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PSICOMOTRICIDADE
NA INFANCIA

As criangas nos surpreendem
quando comegam a fazer as primeiras
gracinhas, Aos poucos realizam verdadeiros
relatos com suas representagdes, encenando
situagdes de vida, com primazia da
gestualidade corporal, em relagio a fala.
Claro esta que, quanto mais festejamos
seus desempenhos, mais e melhor serao
os esforgos do grande intérprete. Sim,
é disto que trata a psicomotricidade,
desta possibilidade que temos, como seres
humanos, de representar com o corpo
aquilo que na realidade nio somos: enormes

gigantes ou pequenas formiguinhas, doces
princesas ou temidas bruxas. O vasto
repertério de transformacdes corporais
ocupa um lugar preponderante nas
brincadeiras infantis, mais presentes
quando, no processo do desenvolvimento,
as condigbes da fala ainda estio incipientes.
Cabe entéo interrogar-nos como se constroi
esse corpo, de que forma, a partir da
precariedade maturacional com a qual o
ser humano nasce, pode atingir produgdes
no campo imagindrio e simbélico.

© CORPO SE CONSTRO!

O corpo preexiste simbdlica
e imaginariamente na fantasia dos
pais antes da formagdo do embrido.
Os pais falam, imaginam, escolhem
um nome, supoem e representam
um corpo de filho conforme seus
desejos inconscientes, tecendo uma
rede significante que possibilitard dar
sustentagdo ao bebé recém-nascido
que se apresenta com um corpo real
em sua precariedade prépria do inato.
Esta prematuridade faz com que a
sobrevivéncia do recém-nascido
dependa de um outro adulto disposto
nio so a cuidar das necessidades vitais,
mas também a entrar em relagdo com
esse bebé. £ por meio dessa relagio que
se organiza para ele a multiplicidade de
estimulos sensoriais que o atingem -
calor, frio, fome, sono, ruidos, dor - sem
que, em um momento inicial, consiga
ainda diferencia-los e significd-los. E,
mais ainda, sem que saiba o que fazer
diante deles para evitar o desprazer.
Para isso torna-se imprescindivel a

interpretacio desse outro cuidador
que exerce a fungdo materna: para
interpretar a significagio dos estimulos
e para encontrar saidas possiveis diante
deles.

Cada um dos movimentos
do bebé € lido e, diante dele, lhe é
ofertado um sentido a partir do saber
inconsciente materno. No entanto, a
made também aguarda a resposta do bebé
para assim poder confirmar a eficdcia no
desempenho da sua fungéo, por um lado,
significando as produgoes corporais do

bebé desde a sua subjetividade (movida  forma

por seus desejos que a implicam nessa
relagio), por outro, sustentada nos
referenciais culturais da sociedade a
qual pertencem, bem como na relagio
com outros membros da familia para o
exercicio da fun¢do materna.

Por sua vez o neonato ¢
geneticamente dotado por reflexos
maturacionais primitivos ou arcaicos que
sdo disparados involuntariamente como
resposta diante de determinadosestimulos
do meio ambiente. Neonatologistas,
pediatras e neuropediatras centram suas
observacgoes clinicas em verificar as

condigdes organicas do recém-nascido a

partir das particularidades apresentadas

por esses reflexos. Conforme suas
caracteristicas no exame dinico, pode se
considerar que o bebé apresenta hipo ou
hiper reflexia, assimetria nas respostas,
entre outras constatacbes determinantes
para verificar os primeiros sinais de saide
organica.

Essa estrutura orginica
primordial que responde de forma
automitica aos estimulos do meio
ambiente terd um tempo de duragio
limitado. Se tais reflexos informam aos
médicos da saade orginica do bebg,
o0 exercicio dessas reagoes involuntarias
também se desencadeiam na relagio entre
amae e o bebé, por exemplo, na hora do
banho se produz um breve desequilibrio,
desencadeando o reflexo de Moro, ainda
que seja uma resposta sub-cortical
involuntdria, a mae ird supd-la como
ato subjetivo atribuido ao bebé, por
exemplo: “opa, me assustei mamae...!"
Assim, durante o periodo inicial de
exercicio dos reflexos ji vio ocorrendo
inscrigoes primordiais propiciadas pelas
experiéncias de vida em relagio com
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a mde. Os reflexos maturativos irdo se
apagando a partir do terceiro e quarto
meses de vida para dar lugar aos poucos
as agoes voluntdrias.

CORP® RECEPTACUL®

A mae (compreendida como
aquele que esteja a cargo da fungio
materna), enquanto realiza os cuidados,
toca, fala.egﬂla seu bebé produzindo
inscri¢oes diferenciadas, pois, nio toca
todas as partes do corpo da mesma
im como as refere e olha de
maneiras diferentes. O corpo do bebé
s6 ird se constituir de fato pelo encontro
de seu organismo real com as inscrigdes

~nele produzidas a Faﬂir dos cuidados

maternos que colocario em ato as
imagens e significantes antecipados.

emgaremos aqui do conceito de corpo
como recepticulo aberto as inscrigoes
do Outro, formulado pelo Dr.Jean Berges
(1988). Nascemos com um organismo,
sendo que o corpo ird se construindo
a partir das inscricoes, escangoes e
marcagbes ritmicas produzidas pelo
Outro primordial. A crianca se encontra
num estado de dependéncia, de alienagio
desse Outro, que sabe o que e como fazer,
enquanto ao exercer seus cuidados, tira
o corpo do bebé da condi¢io de um
puro real orginico, erogenizando e
pulsionalizando seu corpo por meio de
experiéncias que significam os estimulos
como prazer e desprazer, para além das
necessidades vitais.

IMAGEM E ESQUEMA
CORPORAL

Nos primérdios de vida o corpo
évivido de forma fragmentada, em partes,
como consequéncia da insuficiéncia
maturacional. A possibilidade de ter uma
nogdo de unidade corporal acontece em
um segundo tempo, conforme enuncia
Jacques Lacan (1949) ao descrever
o “estidio do espelho”, entre os seis e
dezoito meses o bebé é capaz de comecar
a reconhecer uma unidade corporal a
partir do olhar do outro que reconhece
a imagem virtual projetada no espelho
como sendo a do bebé, antecipando desse
modo para o filho, uma imagem ideal.
Assim a primeira imagem que o bebé
tem de si, vem de fora, - tal possibilidade
de unificagao depende e estd atrelada ao




desejo de outrem.

Vemos, com frequéncia,
as mies falarem com seus bebés em
um linguajar intimo e melodioso
sobre assuntos que referem ao corpo,
acompanhando suas palavras com
olhares e toques, realizando, deste
modo, um mapeamento unificante da
corporeidade. Sdo esses os primérdios
da construgio da imagem corporal,
questdo que muito ocupa o campo da
psicomotricidade. A imagem corporal
¢é subjetiva e inconsciente, estando
vinculada as inscri¢des primordiais
produzidas na relagio do bebé com o
Outro materno, bem como a historia e
pré-histéria dele como sujeito psiquico.
O esquema corporal é de ordem pré-
consciente e estard relacionado ao
conhecimento que temos do proprio
corpo, bem como a eficicia dos esquemas
de agao dos projetos motores.

PROBLEMAS PSICOMOTORES
E NEUROMOTORES

Encontramos criangas que
apresentam problemas na realizacio das
atividades corporais, por serem torpes,
desajeitados, hiperativos, inibidos,
por apresentarem desorganizagdo
da espacialidade que se manifesta
na projegdo lateral; criangas com
dificuldades nas coordenagdes praxicas
amplas ou finas, sincinesias, alteracdes
tonicas, enfim, diversas problematicas
que se caracterizam como quadros
psicomotores, No Manual de Psiquiatria
Infantil o Dr.Julian de Ajiriaguerra
(1980), dedica um capitulo a estas
questdes. Nos problemas psicomotores,
ndo encontramos uma base organica
que os motive, com frequéncia estio
vinculados a situagbes das experiéncias de
vida, casos de criangas pouco estimuladas
e pouco convocadas a participagdo ativa
nos habitos de vida didria, com limitadas
autonomias funcionais que manifestam
pobreza nos dominios da corporeidade.
Os problemas neuromotores, sio
decorrentes de lesdes ou alteragdes
neuroldgicas constatadas, que afetam
algum dos sistemas responsdveis pela
produgio dos movimentos, como por
exemplo, as paralisias cerebrais. A
pequena crianga precisa construir projetos
motores, para realizar as suas agoes, ja
que os mesmos nao estio dados por
reagdes instintivas. Isso, implica pensar
como deverd realizar os movimentos e
COMO CONVOCcar o corpo nos aspectos
tdnicos, posturais, com a forga, a diregdo,
a orientagdo, as coordenagbes para
entdo produzir os funcionamentos. Os
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projetos motores irdo se aprimorando
como produto destas experiéncias e
estabelecendo memdrias funcionais
diversificadas que contribuirdo na
realizagdo de funcionamentos que podem
passar a ser convocados sem que seja
preciso ter que pensar permanentemente
no corpo. A presenga de um problema
psicomotor produz na crianga este
inconveniente, o corpo se presentifica
a todo momento e isso atrapalha os
funcionamentos. Com frequéncia os
professores se queixam das criangas
hiperativas, com um corpo em constante
movimento, porque isto desconcentra e
interfere nas produgdes escolares.

CAMP®S DE INTERVENCA
DA PSICOMOTRICIDADE

EDUCATIVO E CLINICO:
A Psicomotricidade tem relevante
participagao no decorrer da Educagio
Infantil porserem os primeirosanos de vida
um periodo de importantes conquistas
do desenvolvimento neuro-psico-
motor evidenciadas na constru¢io da
imagem e do esquema corporal, questoes
tonico- posturais, os aprimoramentos das
construgdes e coordenagoes praxicas amplas
e finas, a organizagdo tempo-espago, - que
inicialmente se vale do corpo como ponto de
referéncia, - a defini¢io do dominio lateral,
as aquisi¢oes dos habitos de vida entre
outros. As produgbes simbdlicas passardo
nesse periodo por diversos momentos
desde os jogos de presenca e auséncia, 0
fort-da, os primordios da linguagem, da
representagio corporal até a chegada da
representacao grafica. Todas estas aquisigoes
sao alicerces fundamentais para atingir os
futuros processos de letramento.

NA INTERVENCAO CLINICA: lembro
um menino que queria ser o bombeiro de
uma histéria, na qual tinha que apagar o
incéndio num prédio. Resolve entio, pegar
uma corda como se fosse a mangueira.
Ele ocupava o lugar do heréi, aquele que
com sua esperteza sabia o que fazer para
apagar as chamas, no entanto, encontrava-
se atrapalhado na tentativa de desenrolar
a corda, alids, a mangueira do bombeiro.
Estava tudo pronto, o relato da historia, os
personagens do armado ficcional, porém,

a dificuldade praxica para desenrolar a

mangueira, produzia uma interferéncia na
producio do faz de conta, estava dificil,
pairava na cena o interrogante, o que
e como fazer..? Estamos perante uma
situacio na qual a crianca se depara como
limite do seu funcionamento e o dé a ver.
Nesse momento recorre a seu terapeuta,
que estd transferencialmente implicado
nesse chamamento para possibilitar a
realizacio de um saber fazer da crianga
com o seu corpo, comparecendo com
recursos que possibilitem atravessar
o conflito que se apresenta desde a
praxia, sem que a crianga sucumba
subjetivamente, portanto, sustentando a
dimensdo ficcional da cena. Ento, apés
diversas tentativas nas maos do esperto
heréi bombeiro, amangueira langa fortes
jatos d’agua e assim, apaga junto com o seu
amigo assistente (o terapeuta) o incéndio.

E disto que trata a intervencio
do psicomotricista: sustentar as
construgdes da crianga, facilitando a
articulagio das produgdes do corporeal
com o simbélico e imagindrio quando
tais construgdes estdao dificultadas
por algum sintoma psicomotor que
presentifica o corpo, interferindo
no funcionamento e, portanto,
impossibilitando a realiza¢do.
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