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A intervengdo psicomotora na educagdo ¢ um campo de atuagdo crucial que visa promover o
desenvolvimento integral dos alunos, indo além da simples execugdo de movimentos. Ela se fundamenta
na compreensao de que o ato motor ¢ a base sobre a qual se constroi a representagdo mental e a cognigao.
Em sala de aula, isso se traduz em atividades que utilizam o corpo como ferramenta de aprendizagem,
permitindo que a crianga vivencie, explore e, por fim, internalize conceitos complexos de forma concreta.
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Essa abordagem se mostra particularmente eficaz na prevengdo de dificuldades de aprendizagem. Ao
trabalhar a coordenagdo, o equilibrio, a lateralidade e o esquema corporal, a intervengdo psicomotora ajuda
a crianga a organizar seu pensamento € a se orientar no espaco e no tempo, habilidades que sdo pré-
requisitos fundamentais para a alfabetizacgao, o raciocinio matematico e a aquisi¢ao de outras competéncias
académicas. A falta de um desenvolvimento psicomotor adequado pode, muitas vezes, manifestar-se como
problemas de leitura, escrita ou concentracdo. O ponto central é que a intervengao psicomotora ndo ¢ apenas
uma terapia, mas uma estratégia educacional preventiva que integra o movimento e o intelecto, capacitando
o aluno a superar desafios e a construir uma aprendizagem so6lida e significativa.

Palavras-chave: Intervencao psicomotora; Educagdo; Preven¢do; Aprendizagem; Movimento.

ABSTRACT

Psychomotor intervention in education is a crucial field of action that aims to promote the comprehensive
development of students, going beyond the simple execution of movements. It is based on the understanding
that motor activity is the foundation upon which mental representation and cognition are built. In the
classroom, this translates into activities that use the body as a learning tool, allowing children to experience,
explore, and ultimately internalize complex concepts in a concrete way. This approach proves particularly
effective in preventing learning difficulties. By working on coordination, balance, laterality, and body
schema, psychomotor intervention helps children organize their thoughts and orient themselves in space
and time—skills that are fundamental prerequisites for literacy, mathematical reasoning, and the acquisition
of other academic skills. A lack of adequate psychomotor development can often manifest as problems with
reading, writing, or concentration. The key point is that psychomotor intervention is not just a therapy, but
a preventative educational strategy that integrates movement and intellect, empowering students to
overcome challenges and build solid and meaningful learning.

Keywords: Psychomotor intervention; Education; Prevention; Learning; Movement.
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1 INTRODUCAO
O ato motor ndo se configura como uma mera resposta mecanica, mas como a culminagéo de um

complexo processo neurocognitivo. A motricidade se inicia com a codificagéo da representagdo mental, um
processo intrinseco que integra a percep¢do das sensacgdes e as experiéncias passadas. A formacao dessa
imagem mental exige a recepcdo e a integracdo de informacges intracorporais, como a propriocepcao
(proveniente do cortex parietal), e extracorporais, como as percep¢oes visuais e auditivas (processadas nos
cortices occipital e temporal). Somente ap0s essa andlise e sintese de dados o individuo pode projetar o
gesto, agindo simultaneamente a sua idealizacao.

O sistema psicomotor humano, portanto, age de forma preditiva, onde o ato mental precede e orienta
0 ato motor. Essa projecédo da acdo € meticulosamente planejada no cortex motor, que atua como o epicentro
da intencdo. Uma vez delineado, o comando neural é transmitido de forma eferente através da medula
espinhal, direcionando os impulsos nervosos as unidades motoras. Essa sequéncia hierarquica e coordenada
de eventos neurais valida a premissa de que o ser humano, em esséncia, pensa antes de agir.

A execucdo final do movimento € a traducgédo desse planejamento mental em uma resposta bioldgica.
O estimulo nervoso, ao alcancar a jungdo neuromuscular, induz a contragdo muscular, resultando no ato
motor objetivo e manifestado. A preciséo e aeficiéncia do movimento dependem diretamente da correta
recepcdo de dados sensoriais e da subsequente programacao cortical. O gesto, em sua totalidade, é uma
projecdo tangivel de uma ideia abstrata, evidenciando a profunda interconexdo entre cognicdo e
motricidade.

A compreensdo desses mecanismos neurofisioldgicos tem ramificacfes tecnoldgicas de grande
relevancia. A ativacdo de neurdnios no cortex motor gera sinais eletrofisiolégicos mensuraveis, uma
caracteristica que fundamenta a interface cérebro- computador (ICC). Essa tecnologia, ao traduzir a
atividade elétrica cerebral em comandos digitais, ja possibilita a inovacdo de neuroproteses, como bragos
robéticos e cadeiras de rodas, que podem ser controlados pela simples forca do pensamento.

2 GNOSIAS E PRAXIAS: AARQUITETURA DO CONHECIMENTO E DO MOVIMENTO

A compreensdo do ato motor, da representacdo mental e da sua intrinseca relacdo com a percepg¢éo
sensorial nos conduz ao estudo das func¢des cognitivas superiores, ou fungdes cerebrais superiores. Essas
habilidades, responsaveis pela consciéncia, tomada de decises e comportamentos complexos, incluem a
atencdo, a orientacdo, a memoria, a linguagem, o raciocinio légico, e, de forma crucial, as gnosias e as
praxias. Diferentemente de reflexos inatos, gnosias e praxias sao adquiridas e requerem um processo de
aprendizagem, como o gesto de agarrar uma bola, que ndo é inato, mas aprendido e reconhecido.

As gnosias sdo definidas como as atividades organizadas da percepg¢éo sensorial. Elas representam
a capacidade de "saber reconhecer" estimulos, um processo que se aprimora com a repeticdo e a
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consolidacdo das experiéncias. As gnosias se subdividem em dois tipos: as gnosias simples, que envolvem
um unico estimulo perceptivo (como a gnosia auditiva para sons ou a gnosia visual para formas e cores), e
as gnosias complexas, que integram multiplos estimulos (como a gnosia viso-espacial, figura 1, que
combina percepcao visual com a propriocepcao para o reconhecimento de formas no espaco, ou a gnosia

tatil complexa, que une estimulos tateis, musculares e cinestésicos).

Figura 1 — Gnosias: reconhecimentos sensoriais

—s — Gnosia Tatil Gnosias Auditiva
(refinado, muscular, (sons, musica,
Gnosias Tatil Gnosia olfativa cinestésia) capacidade de
Auditiva (texturas) imitacao de sons)

(sons, miusica)
Fonte: (Adaptagdo). Autor, 2025

A praxia é a capacidade de executar um movimento intencional, coordenado e previamente
aprendido de forma eficaz para alcancar um objetivo especifico. Conhecida como o "saber o que fazer" e
"como fazer", a praxia é a materializagdo do planejamento motor, figura 2, ela ndo é um simples ato reflexo,
mas um processo que compreende a ideacdo (a concep¢do mental do movimento), o planejamento (a
organizacao dos comandos neurais) e a execucao (a agdo motora observavel).

Essa habilidade envolve dois aspectos fundamentais: o aspecto motor, que se manifesta na acao
visivel, e 0 aspecto cognitivo e perceptivo, que é um processo mental internalizado, ndo observével
diretamente. A praxia, portanto, é a prova da interdependéncia entre cogni¢cdo e movimento, onde a
representacdo mental do ato precede sua realizagcdo fisica, evidenciando a complexa arquitetura
neurofisioldgica que sustenta nossa interagdo com o mundo.
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Figura 2 - Praxia: da ideia ao movimento coordenado

A

1. Ideacao 3. Execucio

Concepcio do Organizacio dos Observa¢iao do movimento
movimento movimentos

. - Movimento em execu¢io
Execucio

Ato motor = ideacdo + planejamento + execuc¢io
Fonte: Autor, 2025

3 AGNOSIAS E DISPRAXIAS: O CONFLITO ENTRE PERCEPCAO E ACAO

As praxias e gnosias, funcGes cognitivas superiores essenciais para a interacdo humana com o
ambiente, podem ser comprometidas por uma variedade de disfuncdes cerebrais, lesdes, déficits fisicos ou
até mesmo por fatores emocionais. Tais comprometimentos resultam em quadros clinicos especificos: as
agnosias e as dispraxias. Enquanto as agnosias se caracterizam como distdrbios de reconhecimento
perceptivo, onde a capacidade de interpretar estimulos sensoriais é afetada sem que haja dano aos 6rgéos
sensoriais primarios, as dispraxias representam uma dificuldade na organizacdo e execucao de movimentos
intencionais e previamente aprendidos. A inter-relagdo dessas condicdes é critica, uma vez que a falha em
"saber reconhecer" (agnosia) impacta diretamente a capacidade de "saber o que e como fazer" (dispraxia),

gerando um desafio significativo na adaptacdo e na performance funcional do individuo.

3.1 DISPRAXIA: UMA DISFUN(;AO NEUROMOTORA COM IMPLICAQOES NA PRAXIA E NO
PLANEJAMENTO MOTOR

A dispraxia, também denominada "sindrome do desastrado”, constitui um transtorno neurobiol6gico
caracterizado por uma disfuncdo no processamento neuroldgico que compromete a capacidade de execucao
e sequenciamento de movimentos coordenados. Este disturbio da praxia, que ocorre na auséncia de lesdo
neuroldgica detectavel, manifesta-se clinicamente através de déficits notaveis em diversas areas motoras.
A sintomatologia priméria abrange a incoordenacdo motora, a agrafia, a dificuldade de organizag&o espacial
e a falha na percepcao tridimensional, culminando em uma significativa dificuldade de planejamento e
execucao de acdes motoras voluntarias. A incapacidade de realizar ou imitar movimentos simples de forma
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satisfatoria reflete uma alteracdo fundamental no controle motor, o que impacta diretamente na

funcionalidade diaria do individuo.

Tabela 1 — Classificacdo e Caracteristicas da Dispraxia

Tipo de Dispraxia

Principais Caracteristicas e Sintomas

Exemplos Praticos de Dificuldades

Motora Dificuldades no esquema corporal e atraso na organizacdo| Dificuldade para se vestir (abotoar camisas, amarrar
de sequéncias motoras. Imprecisdo, lentiddo e cadargos), comer usando talheres de forma adequada,
planejamento deficiente de movimentos simples. Pode |copiar figuras geométricas, ou realizar atividades motoras
manifestar-se como problemas de coordenacao, afetando finas e grossas. Schoemaker, M. M. et al. (2001).
a execucéo de tarefas diarias.
Espacial Desorganizacao do gesto e do esquema corporal em Dificuldade para seguir um mapa, organizar objetos em
relacdo ao espaco. Dificuldades de seriacdo (ordenar uma estante, entender o conceito de "dentro™ e "fora", ou
objetos) e classificacdo. Problemas na utilizacdo de ter problemas de lateralidade (distinguir direita e
conceitos espaciais. esquerda). Portwood, M. (2000).
Postural Problemas de postura e equilibrio, resultando em Postura curvada, dificuldade em ficar parado em pé, andar

movimentos com falta de ritmo e controle. Dificuldade em|
manter a estabilidade corporal,
0 que pode afetar a realizacdo de tarefas motoras
complexas ou simples.

de forma desajeitada ou com falta de ritmo, ou sentar-se de
forma ereta sem apoio. Fawcett, A. J. & Nicolson, R. I.
(2004).

Fonte: (Adaptada). Autor, 2025

3.2 AGNOSIA: DISFUNCOES DO RECONHECIMENTO SENSORIAL E SUAS MANIFESTACOES

CLINICAS

A agnosia € um déficit neuropsicologico caracterizado pela incapacidade de processamento e

reconhecimento de estimulos sensoriais, na auséncia de comprometimento dos sistemas sensoriais
primarios, como visdo, audi¢do ou tato. Individuos com agnosia mantém a integridade sensorial, ou seja,
conseguem perceber o estimulo, mas falham em atribuir um significado ou nomeé-lo, o que distingue
essa condicdo de quadros de deméncia avancada ou deficiéncia intelectual. Essa dissociacdo entre a
percepcdo e o reconhecimento reflete uma disfungdo em areas corticais de associacdo, responsaveis pela
integracao e interpretacao das informacgdes sensoriais. A agnosia, portanto, ndo é um problema de ver, ouvir
ou sentir, mas sim de "conhecer” o que se V€, ouve ou sente.

O diagnostico de transtornos da percepcdo envolve uma série de testes clinicos padronizados,
projetados para isolar a disfun¢do de reconhecimento. Por exemplo, a agnosia somatossensorial pode ser
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identificada através de uma avaliacdo de esterognosia, na qual o paciente, com os olhos vendados, ndo
consegue nomear um objeto comum colocado em sua méo, apesar de sentir sua textura e forma. Outro teste,
a avaliacdo da "extincao tatil", envolve tocar duas partes do corpo simultaneamente; um paciente com essa
condicdo relatara sentir apenas o toque em um dos lados, demonstrando a falha no reconhecimento sensorial
bilateral. Esses métodos de avaliacdo clinica s@o cruciais para diferenciar a agnosia de outras sindromes

neuroldgicas e psicomotoras.

3.3 AGNOSIA VISUAL: UM DEFICIT NO RECONHECIMENTO DE OBJETOS NA AUSENCIA DE
PERDA VISUAL PRIMARIA

A agnosia visual, figura 3, um subtipo de agnosia, manifesta-se como a incapacidade de reconhecer
objetos através da visdo, mesmo com a integridade das vias dpticas e do cortex visual primario. Diferente
de uma cegueira ou um problema de acuidade visual, o individuo consegue ver o objeto em sua totalidade,
mas a sua mente é incapaz de associar a imagem a um significado ou nome.

Esse disturbio da percepcao esta frequentemente associado a lesdes em éreas cerebrais de associacao
visual, como o lobo temporal e parietal, que séo cruciais para a integracdo de informac6es sensoriais. A
pessoa pode descrever a cor, o formato e o tamanho do objeto com precisdo, mas ndo o reconhece.

Esta condicdo ressalta a complexidade do processamento neural, onde a simples percep¢do do

estimulo visual é dissociada de seu reconhecimento.

Figura 3 - A agnosia visual: incapacidade de reconhecer objetos por meio da viséo

Fonte: Autor, 2025
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3.4 AGNOSIA AUDITIVA: UMA DISFUNCAO NO PROCESSAMENTO E RECONHECIMENTO DE
ESTIMULOS SONOROS

A agnosia auditiva, figura 4, é um transtorno neuroldgico caracterizado pela incapacidade de
reconhecer e interpretar sons, apesar de a audicao primaria do individuo estar preservada. Em contraste com
a surdez, o paciente com agnosia auditiva consegue ouvir o0 som — as ondas sonoras chegam intactas ao
cortex auditivo primario — mas o cerebro falha em processar essa informacdo para atribuir-lhe um
significado. Essa condicdo resulta de lesdes em areas corticais de associa¢do, como o lobo temporal, que
sdo responsaveis por decodificar e dar sentido aos sons percebidos. O individuo pode ouvir o toque de um
telefone ou uma sirene, mas ndo reconhece 0 que esses sons representam.

Este déficit ndo se restringe apenas a sons ambientais, podendo se manifestar em diferentes subtipos,
como a amusia, que € a incapacidade de reconhecer melodias, ou a agnosia verbal auditiva, onde hé a perda
da capacidade de compreender a fala, mesmo com a audicdo intacta. A complexidade desta disfuncéo
auditiva demonstra que a percep¢do sonora ndo € um pProcesso passivo, mas sim uma intrincada rede de
processamento neural que envolve a audicdo, a memdria e a atribuicdo de significado, e uma falha em

qualquer uma dessas etapas pode levar a essa condicao.

Figura 4 — Agnosia auditiva: identificacdo de sons

Audic¢io normal Agnosia auditiva

(« @))) W ((<W ((()))
(Y D) o) D)

Os sons sao devidamente Os sons sido captados, porém,
interpretados e reconhecidos nio sao reconhecidos, ou seja,
nfo ocorre a traducio do significado

Fonte: Autor, 2025
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3.5 AGNOSIA TATIL: UMA DISFUNCAO SOMATOSSENSORIAL NA INTERPRETACAO DO
TATO

A agnosia tatil, ou astereognosia, ¢ um transtorno neuroldgico caracterizado pela incapacidade de
reconhecer objetos através do tato, figura 5, mesmo com a integridade das sensacgdes tateis primarias, como
pressdo, temperatura e textura. Em esséncia, o individuo consegue sentir o objeto — seus contornos e
caracteristicas fisicas sdo percebidos pelos receptores da pele — mas o cérebro falha em processar essa
informacg&o para formar uma imagem mental coerente e reconhecé-lo. Essa dissociagdo entre a sensacéo e
a percepcao € resultado de danos em areas cerebrais de associacdo somatossensorial, como o cortex parietal,
que sao cruciais para a interpretacdo e integracdo das informacdes tateis.

O diagnostico de agnosia tatil é conduzido por meio de testes clinicos que avaliam a capacidade de
reconhecimento de objetos. Em um teste tipico, o paciente é vendado e solicitado a identificar um objeto
comum, como uma chave ou uma moeda, apenas pelo tato. Um individuo com agnosia tatil, embora consiga
descrever a forma e o peso do objeto, ndo conseguird nomea-lo. Essa condicdo serve como um importante
lembrete da complexidade do nosso sistema sensorial, mostrando que a sensa¢do é apenas a primeira etapa
de um processo complexo que culmina na percepcéo e no reconhecimento consciente do mundo ao nosso

redor.

Figura 5 — Agnosia Tatil: comparacdo entre a percepcéo tatil normal e a incapacidade de reconhecimento por meio do tato.

Percepcio normal - tatil Agnosia tatil

Fonte: Autor, 2025

Promocio da Saude: Perspectivas Integradas
A INTERVENCAO PSICOMOTORA NA EDUCACAO: ANALISE DAS RELACOES ENTRE O ATO MOTOR,
REPRESENTACAO MENTAL E A PREVENCAO DE DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM




3.6 AGNOSIA APERCEPTIVA: A FALHA NA CONSTRUCAO DA PERCEPCAO COERENTE

A agnosia aperceptiva, figura 6, € uma disfungdo neurocognitiva na qual o individuo perde a
capacidade de sintetizar as informacGes sensoriais em uma percep¢do holistica e coerente do objeto. Ao
contrario de outros tipos de agnosia, o déficit ndo reside apenas na incapacidade de nomear o item, mas na
propria falha em formar uma representacao perceptiva unificada. O paciente consegue ver os elementos
isolados — como linhas, cores e formas — mas o cérebro ndo consegue "juntd-los" para reconhecer o todo.
Essa condigdo, que frequentemente decorre de lesbes bilaterais no cértex visual posterior, impede que o
individuo construa uma percepc¢éo interna do objeto que possa ser comparada a representaces de memoria
pré-existentes.

Em sua manifestacdo clinica, a agnosia aperceptiva resulta em uma incapacidade notavel de realizar
tarefas que exigem o reconhecimento de formas, como copiar desenhos simples. O paciente pode descrever
0s componentes individuais de um objeto, mas ndo consegue formar uma imagem completa. Essa falha em
construir uma percepcao coerente impede 0 acesso a memoria semantica, 0 que explica a incapacidade
subsequente de lembrar ou nomear o objeto. Essa condi¢éo ilustra de forma contundente a complexidade da
percepcdo visual, que vai muito além da simples recepcéo de luz, dependendo de intrincados mecanismos

neurais para a organizacao e a interpretacdo do que é visto.

Figura 6 - A agnosia aperceptiva: incapacidade de lembrar informagdes sobre o0s objetos.

Percep¢io Visual Normal Agnosia Aperceptiva
¢ Reconhecimento de Objetos

e

@

Fonte: Autor, 2025

3.7 DISTURBIOS DA PERCEPCAO VISUAL: SIMULTAGNOSIA

A simultagnosia emerge como um transtorno neuropsicoldgico de grande relevancia, caracterizado
pela incapacidade de um individuo de apreender a totalidade de uma cena visual, limitando a percep¢éo a
um Unico objeto de cada vez, figura 7. Esse fendmeno, profundamente investigado por autores como Luria
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(1980), manifesta-se em patologias especificas, como a Sindrome de Balint, sendo um indicativo de
disfungdes no sistema de processamento visual dorsal. A andlise rigorosa de tais casos demonstra que,
embora o paciente possa identificar e nomear elementos visuais isolados, a integra¢do simultanea desses
elementos em um contexto coerente se mostra comprometida.

A etiologia da simultagnosia reside em lesdes cerebrais, notadamente no cortex parietal-occipital,
uma area critica para a integracao espacial e o processamento de multiplos estimulos visuais. A pesquisa de
Holmes (1918) e a subsequente formalizacdo de Holmes & Horrax (1919) estabeleceram as bases para a
compreensdo dessa dissociacdo perceptiva, diferenciando-a de agnosias de outros tipos. O estudo
aprofundado dessa condicdo, portanto, ndo apenas elucida a complexidade da percepcéo visual e suas vias
neuronais, mas também oferece insights cruciais para a neurociéncia cognitiva, contribuindo para a

elaboragéo de modelos mais precisos da cognigédo humana.

Figura 7 - A simultagnosia: incapacidade de reconhecer varios objetos ao mesmo tempo

O qué sdo esses objetos?

Jarro?
Ou jarra?,
(o]
o
Telefone?

o

Fonte: Autor, 2025

3.8 AGNOSIA ASSOCIATIVA: UMA ANALISE DA DESCONEXAO ENTRE PERCEPCAO E
SEMANTICA

A agnosia associativa representa um intrigante distirbio neurol6égico no qual a capacidade de
reconhecimento visual é preservada, mas a atribuicdo de significado semantico aos objetos percebidos
encontra-se profundamente comprometida, figura 8. Diferente da agnosia aperceptiva, onde a falha esta na

construcdo da percepcdo visual, a agnosia associativa se manifesta pela incapacidade do individuo de
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nomear ou descrever o uso de objetos que ele, de fato, consegue desenhar ou copiar com precisdo. Este
fendmeno sublinha a dissociacdo entre as vias de processamento visual primario e as redes de memdria
semantica, uma distingdo fundamental no campo da neuropsicologia.

Os trabalhos pioneiros de Lissauer (1890) foram cruciais para a categorizacao dessa condicao,
estabelecendo o0 modelo dualistico da agnosia em sua forma aperceptiva e associativa. A etiologia da
agnosia associativa esta frequentemente ligada a lesbes bilaterais no cortex temporal inferior ou no giro
fusiforme, &reas cerebrais essenciais para 0 armazenamento e acesso ao conhecimento sobre objetos. A
pesquisa contemporanea, seguindo atradicdo de investigacdes detalhadas de casos clinicos, continua arefinar
nossa compreensdo sobre a complexidade das interconexdes entre a percepcao visual e a cognicao de alto
nivel, destacando a agnosia associativa como um paradigma para o estudo da arquitetura cerebral do

conhecimento.

Figura 8 — A agnosia associativa: incapacidade de nomear e saber o uso de objetos.

Percepcao

Semantica n o 2

13
29,

Fonte: Autor, 2025

3.9 PROSOPAGNOSIA: UMA ANALISE NEUROPSICOLOGICA DA AGNOSIA FACIAL

A prosopagnosia representa uma condicdo neuropsicolégica intrigante e clinicamente relevante,
caracterizada pela incapacidade persistente de reconhecer rostos familiares, sejam eles de amigos,
familiares, figuras publicas ou, em casos mais severos, o proprio rosto do individuo, figura 9. Esta
disfuncéo ndo se deve a déficits visuais primarios, problemas de memdria geral ou falhas no processamento
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de outras categorias de objetos, mas sim a uma interrupcao seletiva na via neural responsavel pela percepcéao
e identificacéo facial.

A etiologia da prosopagnosia pode ser congénita (desenvolvimental), sem leséo cerebral aparente,
ou adquirida, geralmente associada a lesbes em areas especificas do cérebro, como o giro fusiforme, crucial
para o processamento facial. A condi¢do sublinha a complexidade do sistema de reconhecimento facial
humano, demonstrando que a percepcao de um rosto € um processo altamente especializado, distinto do
reconhecimento de outros estimulos visuais. Sua investigacdo contribui significativamente para a

compreensdo das bases neuroanatémicas e funcionais da cognicédo social e da percepcéo visual.

Figura 9 — A prosopagnosia: incapacidade de reconhecer rostos

Fonte: Autor, 2025

O dominio dos processos psicomotores e a compreensao das variaveis que podem comprometer seu
desenvolvimento fornecem a base tedrica e clinica para a intervencdo psicomotora. A partir deste
conhecimento fundamental, é possivel delinear com precisdo o "onde," "como" e "porqué" de sua aplicacéo,
evidenciando sua relevancia na mitigacdo de déficits e na otimizacdo de capacidades. A intervencdo,
embasada na andlise rigorosa destes processos, torna-se uma ferramenta estratégica para a promocao de um
desenvolvimento holistico, integrando as dimensdes cognitiva, afetiva e motora do individuo, e justificando

plenamente sua utilizagdo como um pilar essencial da reabilitacdo e educacdo.
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4 PSICOMOTRICIDADE: UM PILAR ESSENCIAL NA PREVENCAO E NO
DESENVOLVIMENTO INTEGRAL

A Psicomotricidade, quando estrategicamente incorporada em fases cruciais do desenvolvimento,
transcende a mera aquisicdo de habilidades motoras. Ela atua como um catalisador fundamental, ndo sé
aprimorando a competéncia psicomotora intrinseca, mas também pavimentando o caminho para o Sucesso
em todas as esferas educacionais. Este enfoque preventivo é vital, pois ndo se restringe apenas a mitigacéo
de disfuncBes psicomotoras priméarias, mas também aborda a vasta gama de problemas associados que
podem emergir da caréncia desta base.

A intervencdo psicomotora, caracterizada por sua flexibilidade metodologica e diversidade de
abordagens, permite a customizacdo de préaticas terapéuticas e educacionais. Essa adaptabilidade é um
diferencial significativo, possibilitando a combinacdo de estratégias e métodos que melhor se ajustam as
necessidades especificas de cada individuo, maximizando a eficacia da intervencdo e promovendo um
desenvolvimento mais coeso e abrangente.

A relevancia da educacdo psicomotora € inegavel, especialmente ao reconhecermos que as
habilidades psicomotoras constituem a infraestrutura basica e indispensavel para os aprendizados pré-
escolares. Para que a crianca possa internalizar conceitos e estabelecer conexdes cognitivas complexas, é
imperativo que ela desenvolva previamente a consciéncia corporal, a percepcao do proprio movimento, o
reconhecimento do outro e a compreensao do ambiente circundante.

A estimulacdo psicomotora adequada e integrada, especialmente durante a fase pré-escolar e os anos
iniciais do ensino fundamental, figura 10, configura-se como uma medida profilatica crucial. Ao promover
uma formacdo integral, esta intervencdo atua na prevencdo de problemas mais graves relacionados as
habilidades psicomotoras, que, se ndo corrigidos, podem repercutir negativamente em dimensoes
cognitivas, motoras, afetivas e sociais do desenvolvimento do individuo.

A estruturagdo correta desses aprendizados e adaptagdes nos primordios da vida é de importancia
capital. A intervengdo precoce é notavelmente mais eficaz do que a tentativa de retificacdo de padrdes ja
consolidados de forma inadequada, como exemplificado pela empunhadura incorreta do lapis, cuja correcdo
posterior representa um desafio consideravel. Embora nosso foco principal resida na pratica educativa, a
psicomotricidade também se destaca na pratica terapéutica, sendo indispensavel para casos de
instabilidade postural, descoordenacdo motora, disgrafia, dispraxia, perturbagdes do esquema corporal,
lateralidade e déficits na estruturacéo espacial e temporal.
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Figura 10 — Estimulag@o psicomotora na fase pré-escolar

&

Cognitive

Affective

Fonte: (Adaptada). Autor, 2025

5 ESTRATEGIAS E INTERVEN(}@ES EM PSICOMOTRICIDADE: UMA ABORDAGEM
MULTIDIMENSIONAL

A Psicomotricidade se manifesta através de um espectro de estratégias que compdem suas praticas
educativas, as quais sao moldadas para atingir objetivos de desenvolvimento especificos. Essas préaticas
ocorrem em uma variedade de contextos, tanto formais (escolares) quanto informais, e sdo implementadas
por uma gama de profissionais que vai além dos pedagogos, incluindo, por exemplo, treinadores e maestros.
Essa diversidade de ambientes e agentes de intervencdo atesta a aplicabilidade e o carater transversal da
disciplina.

A escolha de uma pratica educativa é um ato deliberado, refletindo a abordagem tedrica e
metodoldgica do profissional. O educador pode optar por intervengdes que priorizam debates, um estilo
de disciplina indutivo ou coercivo, uma aula tedrica ou préatica, ou mesmo a utilizacdo de um sistema de
recompensas ou punicdes. A capacidade de combinar estas e outras abordagens ndo dialéticas resulta em
um vasto leque de possibilidades de intervencéo, permitindo que o profissional adapte suas a¢des de acordo
com as necessidades individuais do aluno, a dindmica do grupo ou as circunstancias da situacéo.

A intervengdo em Psicomotricidade pode ser conceitualmente dividida em dois componentes

complementares: o instrumental e o relacional. O componente instrumental possui uma fundamentacdo mais
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robusta em neuropsicologia e cognicdo, focando em situacfes-problema. Ele utiliza métodos como a
descoberta guiada, o pensamento divergente e a exploracdo da verbalizacdo para promover a aprendizagem.
Em contrapartida, o componente relacional é centrado nos aspectos psicoafetivos e na dindmica ténico-
emocional. Sua abordagem se da através do dialogo ndo verbal e da exploracdo do corpo em movimento,
fortalecendo a comunicacéo e o vinculo.

E imperativo salientar que a maioria das intervencdes em psicomotricidade é intrinsecamente
baseada no ludico, com énfase particular nos jogos. Esta metodologia privilegia a abordagem afeto-social,
uma vez que 0 jogo se apresenta como um ambiente natural para a exploracdo de habilidades, interacfes e
emocOes. Seja em ambientes formais de ensino ou em sessdes psicomotoras dedicadas, 0 jogo € a
ferramenta primordial para facilitar o desenvolvimento integral e aprimorar as capacidades psicomotoras

de forma significativa e prazerosa.

Tabela 2 — A psicomotricidade na educacdo infantil: estratégias e dindmicas

Nivel de Ensino e Foco Objetivos e FungGes do Educador Dindmica da Atividade em Grupo

Educacéo Infantil Foco: Busca pelo conhecimento e organizacdo do Atividade Individualizada em Grupo:
esquema corporal. A criancga utiliza o corpo para Acontece com cada aluno realizando seu
adquirir novas experiéncias e formatar sua imagem
corporal, compreendendo seus limites e
possibilidades, e criando sua no¢do de mundo. do movimento, pode influenciar os
participantes (ex: todos jogando e

pegando suas proprias bolas).

préprio exercicio. A interacdo com o grupo,
embora ndo seja obrigatoria para a execucdo

Funcéo do Educador: Atuar como um
facilitador, criando as condicdes ideais
para que a crianca possa vivenciar e
desenvolver todas as

habilidades psicomotoras de

IAtividade Coletiva em Grupo: A interacdo entre 0s
participantes é uma parte obrigatoria da execucédo da
atividade, dependendo da acéo do outro para
acontecer (ex: um jogo de voleibol
onde a acdo de um aluno depende do movimento

forma plena e segura. do outro).

Fonte: Autor, 2025

A prética da Psicomotricidade em contexto escolar permite observar a manifestacdo de atitudes
socioafetivas cruciais. Como postulado por Le Boulch (1987), € neste ambiente que se revelam
comportamentos como organizagdo, comunicagdo, cooperacao, lideranca, rivalidade e agressividade. A
intervengdo psicomotora atua, portanto, ndo apenas na esfera motora, mas também como um catalisador
para a compreensdo e o aprimoramento dessas dindmicas sociais e emocionais, fundamentais para a
integracdo e o desenvolvimento do individuo.

No que se refere a atencao, ou a sua auséncia, a Psicomotricidade aborda uma condicgéo especifica
descrita por Wallon (1925) como "instabilidade psicomotora™. Este conceito refere-se a dificuldade de

controlar reagdes impulsivas. A manifestacdo de uma resposta motora ou verbal, mesmo diante de um
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estimulo minimo, indica a falta de uma funcdo de controle eficaz. A atuacdo psicomotriz foca em
restabelecer esse equilibrio, permitindo que a crianca ajuste suas reacdes e desenvolva o autocontrole.

As habilidades psicomotoras sdo a base para o desenvolvimento de competéncias complexas, como
a leitura e a escrita. Conforme aprofundado no tema 5, estes processos cognitivos dependem diretamente da
coordenacao dos movimentos da cabeca, dos olhos, das méos e dos dedos. Além disso, a lateralidade, a
orientacdo espaco-temporal, o ritmo e o controle tdnico sdo pré-requisitos essenciais que devem ser
devidamente estimulados para que a crianga domine a lecto-escrita de forma eficaz.

A Psicomotricidade também é fundamental para o desenvolvimento do raciocinio matematico. A
abstracdo l6gico-matematica, que ocorre em um espac¢o simbdlico, depende da capacidade do individuo de
formar uma imagem mental de seu proprio corpo. Como discutido no tema 3, a compreensdo do esquema
corporal € um processo prévio e necessario para a representacdo mental. Adicionalmente, no¢Ges de espaco-
temporalidade (como "cima-baixo") e lateralidade (como "da direita para a esquerda™) sdo cruciais para a
organizacdo de contas e operacoes.

A intervencdo psicomotora, especialmente na préatica educativa, ndo visa a aplicacdo de férmulas
rigidas, mas sim a reflexdo e a orientacdo da atuacdo do profissional. Em ambientes de Psicomotricidade
Relacional, a espontaneidade ¢ valorizada através de jogos de imitacdo, jogos simbolicos, jogos de
exercicios, jogos de construcdo e jogos de regras. Estes jogos sdo utilizados como veiculos para facilitar
um desenvolvimento mais organico, oferecendo aos educadores ferramentas para abordar diversas
inadequacBes de maneira preventiva e eficaz, com o objetivo de balizar uma prética que promove o

desenvolvimento integral e harmonioso.

5.1 ABORDAGENS TEORICO-PRATICAS NA PSICOMOTRICIDADE: UM GUIA PARA A
INTERVENCAO

A Psicomotricidade abrange uma variedade de abordagens teoérico-praticas que orientam sua
aplicacdo, seja no ambito da educagdo (incluindo a reeducacéo) ou na terapia. Independentemente do
contexto, a intervencdo é sempre precedida por um processo de observacao e diagndéstico primario. Com
base nesta analise inicial, sdo planejadas e direcionadas atividades que visam estimular habilidades
especificas, considerando o ser humano em sua totalidade — como um ser unico e indivisivel.

Le Boulch (1987) propde uma abordagem centrada na utilizacéo de situagdes- problema, que tém
como objetivo principal o desenvolvimento de fungdes essenciais como a interiorizacdo, a percepcdo e a
estruturacdo do espaco e do tempo. Sua metodologia busca, ainda, aprimorar a postura e a qualidade dos
gestos. Para alcancar esses objetivos, ele sugere a utilizacdo de jogos com regras e atividades de expressao
ritmica, que sdo eficazes para engajar o individuo e promover o aprendizado de forma ludica e funcional.

Por sua vez, Fonseca (1988) organiza a sessdo psicomotora em uma sequéncia estruturada e didatica,

Promocio da Saude: Perspectivas Integradas
A INTERVENCAO PSICOMOTORA NA EDUCACAO: ANALISE DAS RELACOES ENTRE O ATO MOTOR,
REPRESENTACAO MENTAL E A PREVENCAO DE DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM




composta por quatro etapas distintas. A primeira, formacao de grupo, estabelece a base para a interacéo
social. A segunda, motivacdo, prepara o individuo para a atividade. A terceira, apresentacdo e coordenacao
dos jogos, € 0 momento da pratica efetiva. Por fim, a quarta etapa, avaliacdo, permite uma analise do
progresso do aluno e da eficacia do método utilizado pelo professor, garantindo um ciclo continuo de

aprimoramento na intervencao.

52 O EDUCADOR COMO FACILITADOR DA PSICOMOTRICIDADE: ABORDAGENS E
METODOLOGIAS

O papel do educador na intervencao psicomotora transcende o de um mero instrutor; ele se configura
como um facilitador que estrutura atividades e situagdes para que o aluno possa vivenciar plenamente suas
habilidades. Esta facilitacdo pode ocorrer de forma integrada, unindo diferentes habilidades em uma Unica
atividade, ou de forma segmentada, focando em habilidades isoladas que, posteriormente, se unem para
promover um desenvolvimento integral. A atuacdo do educador é, em grande parte, determinada pela
abordagem tedrico-pratica adotada.

Uma das abordagens é a funcional, que se baseia em uma avaliagdo padronizada do nivel de
desenvolvimento do aluno. Com os resultados em méos, o educador seleciona atividades a partir de uma
bateria de exercicios predeterminados, visando corrigir "problemas” especificos identificados. Neste
modelo de intervencdo, que pode ser caracterizado como reeducacéo, a estrutura € mais rigida, deixando
pouco espago para a autonomia do aluno e para a exploragéo da criatividade e da imaginacao.

Em contrapartida, a abordagem relacional utiliza o brincar e 0 jogo como elementos pedagdgicos
centrais. Nela, a imaginacdo e a criatividade sdo profundamente valorizadas. O movimento corporal é o
meio pelo qual o aluno aprimora sua relagdo com o ambiente, com o0s objetos, com as outras pessoas e
consigo mesmo. O educador, neste caso, atua como um observador e um criador de um ambiente lddico e
seguro, onde as manifestacOes e expressdes do aluno sdo incentivadas.

Nessa perspectiva relacional, a liberdade do aluno é orientada, e a capacidade de observacéo do
profissional é crucial. Cabe a ele identificar o momento oportuno e a forma mais adequada de intervir,
propondo desafios que estimulem tanto os movimentos psicomotores quanto as interagdes com o grupo. A
interacdo ndo é apenas um resultado da atividade, mas parte integrante de seu processo.

E imperativo que o educador esteja atento a todas as formas de manifestacio do aluno, oferecendo-
Ihe a oportunidade de se expressar através de diversas linguagens, sejam elas verbais, corporais ou
simbdlicas. Ao reconhecer e valorizar essas multiplas formas de comunicacéo, o profissional enriquece o
processo de aprendizagem e fortalece o desenvolvimento integral do individuo.
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6 CONCLUSAO

Em suma, a complexa arquitetura neurofisiologica que sustenta nossa interagdo com o mundo € um

sistema hierarquico, onde o ato mental precede e orienta o ato motor. A compreensao de func¢des cognitivas
superiores como as gnosias e praxias — 0 "saber reconhecer” e o "saber fazer" — revela a profunda
interdependéncia entre cognicdo, percepcdo e movimento. As agnosias e dispraxias, como a agnosia
associativa ou a prosopagnosia, evidenciam as disfunc¢des que podem surgir dessa conexao, resultando em
um descompasso entre o que é percebido e o que é compreendido ou executado. A avaliagdo
neuropsicolégica, com seu rigor cientifico e base em dados normativos, torna- se a ferramenta essencial
para diagnosticar precisamente estas condic¢des, permitindo uma andlise detalhada das deficiéncias e das
potencialidades do individuo.

Nesse contexto, a intervengdo psicomotora emerge como uma estratégia educacional e terapéutica
de vanguarda, indo além da simples reeducacdo motora. Seja por meio de abordagens funcionais ou
relacionais, essa pratica se configura como uma medida profilatica crucial, especialmente em fases precoces
do desenvolvimento. Ao atuar na organizacdo do esquema corporal, na lateralidade e na estruturacédo
espaco- temporal, a psicomotricidade constréi a base cognitiva e motora necesséria para habilidades
complexas como a leitura, a escrita e o raciocinio matematico. Em ultima analise, a intervencao
psicomotora, embasada na ciéncia, integra o intelecto e 0 movimento, capacitando o individuo a alcancar

um desenvolvimento integral e a superar desafios funcionais.
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