera e o seu afinamento e aperfeicoamento tendem a ocupar mais tempo de
maturacdo. O microsistema ecoldgico da familia expande-se para outros mesosistemas
extrafamiliares, a 2.2 unidade de Luria matura-se com base na assimetria hemisférica e a
dominancia sensdrio-motora integra-se na dominancia linguistica, as pré-aprendizagens
simbdlicas sdo o investimento cognitivo maximo da crianca, o jardim infantil e a pré-escola a
sua faculdade.

Se o cérebro ao longo do periodo pré-escolar tiver trabalhado bem e de forma sistémica,
diferentes areas de integracédo tactilo-quinestésica, visual e auditiva vao poder processar
informacéo de forma mais complexa e especializada, e tais sistemas funcionais vao ser
importantes para as aprendizagens simbdlicas propriamente ditas.

4 — Aprendizagens Simbolicas e Especializagdo Hemisférica

Um bom desenvolvimento do cérebro € sindnimo de especializacao hemisférica e de
dominancia sensorial e motora, por isso a crianca em idade escolar deve estar bem
lateralizada no olho, no ouvido, no pé e na méo. A crianca de 6 anos para aprender bem a
ler, a escrever, a contar e a pensar, deve ser dextra ou esquerdina, e nunca ambidextra,
dado que tende a usar ambas as méos de forma grosseira, e nenhuma de forma fina ou
superior. Quer o corpo, quer o cérebro devem dispor de circuitos de informacao claros e
mutuamente interligados, o trafego de informacédo entre um e outro ndo pode ser confusional,



mas sim proficiente e rapido, é disto que se trata quando abordamos a especializacéo
hemisférica (Appelton et al., 1975, Koppitz, 1971, Fonseca, 2005).

Com a especializa¢do hemisférica o hemisfério direito (dito postural) tem por missao o
processamento preferencial da informacédo espacial simultanea, enquanto o hemisfério
esquerdo (dito linguistico) processa preferencialmente a informacéo verbal sequencial (Das
et al., 1979). Antes que ambas as partes do cérebro se especializem, é necessario que
ambas trabalhem em conjunto e comuniquem entre elas, sem esse didlogo funcional, que
ilustra uma integracéo psicomotora optimal, ambas tendem a desenvolver funcdes similares
e ndo complementares.

Com uma fraca especializagdo hemisférica, frequentemente identificada em criancas com
dificuldades de aprendizagem, as aprendizagens simbdlicas superiores tendem a bloquear,
emergindo uma fraca comunicagéo inter-hemisférica e uma confusdo informacional entre o
centro e a periferia, dai resultando uma desintegracao dos sistemas funcionais, um colapso
sistémico.

O conhecimento do corpo é a base do conhecimento do cérebro, porque a comunicacéo
perfeita entre os dois lados do corpo, que encerra a somatognosia, é a

base neurosistémica a partir do qual os dois hemisférios cerebrais comunicam e coactuam
entre si.

Quando a especializacéo hemisférica funciona, uma mao lidera a outra nas praxias, um olho
lidera o outro na visdo de profundidade e um ouvido lidera o outro na fragmentacéo dos
fonemas. Com tal especializacdo hemisférica foi possivel a espécie humana desenvolver um
mundo civilizacional para além dum mundo natural, ao mesmo tempo que uma crian¢a pode
desenvolver um sistema simbdlico em cima doutro.

A especializagcdo hemisférica é portanto um produto final que resulta naturalmente de
processos de integracao sensorial e psicomotora estaveis e sistémicos. Sem que a crianga
tenha integrado no seu cérebro os sistemas funcionais que acabamos de descrever,
aprender a ler, a escrever, a contar e a pensar, nao serao faceis de adquirir.

No momento em que a crianca aprende a ler o seu cérebro deve fornecer os produtos finais
da integracéo sensorial e psicomotora, sem eles a crianca pode sentir muitas dificuldades na
escola e na vida em geral.

Os produtos finais desta constru¢do neuropsicomotora, que ilustra em termos vygotskinianos
uma co-construcao socio-cultural, tendem a fornecer as competéncias neuroldgicas e os pré-
requisitos da aprendizagem simbdlica (leitura, escrita e calculo) a crianca de idade escolar,
onde convergentemente ela exibe uma auto-estima e uma auto-confianga, que séo
ingredientes fundamentais para se concentrar e organizar processos de aprendizagem com
0s quais atinge primeiro um pensamento postural, somatogndsico e praxico, antes de um
pensamento logico, inferencial ou formal. O seu cérebro, devido a toda a integracéo
psicomotora que abordamos como paradigma da aprendizagem, esta pronto para aprender a
aprender.

A aprendizagem humana emerge, consequentemente, de sistemas funcionais, ou seja, de
estruturas neuronais envolvidas nos processos mentais que medeiam a globalidade dos
produtos comportamentais ou de performance, sejam eles sensoriais, motores, emocionais,
linguisticos ou cognitivos. Quando as propriedades sistémicas de totalidade,
interdependénca, hierarquia, auto-regulacéo, adaptabilidade, equilibrio e equifinalidade,
estdo presentes nos sistemas funcionais, os processos de aprendizagem surgem como
efeito dessa organizacéo sistémica do cérebro, porém se emergirem disturbios subtis em tais
sistemas ou subsistemas, mesmo que nao ocorram modifica¢gdes neuroldgicas estruturais ou
funcionais, as dificuldades de desenvolvimento ou de aprendizagem podem revelar-se.Sem
a integracao de sistemas funcionais desde o nascimento a entrada para a escola pré-
priméria e priméria a aprendizagem néo é possivel, em certa medida, esta parece ser a licdo
da filogénese e da ontogénese psicomotora.

Os mecanismos que presidem a comunicacao e a aprendizagem da criang¢a, portanto, ndo



podem estar muito longe dos substratos que permitiram a ascensdo da aprendizagem na
espécie humana, a sua neurodinamica é que é certamente diferente, compreendé-la é uma
obrigacéo para todos 0s que tém a misséo de a educar ou habilitar.
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