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Lateralidade manual, ocular e dos membros
inferiores e sua relacao com déficit de
organizacao espacial em escolares'

Hand-eye-foot laterality and its relation
to spatial organization deficit
in schoolchildren

Neide Maria Gomes de LUCENA?
Daniele de AlImeida SOARES?
Luciana Maria de Morais Martins SOARES?
Paulo Ortiz Rocha de ARAGAO?
Eduardo RAVAGNI*

Resumo

Este estudo teve por objetivos: 1) verificar se existe associacdo entre lateralidade manual, ocular e dos membros inferiores e
déficit de organizagdo espacial em escolares; 2) categorizar as variacbes de lateralidade nesta populacdo. A amostra foi cons-
tituida de 400 criancas na faixa etdria de 6 a 10 anos de escolas publicas e privadas da cidade de Jodo Pessoa (PB). A lateralida-
de e a organizacgdo espacial foram avaliadas, respectivamente, por meio do Harris Test of Lateral Dominance e da Bateria de
Piaget-Head. Os resultados evidenciaram 23 tipos de lateralidade mao-olho-pé, observando-se maior percentual (48,75%) de
destralidade completa (dominancia manual, ocular e dos membros inferiores direita). Houve associacéo significativa (p<0,05)
entre sinistralidade completa e déficit de organizacéo espacial. Os resultados atentam para a importancia de se inserirem no
cotidiano escolar programas de estimulagdo motora voltados a lateralidade e a organizagao espacial das criangas, como forma de
prevenir distorcdes no seu processo de aprendizagem.

Unitermos: Desenvolvimento infantil. Disturbios de aprendizagem. Lateralidade.

Abstract

The purposes of this study were 1) to verify the relationship between hand-eye-foot laterality and spatial organization deficit in schoolchildren,
and 2) to categorize the variations in laterality in this population. The sample comprised 400 children aged 6-10 from public and private
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schools in Joao Pessoa (Paraiba state, Brazil). Laterality and spatial organization were assessed using the Harris Test of Lateral Dominance
and the Piaget-Head Battery, respectively. The results demonstrated 23 types of hand-eye-foot laterality, with the highest proportion (48.75%)
showing pure dextrality (right-handedness, right-eyedness and right-footedness). Pure sinistrality was significantly (p<0.05) associated with
spatial organization deficit. The results point to the importance of implementing motor stimulation programs which focus on children’s
laterality and spatial organization during the daily school routine, as a means to preventing and intervening in distortions in their learning

process.

Uniterms: Childhood development. Learning disabilities. Lateral dominance.

As questdes sobre lateralidade vém sendo apro-
fundadas desde a abordagem de Paul Broca sobre domi-
nancia cerebral hemisférica,em 1861. Desde entéo, muito
se discute sobre o predominio de um dos hemisférios
cerebrais nas manifestacdes comportamentais e fun-
cionais do ser humano. Porém, ainda sao varias as con-
trovérsias em torno do assunto, e nenhumarelacéo clara
foi estabelecida. O tema, que apresenta amplas
ramificagdes, assume destaque na Neuropsicologia
devido a uma série de estudos que teorizam a associacdo
entre transtornos de aprendizagem e lateralizacdo na
infancia (Eglinton & Annett, 2008; Guardiolla, Ferreira &
Rotta, 1998; Reio, Czarnolewski & Eliot, 2004; Smythe &
Annet, 2006).

De fato, a lateralidade estd envolvida em todos
os niveis do processo de aprendizagem infantil, mas
instala-se definitivamente por volta dos primeiros anos
escolares (Bell, 2005; Coste, 1992). E nesta fase que o
esquema corporal e a organizacdo de espaco indepen-
dente do corpo se estruturam, permitindo que a crianca
adquira a capacidade de compreender as relacoes entre
as nogoes espaciais (direita, esquerda, frente, atras)
externas e referentes ao proprio corpo (Macedo,
Andreucci & Montelli, 2004). Consequentemente,
decorrem as relagées de orientacdo espacial face aos
objetos, imagens e simbolos. Assim, uma vez que a
crianca apresente alteracdes no dominio destas nocoées,
pode manifestar dificuldades no tracado e na combi-
nacgao de letras e nimeros, desencadeando quadros de
dislexia e discalculia, entre outros (Romero, 1988).

Mediante o fato de que alteracdes no desen-
volvimento da lateralidade e da organizacdo espacial
podem produzir importantes transtornos de apren-
dizagem (Guardiolla et al, 1998), sua associacéo deve
ser mais bem explorada. Neste sentido, os recentes
achados de Eglinton e Annett (2008), em estudo com
criancas em idade escolar, apoiam a teoria de que 0s
déficits de processamento visuoespacial estdo asso-

ciados a preferéncia manual direita, enquanto a dislexia
fonoldgica estd relacionada a preferéncia manual es-
querda. Em outro estudo, Smythe e Annett (2006)
encontraram uma frequéncia maior de déficit de sole-
tracdo em criancas de 9 a 10 anos com tendéncia a
manualidade esquerda.

Além da manualidade, frequentemente a latera-
lidade funcional é enfatizada por meio das dominancias
laterais ocular e dos membros inferiores (Teixeira &
Gasparetto, 2002). Aparentemente, quanto mais consis-
tente e homogénea a lateralidade, mais facilmente as
habilidades serdo desenvolvidas. De acordo com Siviero,
Rysovas, Juliano, Del Porto e Bertolucci (2002), disléxicos
frequentemente apresentam lateralidade cruzada para
mao-olho-pé. Corballis, Hattie e Fletcher (2008), em
estudo com criancas em idade escolar, observaram que
aquelas com preferéncia manual inconsistente pos-
sufam desempenho menos satisfatério em testes de
leitura e matematica, em comparagao as criangas que
apresentavam definicdo quanto a preferéncia manual
direita ou esquerda.

Diante do exposto, evidencia-se que a latera-
lidade pode interferir no processo de aprendizagem de
maneira decisiva. Todavia, embora seja conhecida sua
influéncia sobre alguns aspectos das percepcdes espa-
Ciais, este foco encontra-se apenas na literatura interna-
cional (Eglinton & Annett, 2008; Merovach, Humphreys
&Shaley, 2005; Reio et al,, 2004), ndo sendo encontrados
na literatura nacional estudos sobre a relacdo entre
alteragdes de organizacdo espacial e lateralidade fun-
cional em criangas. Além disso, ndo ha estudos que
categorizem as diversas variagoes de lateralidade em
populacées infantis brasileiras. Assim, este estudo teve
por objetivos: 1) verificar se existe associacao entre
lateralidade manual, ocular e dos membros inferiores e
déficit de organizagao espacial em criancas brasileiras
em idade escolar; 2) categorizar as variacoes de latera-
lidade nesta populacéo. Estes conhecimentos tornam-




-se importantes porque, além de embasar novos
estudos nacionais, podem auxiliar na elaboracéo de
abordagens escolares especificas e direcionadas as ne-
cessidades das criancas brasileiras, de forma a prevenir
e/ouintervirem transtornos de aprendizagem a médio
e longo prazo, caso necessario.

Método
Participantes

Este estudo foi realizado em trés escolas publicas
e seis escolas privadas da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, situadas em bairros de padréo sociocultural similar
e escolhidas aleatoriamente. Os dados foram coletados
de agosto de 2003 a novembro de 2005, como parte
de uma pesquisa transversal mais ampla com deli-
neamento ex-post-facto, com objetivo central de avaliar
o peffil psicomotor de escolares (Lucena, Ravagni, Soares,
Soares & Aragado, 2007). As criangas foram submetidas a
uma bateria psicomotora que permitiu a afericao de
varidveis integrantes do desenvolvimento psicomotor,
incluindo lateralidade e organizagao espacial.

Foram selecionadas aleatoriamente, por meio
de sorteio, 400 criangas, das quais 200 pertenciam a
escolas publicas e 200 a particulares, na faixa etariade 6
a 10 anos (Tabela 1). Foram incluidas apenas criancas
que nao apresentavam deficiéncia visual, auditiva,
cognitiva e/ou neuromotora evidentes.

Instrumentos

Alateralidade foi avaliada por meio dos subtestes
Il, VIIl e XI do Harris Test of Lateral Dominance (Linares,

Tabela 1.Caracterizacdo da amostra de acordo com género, idade
cronoldgica e rede de ensino.

Escolas publicas Escolas privadas

Idade Total
M Total F M Total
6anos 19 10 39 20 19 39 78
7.anos 24 13 37 19 19 38 75
8anos 21 20 41 20 19 39 80
9anos 19 22 41 25 18 43 84
10anos 15 27 42 21 20 41 83
Total 98 102 200 105 95 200 400

F:feminino; M: masculino.

1993), sendo determinada mediante uma férmula de
dominancia lateral “méao-olho-pé” No subteste Il avalia-
-se adominancia manual da crianca solicitando-lhe que
realize, em ordem preestabelecida e padronizada, dez
diferentes tarefas de manipulacdo de objetos. No
subteste Vlll verifica-se a dominancia ocular solicitando
a crianca que olhe através de: um orificio (0,5cm)
localizado no centro de um cartdo de cartolina preta
(15x25cm), um tubo largo (diametro = 10cm) de papelao
e um caleidoscopio. Para a avaliagdo da dominancia
dos membros inferiores, utilizando o subteste X, a
crianca pde o pé sobre uma bola, arrasta e chuta.

Para a avaliacdo da organizacdo espacial, fo-
ram utilizadas as provas de 6 a 10 anos da Bateria de
Piaget-Head (Linares, 1993). De acordo com a faixa etéria,
as provas estabelecem que a crianca deve reconhecer
as orientacdes no espago em relacao aos conceitos de
direita e esquerda referentes ao proprio corpo, objetos
e outros individuos.

Procedimentos

Cada crianca foi avaliada individualmente, na
propria escola, de forma randomizada, em sala reservada
e em apenas uma sessao; foi utilizado um tempo médio
de trinta minutos. Obedeceu-se a seguinte ordem de
aplicacdo dos exames: 1) Subtestes Il, VIIl e XI do Harris
Test of Lateral Dominance; 2) Bateria de Piaget-Head.

Para o subteste Il do Harris Test of Lateral
Dominance, a crianca permanecia sentada diante de
uma mesa, estando o examinador sentado a sua frente.
Cada objeto foi colocado sobre a mesa, na linha média
do eixo corporal da crianca, a uma distancia referente
ao comprimento de seu braco. A crianca foi instruida a
demonstrar como utilizava dez objetos apresentados
na seguinte ordem, correspondendo a realizagdo das
tarefas exigidas pelo subteste: bola de ténis (arremessar),
relégio de corda (dar corda no relégio), prego e martelo
de madeira (martelar um prego), escova de dente
(escovar os dentes), pente (pentear os cabelos), porta
em miniatura (virar a maganeta), lenco de papel descar-
tavel (assoar-se), papel e tesoura sem ponta (cortar com
tesoura), pao e faca sem ponta e dentes (cortar com
faca), lapis e papel (escrever). Caso a crianca ndo realizasse
uma das tarefas, o objeto correspondente era apre-
sentado uma segunda vez, ao final do subteste. Fre-
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quentemente era necessario explicar e comentar os
gestos solicitados, mas eles ndo eram jamais mostrados
e nem mesmo esbocados pelo examinador.

Para o subteste VIIl, a crianca permanecia sentada
diante da mesa. Primeiramente, o examinador apre-
sentava o cartdo de cartolina a crianca, segurava-o com
ambas as maos e com os bracos estendidos e levava o
orificio lentamente até um dos olhos. Em seguida, pedia-
-se para a crianca executar a mesma tarefa. O mesmo
procedimento era realizado com o tubo largo e, logo
depois, com o caleidoscopio.

Para realizar o subteste Xl, a crianca deveria estar
em pé. O examinador colocava uma bola de futebol no
chao, punha um pé sobre a mesma, arrastava-a e chu-
tava-a. Em seguida, solicitava que a crianca realizasse o
mesmo.

Em cada item era anotado o lado que a crianca
utilizou para realizar a tarefa, se direito ou esquerdo. De
acordo com os critérios estabelecidos pelos subtestes,
quando todas as tarefas eram realizadas com o lado di-
reito (D) ou esquerdo (E), anotava-se, para cada parte
examinada separadamente (méao, olho e pé), um cédigo
determinado pela letra maiUscula correspondente ao
lado utilizado (D ou E). Da mesma maneira, se a crianca
realizava sete, oito ou nove atividades manuais e menos
de trés acoes para olho e pé prioritariamente com um
lado, o cédigo era determinado pela letra minuUscula
correspondente ao mesmo (d ou ). Obteve-se, portanto,
ao final dos subtestes, uma formula de trés letras, cada
qual correspondendo a dominancia manual, ocular e
dos membros inferiores, respectivamente. Assim, obte-
ve-se lateralidade completa quando ocorreram letras
mailsculas iguais para as trés situacdes (DDD ou EEE);
lateralidade cruzada quando houve duas letras maius-
culas iguais e uma maiuscula distinta (DED, DDE, EDD,
EDE, EED ou DEE); e lateralidade mal definida para os
demais casos, nos quais houve existéncia de letras
minusculas em pelo menos uma das situagoes, nao
indicando estabelecimento de dominancia lateral.

Para a realizacdo da Bateria de Piaget-Head, a
crianca ficava em pé, com o examinador a sua frente.
Para as criancas de seis anos de idade, o examinador
pedia para mostrarem a mao D, a mao E e, por fim, o
olho D.Para aidade de 7 anos, a crianca deveria executar
0s seguintes movimentos ordenados oralmente:
“Encoste sua mao D no ouvido E”; “Encoste sua méo E

no olho D”; “Encoste sua mao D no olho E”; e “Encoste
sua méo E no ouvido D" Em seguida, o examinador
colocava duas bolas de isopor sobre a mesa, uma ao
lado da outra, e perguntava em quais lados (D ou E)
estavam as bolas. Para as criangas com oito anos, o
examinador, com os bracos estendidos, pedia para lhe
tocaremamao E, e depoisa mao D. Logo apds, segurava
uma bola de isopor na méo D e perguntava a crianca
em que mao estava a mesma. As criangas de nove anos
de idade deveriam imitar movimentos do examinador
frente a frente, tais como méo E no olho D, méo D no
ouvido D, mao D no olho E etc, totalizando oito itens.
Os movimentos ndo deveriam ser realizados em espelho.
A crianca era instruida do seguinte modo: “Vou fazer
alguns movimentos... [examinador dirigia uma méo para
um olho ou para um ouvido] assim [demonstracao
rapida]. Olhe bem para o que eu faco e faca a mesma
coisa” Se a crianca compreendesse os dois primeiros
movimentos, continuava-se; caso contrario, davam-se
até duas novas explicacdes, sendo que a prova nao era
persistida se houvesse novamente erro. Para as criangas
de dez anos, a prova consistia na reprodugao dos movi-
mentos de figuras humanas esquematizadas e padro-
nizadas em uma folha de papel A4. Os movimentos das
figuras eram os mesmos da prova de nove anos, sendo
que a crianca era instruida a realizar os gestos com a
mesma mao que a figura utilizava. Cada figura era
mostrada uma Unica vez, durante um periodo em que a
crianca pudesse realizar o movimento. Foram
considerados casos de déficit de organizacao espacial
quando a crianca foi incapaz de realizar o nimero mini-
mo de itens para sua idade indicado pelo manual do
instrumento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Univer-
sidade Federal da Parafba. A participacdo das criancas
foi autorizada pelos pais e pela direcdo das instituicoes,
mediante assinatura de um termo de consentimento
de acordo.

Para o tratamento dos dados, foi utilizado o paco-
te estatistico Statistical Package for Social Sciencies (SPSS®)
13.0, realizando-se analise das frequéncias da lateralidade
e aplicando-se o teste qui-quadrado de Pearson (x?)
para as analises de relacdes entre as variaveis categoricas.
Testaram-se lateralidade x varidveis sociodemogréficas
(idade, género e rede de ensino); lateralidade x déficit de




organizacao espacial; e lateralidade x déficit de orga-
nizacao espacial por idade, género e rede de ensino.
Adotou-se nivel de significancia p<0,05.

Resultados

ATabela 2 mostra as frequéncias das diferentes
formulas de lateralidade conjunta méao-olho-pé encon-
tradas na amostra, de acordo com o género. Verificou-
-se predominancia de destros completos (DDD), isto &,
utilizacdo preferencial de méo, olho e pé direitos para a
realizacao de tarefas, tanto em meninas quanto em
meninos.

Na Tabela 3 observa-se a distribuicdo individual
das lateralidades manual, ocular e dos membros infe-
riores. Nota-se que nas trés situacées ha predominio da
utilizacdo do lado direito. No entanto, a lateralidade
esquerda teve a segunda maior frequéncia nas domi-

Tabela 2.Distribuicdo das férmulas de lateralidade mao-olho-pé
por género obtidas com os subtestes utilizados.

nancias ocular e dos membros inferiores, diferente-
mente do verificado na dominancia manual.

Foi encontrada associacao significativa (p<0,05)
entre as categorias de lateralidade e a presenca de déficit
psicomotor em organizacdo espacial, conforme mostra
aTabela4.

ATabela 5 apresenta a relagao entre as categorias
de lateralidade mao-olho-pé e idade, porém néo foi
revelada significancia estatistica. As associacdes entre
lateralidade e género (x’=4,715,p<0,318) e lateralidade
e rede de ensino (y’=1,046, p<0,903) também nao de-
monstraram significancia. Nao foram encontradas asso-
ciagoes significativas entre as categorias de lateralidade
e déficit de organizacao espacial por idade (seis anos:
X’=2,713,p<0,607; sete anos. y’=6,999, p<0,136; 0ito anos:
x’=6,256, p<0,181; nove anos: x’=4,497, p<0,343; dez
anos: y’=6,285, p<0,180) ou género (feminino: x’=7,141,
p<0,129; masculino: ?=3,208, p<0,524). Verificando-se a
associacao entre lateralidade e déficit de organizacao

Tabela 3.Distribuicdo das lateralidades manual, ocular e dos mem-
bros inferiores.

) Mao Olho pé
Lateralidade
n % n % n %

Direita (D) 335 83,75 237 59,25 353 88,25
Esquerda (F) 23 5,75 149 37,25 4 10,25
Direita mal 33 8,25 12 3,00 4 1,00
definida (d)

Esquerda mal 9 2,25 2 0,50 2 0,50
definida (e)

Total 400 100,00 400 100,00 400 100,00

Tabela 4.Associacdo entre lateralidade méao-olho-pé e déficit em

organizagao espacial.

Déficit em OES

Lateralidade  Total X p
n %

D 195 97 49,7 9,451 0,05
E 10 6 60,0

LCD 121 41 33,9

LCE 16 8 50,0

LMD 58 29 50,0

Total 400 181 453

Lateralidade M F N %)
mao-olho-pé n n

DDD 95 100 195 48,75
DED 51 58 109 27,25
dDD 7 8 15 3,75
DEE 7 3 10 2,50
EEE 4 6 10 2,50
DdD 4 5 9 2,25
dED 5 4 9 2,25
DDE 4 2 6 1,50
EDD 3 3 6 1,50
EDE 4 1 5 1,25
eED 3 2 5 1,25
dDE 1 3 4 1,00
dEE 2 1 3 0,75
ddD 0 2 2 0,50
DDd 1 1 2 0,50
DDe 1 1 2 0,50
efE 2 0 2 0,50
Ddd 1 0 1 0,25
DeD 0 1 1 0,25
eDD 0 1 1 0,25
eDE 1 0 1 0,25
Eed 0 1 1 0,25
EED 1 0 1 0,25
Total 197 203 400 100,00

M: masculino; F: feminino; n: nimero de criangas; N: nimero total de
criangas.

D:lateralidade direita; E: lateralidade esquerda; LCD: lateralidade cru-
zada com predominancia direita; LCE: lateralidade cruzada com predo-
minancia esquerda; LMD: lateralidade mal definida; OES: organizacao
espacial; "p com significancia estatistica.
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Tabela 5. Associacdo entre as categorias de lateralidade e idade.

Idade (anos)
Lateralidade 6 7 9 10 X’ 2
n % n % n % n % n %

D 35 46,7 34 44,7 39 48,8 42 48,8 45 54,2 13,278 0,652
E 2 2.7 1 1,3 1 13 3 3,5 3 3,6

LCD 21 28,0 25 32,9 20 25,0 28 32,6 27 32,5

LCE 2 2,7 5 6,6 5 6,3 3 3,5 1 1,2

LMD 15 20,0 " 14,5 15 18,8 10 11,6 7 8,4

Total 75 100,0 76 100,0 80 100,0 86 10,0 83 100,0

D: lateralidade direita; E: lateralidade esquerda; LCD: lateralidade cruzada com predomindncia direita; LCE: lateralidade cruzada com predominancia

esquerda; LMD: lateralidade mal definida; OES: organizacdo espacial. " p sem significancia estatistica.

espacial por rede de ensino, evidenciou-se auséncia de
significancia nas escolas publicas (x?=0,596, p<0,964),
porém nivel significativo nas escolas privadas (y*=15,392,
p<0,004).

Discussao

Coste (1992) divide a lateralidade em quatro tipos:
1) destralidade verdadeira, na qual a dominancia lateral
estd a direita; 2) sinistralidade verdadeira, existindo um
predominio claro estabelecido do lado esquerdo na
utilizacdo dos membros; 3) falsa sinistralidade, caso em
que oindividuo adota a sinistralidade em consequéncia
de uma paralisia ou amputacao e 4) falsa destralidade,
quando ocorre a organizacao inversa da observada na
falsa sinistralidade. De uma forma geral, entretanto,
também se consideram as grandes variacbes dentro da
lateralidade, tais como: cruzada, na qual ha discordancia
estabelecida entre o lado preferencial utilizado pelo
membro superior e inferior, ou entre olho e membros;
ambidestra, em que as tarefas sdo realizadas com habi-
lidade similar por ambos os membros; e lateralidade
mal definida, quando ndo ha estabelecimento da utili-
zacgao preferencial dos segmentos do corpo.

Neste estudo foram observados 23 tipos de
lateralidade mao-olho-pé, isto é, dominancias manual,
ocular e dos membros inferiores conjuntas, havendo
predominio para a utilizacdo do lado direito nas trés
situagoes. E interessante notar, também, o grande nUme-
ro de casos de discrepancia entre as trés dominancias,
presente em 48,8% dos casos (n=195). Estes resultados
traduzem lateralidades cruzadas com predominancia
direita (DED, DDE ou EDD) ou esquerda (EDE, EED ou

DEE), ou lateralidades mal definidas (demais casos
discrepantes entre mao, olho e pé). Carey (2001) afirma
que as dominancias manual, ocular e dos membros
inferiores sdo plasticas, dependentes do angulo e da
direcdo em que esteja localizado o objeto alvo. No
entanto, isto ndo deve ser considerado fator conta-
minante nos resultados aqui apresentados, visto que a
direcdo e a distancia dos objetos utilizados na avaliagao
foram os mesmos para todas as criangas.

Individualmente, as porcentagens das domi-
nancias ocular e dos membros inferiores direitas no
estudo aqui descrito sdo similares as da populacdo em
geral, que correspondem respectivamente a 60-70%
(Dargent-Paré, DeAugustini, Mesbah & Della-Tolas, 1992)
€80-90% (G.N.O.Brito, L. S. O. Brito, Paumgartten &Lins,
1989). O uso exclusivo da mao direita na realizacao de
tarefas também se mostrou compativel com os dados
da populacao geral relatados por Habib (2000). Este autor
afirma sobre a probabilidade de os destros represen-
tarem mais de 90% dos individuos no mundo, qual-
quer que seja seu meio cultural, sendo que 70% parecem
ser destros manuais completos, os quais efetuam todas
as tarefas exclusivamente com a mao direita. Com base
nesses dados, pressupde-se que cerca de 20% da
populacao mundial seja de destros manuais nao puros,
utilizando a méo oposta em determinadas acoes. Os
dados do estudo aqui descrito, porém, apontam para
apenas 4% de casos como estes, conforme a Tabela 3.
Seria esta uma caracteristica particular da populacédo
dos bairros das escolas participantes, de mesmo padrao
sociocultural? Segundo Bell (2005), a incidéncia de
destros manuais nao puros nas populagoes talvez esteja
determinada por fatores sociais de fato ainda muito
marcantes na sociedade. Nao é raro observar a influén-




cia familiar para que a crianca utilize a mao direita ao
invés da esquerda, ou ainda pessoas adultas sinistras na
infancia que adquiriram lateralidade cruzada em virtude
de pressdes sociais realizadas por meio de objetos e
jogos elaborados para facilitar os destros.

Emestudo com 211 criangas sinistras natas, Meng
(2007) demonstrou que 59,3% foram pressionadas a se
converterem em destras. Destas, mais da metade se
converteu com éxito. De acordo com Carey (2001), essas
continuas experiéncias de contrariacdo da lateralizacdo
funcional podem modificar as conexdes cerebrais
conforme a maior ou menor utilizacéo de determinados
circuitos neurais, estabelecendo o predominio de um
dos lados do corpo na execucado de tarefas. Neste
sentido, Fagard e Dahmen (2004) sugerem que nas crian-
Gas cuja genética é propiciaa mudancas de preferéncias
laterais, a pressao sociocultural pode de fato influenciar
a lateralidade manual.

Além de refletir a organizacéo funcional do
sistema nervoso central, a lateralizacdo reflete a cons-
cientizacdo do corpo, o que pressupde a realizacédo de
atividades com mais forca, precisao, preferéncia, velo-
cidade e coordenacdo, aspectos essenciais a aprendiza-
gem escolar (Linares, 1993). Estudando a associacdo
entre desempenho de fungées corticais e alfabetizacao
em criancas da primeira série do ensino fundamental,
Guardiolla et al. (1998) encontraram relacédo significativa
entre lateralidade mal estabelecida e nao alfabetizacao.
Em recente estudo com escolares britanicos, Corballis
etal. (2008) observaram que as criancas com preferéncia
manual mal definida apresentaram desempenho inferior
em habilidades verbais, ndo verbais e matematicas,
quando comparadas as criancas com preferéncia ma-
nual estabelecida. Segundo Romero (1988), problemas
de aprendizagem relacionados a quadros de dislexia,
disgrafia e discalculia podem ser consequéncia de
transtornos de lateralidade associados a distor¢cdes de
organizagao espacial. No mesmo sentido, Eglinton e
Annett (2008) afirmam que a leitura e a soletracado depen-
dem das representacdes visuoespaciais das combi-
nacdes de letras. Macedo et al. (2004) explicam que é
por meio da organizacao de espaco que se adquire a
capacidade de perceber e interpretar conceitos espaciais
e, consequentemente, de compreender arelacéo entre
um objeto e outro. Assim, uma crianca com disfuncoes
de lateralidade pode néo perceber a diferenca entre seu

lado corporal predominante e o outro, possuindo dificul-
dades de discriminacéo visual por apresentar problemas
de nocao espacial. Desta forma, a crianca néo diferencia
esquerda e direita e, muitas vezes, é incapaz de seguir a
direcdo grafica, isto é, a leitura comecando pela
esquerda.

Os resultados apontaram uma associagao signi-
ficativa entre déficit de organizacdo espacial e late-
ralidade méao-olho-pé, concordando com Reio et al.
(2004). A maior proporcao de déficit foi encontrada entre
os canhotos completos (60%), 0 que é consistente com
ateoria de Levy sobre a“inferioridade espacial de indivi-
duos canhotos manuais” (Goodarzi, Taghavi & Zoughi,
2005). Para Eglinton e Annet (2008), existem riscos rela-
cionados a algumas habilidades cognitivas em ambos
os lados do continuo de lateralidade. Estes autores
sugerem que existe uma relacdo entre fraca fonologia,
por exemplo, e lateralidade hemisférica esquerda, en-
quanto as dificuldades de processamento visuoespacial
estdo associadas a lateralidade hemisférica direita.

O assunto sobre diferengas cognitivas entre
destros e canhotos € controverso, mas trabalhos como
os de Tonnessen, Lokken, Hosen e Lunoberg (1993)
indicam que existe uma forte prevaléncia de preferéncia
manual esquerda em individuos disléxicos. Em estudos
com criancas de 9 a 10 anos com lateralidade manual
esquerda, Smythe e Annett (2006) mostraram que
23-31% delas apresentavam fonologia fraca, o que
compreende a base de uma das teorias mais aceitas da
dislexia. Merovach et al. (2005) demonstraram que as
diferentes formas de entender a linguagem e a orien-
tacao espacial estdo associadas a lateralidade, e sugeri-
ram que os canhotos tém uma nogao menor de espaco,
além de serem mais susceptiveis a uma série de proble-
mas neuroldgicos e psiquidtricos, como esquizofrenia
e insoénias. Em contrapartida, outros estudos nao encon-
traram associacdo entre preferéncia lateral e disturbios
de aprendizagem, especificamente relacionados a
leitura (Siviero et al., 2002).

No que se refere afaixa etéria estudada, de 6a 10
anos, ndo foram encontradas discrepancias signifi-
cativas de lateralidade, corroborando os resultados de
Gabbard (1992) e sugerindo que a lateralidade ja esta
estabelecida aos seis anos. Contrapdem-se, porém, aos
achados de Fagard e Dahmen (2004), que observaram
menor grau de lateralidade definida em escolares com
menores faixas etarias.
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N&o foram encontradas diferencas significativas
relacionadas ao género. Embora este item venha sendo
frequentemente examinado em pesquisas, 0s resultados
tém sido variados (Dane, 2006; Smythe & Annett 2006),
mas apontam para a existéncia de diferencas entre
géneros associadas a lateralidade. Acredita-se, porém,
que o tipo de tarefa utilizada para avaliar a preferéncia
lateral determine a existéncia, ou ndo, de diferencas
sexuais neste sentido. No estudo de Pedersen,
Sigmundsson, Whiting e Ingvaldsen (2003), no qual
criancas realizaram duas diferentes tarefas que avaliaram
odesempenho unimanual, enquanto as meninas apre-
sentaram maior assimetria na tarefa de enroscar para-
fusos, indicando maior definicao lateral,ambos os géne-
ros obtiveram desempenho similar na tarefa de alocar
pinos. Com base nesses achados, infere-se que os con-
trastes evidenciados nos resultados entre estudos, sejam
relacionados a idade ou ao género, podem indicar néo
sO a variacao da lateralidade associada as diferencas
étnicas e sociais, como também a utilizacdo de instru-
mentos, tarefas e procedimentos distintos para mensura-
¢ao da lateralidade.

Quanto a rede de ensino, concordando com os
resultados de Nogueira et al. (2005), néo foram encon-
tradas diferencas significativas de lateralidade entre
criancas de escolas publicas e privadas. Entretanto,
constatou-se que, nas escolas privadas, a associacao
entre lateralidade e déficit de organizacdo espacial pela
rede de ensino é significativa. Apesar da escolha de
escolas de bairros de nivel sociocultural similar, a fim de
diminuir ainfluéncia de possiveis pressées sociais locais
na preferéncia lateral das criangas estudadas (Fagard &
Dahmen, 2004), esses resultados podem ser atribuidos
as diferencas socioculturais entre as redes de ensino.
Serd possivel que os familiares das escolas particulares,
com melhor instrucdo educacional, exercam maior
pressao social sobre a lateralidade de suas criancas?
Meng (2007) infere o oposto, pois em estudo com
escolares sinistros demonstrou que aqueles cujos pais
possuiam menor nivel educacional foram os mais pres-
sionados a se converterem em destros. Estaria, entao, a
abordagem psicopedagdgica dessas escolas equivo-
cada para propiciar o desenvolvimento do esquema
corporal infantil? Segundo Sacker, Schoon e Bartley
(2002), o contexto escolar torna-se mais importante do
que ainfluéncia da classe social familiar no ajustamento
educacional e psicossocial na infancia. De qualquer

forma, as questdes levantadas merecem grande inves-
tigagdo em estudos futuros, pois, embora se trate de
um foco relevante, os fatores de risco para disfuncdes
de lateralidade e organizacao espacial ainda precisam
ser mais bem explorados no meio cientifico.

Com base nos resultados apresentados e consi-
derando o fato de a amostra ndo ser necessariamente
representativa de toda a cidade de Jodo Pessoa (PB) ou
espelho de grupos populacionais escolares de demais
regides brasileiras, com culturas e etnias distintas, su-
gere-se a realizacdo de estudos mais amplos que
possam ser comparados aos resultados aqui demons-
trados. Espera-se, com isto, ndo sé oferecer novas per-
cepgdes do tema, como também chamar a atencao
para uma visao mais pratica do mesmo. Possivelmente,
h& necessidade de se introduzir no cotidiano escolar
programas de estimulagdo motora especificos a late-
ralidade funcional e a organizacéo espacial das criancas,
como meio de prevenir e intervir em provaveis distor-
¢oes no processo de aprendizagem desde os primeiros
anos de vida.
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