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A DOMINANCIA LATERAL EM 182 CRIANGAS
2. 0 ATO MOTOR CONSCIENTE

CEME FERREIRA JORDY™

RESUMO - Resultados parciais de exame neurolégico em 182 criangas normais com idades entre 6 ¢ 14 anos
sdo discutidos quanto ao surgimento das praxias na interago individuo-universo em relagio com a dominéncia
lateral. Com respeito aos presentes resultados e com referéncia a dados da literatura € delineada uma hipétese
sobre a relagio do processo consciente com o ato motor.

PALAVRAS-CHAVE: ato motor consciente, consciéncia, dominéncia lateral, praxia.

The lateral dominance in 182 children: 2. The conscious motor action

SUMMARY - The mechanisms and topology of the consciousness phenomenon are briefly presented. The
present results and data from literature are used to point out that to localize in one certain part of the cerebrum
the conscious process seems untenable. These results derive from the neurological examination on 182 normal
children from 6 to 14 years old. The children's motor behaviour during the tests on ‘praxia without object’
shows the conscious process and attention to be attached to thc motor action in the whole extension of its
development. Therefore, the consciousness is considered such a process that is present at each moment and
locus of the motor action. As pointed out by the present results, it seems that presence or absence of consciouness
is regulated by intrapsychic mechanisms.
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Na parte 1 desta pesquisa*, foram apresentados os resultados referentes ao didgnéstico ¢ 2
organizagdo da dominéncia lateral. Os resultados serviram ainda a discuss@o de alguns aspectos dos
mecanismos que regem a interdependéncia do individuo com o meio ambiente, na construggo das
relagGes entre estrutura neuronal e o correspondente desempenho motor ou seja, a relagéo estrutura-
desempenho. Foram considerados elementos relacionados & aquisi¢@o da experiéncia psicomotora
individual, isto €, 4 aquisi¢do das praxias. Nesta parte 2, desejamos discutir a formag@o (existéncia)
do ato motor consciente.

Muito se tem pesquisado sobre a consciéncia e a inconsciéncia em diferentes formas de
abordagem’ %223 Njp ¢ nossa intensdo trazer elementos para uma nova abordagem deste
complexo fendmeno mas simplesmente apresentar & discussao alguns tdpicos sobre o fendmeno
conscientec no ato motor, que os presentes resultados suscitam. Utilizamos para este estudo, os
resultados obtidos na categoria 1 de procedimentos, conforme ja apresentado',
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Muitos dos atos motores aprendidos, isto &, praxias, cuamprem-se com a participag¢do de ambos
os antimeros, um dos quais ¢ lider da agdo. Esta lideranca parece estar ligada ao objetivo tltimo do
ato motor €, nesta esfera, ao cumprimento especifico da relagdo do individuo com o seu meio. No
ato motor bilateral, a agdo lider estd diretamente relacionada ao objetivo praxico, as acdes secunddrias
servindo apenas de suporte ou apoio, condi¢cdes necessdrias a realizagdo da a¢do. Este comportamento
¢ demonstrado no Item 4° da Categoria | de procedimentos neuroldgicos deste estudo: o paciente
sob comando executa o ato de cortar uma fatia de pdo e comé-la. Em um estddio mais arcaico, o
paciente corta o pdo com a prépria mio, em seguida encosta a mao em sua boca. Em estdgio mais
avangado, o paciente segura o pdo com uma das méos, firmando-o sobre a mesa e, com a outra, usa
a faca para cortd-lo, deixa a faca e pega a fatia de pao, lcvando-a a boca para comé-la. Neste exemplo,
lidera a agio a mio que corta a fatia e a leva & boca. A agfo secunddria de segurar o pdo e firmé-lo
sobre a mesa é exercida pela mio ndo dominante. Esta relagdo de comunicaggo entre o paciente
(instrumento) ¢ o objeto (o pdo, a faca, a mesa) do meio ambiente é uma linguagem, exercida
propriamente pelo antimero lider, a que esté particularmente presa, quando necesséria, a consciéncia,
a atengdo.

A praxia aparece, neste comportamento, como uma linguagem exccutada por ambos os
antimeros, com lideranga do dominante, no momento da agéo, entre o individuo (o instrumento) € o
objeto da agdo. Esta linguagem estd imbuida de consciéncia que deve variar sua localiza¢do, de um
para outro hemisfério cercbral ou, quando em um mesmo hemis{ério, de um para outro local, segundo
a variagdo da lideranca motora, onde quer que se dé a nccessidade de mobilizagio de circuitos
ligados ao comportamento motor pretes a executar. Eccles’, ao tratar do ‘movimento voluntdrio’,
embora sem mostrar especial preocupagio com o processo consciente, admite que..”. O pensamento
portanto, finalmente chega a controlar as descargas de impulsos das células piramidais de meu
cértex motor e, assim, as contragdes de meus musculos e os padrdes de comportamento que dai
derivam”. Este ‘pensamento’ implicado na formag&o do ato motor ndo pode ser, portanto, desprovido
de atengfo e consciéncia. Depois de estabelecida a automatizagao-facilitagédo da relagéo estrutura-
desempenho, quando o ato motor prescinde da ateng8o, esta deve deslocar-se paraloci que se prendem
menos diretamente a0 movimento imediato. Porém, mesmo um ato motor automdtico requer em
dado momento uma especial atengdo, uma ‘presenga consciente’ em certas situagdes. Um ato motor
automdtico e rcalizado em geral em nivel inconscicnte, pode ser cxecutado de modo intensamente
consciente, em fungdo de necessidade ou exigéncia da relagdo instrumento-objeto (individuo-
universo). Desta forma, os mecanismos facilitadores da atengéio e da consciéncia devem deslocar
estas funcdes para onde elas sejam necessérias em cada momento. A consciéncia ou a ateng@o estario,
assim, sempre onde sejam exigidas pcla conting€ncia da relagéo instrumento-objeto (individuo-
universo).

Em nivel clinico, observa-se uma especial concentragdo da consciéncia acompanhando sempre
o processo de aprendizagem. Com dificuldade uma influéncia externa é capaz de intervir no processo,
desviando da concentragdo o individuo envolvido. Quando um paciente executa um ato motor sob
comando, como nos procedimentos deste estudo, sua atengdo estd fixada no comportamento
atualmente em execugdo. Por exemplo, quando o paciente estd envolvido na execugdo de recortar,
ou retirar bolinhas de um recipiente para colocd-las sobre a mesa imagindria, os demais
comportamentos motores de funcdes jd automatizadas, como o escrever, ficam fora da ac@o dos
processos de atengdo e consciéncia mas permanecem sem divida em seu cérebro, como contetdos
inconscientes, prontos para entrar em agio se elicitados por um comando especifico. Este
comportamento sugere que talvez sejam os processos de atengfo e consciéncia que mobilizam tais
contelidos quando requeridos, no momento da ag¢fo. Nesse momento, todos os contetidos do cérebro
ndo envolvidos na acdo ficam, portanto, scm atencfio e sem consciéncia e, assim, sem agdo. Sdo
conteudos inconscientes, inativos. Como vemos, ndo parece possivel admitir, que 0 processo
consciente se passe em local diferente daquele onde tém origem os mecanismos todos, que regem o
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ato motor (consciente) em acfo. No comportamento acima relatado, atengfo e consciéncia estao
presentes em cada etapa da a¢Zo, em uma unidade indissoldvel, indivisivel: duas fun¢des em uma sé
ou dois aspectos de uma mesma e tinica fung@o. Estes aspectos caracterizam o ato motor consciente,
mas os conteddos motores inconscientes nfo serdo sempre inativos no cérebro.

H4 numerosos exemplos de atos motores inconscientes. Cabe discutir os mecanismos
envolvidos na transformacdo de conteddos cerebrais inconscientes inativos em atos motores
inconscientes. A no¢io mais generalizada considera atos motores inconscientes, quando realizados
por individuos em estado de inconsci€ncia completa. Os atos motores realizados durante o sono, sob
este conceito, sdo atos inconscientes. Assim s30 0s atos motores das crises sonambiilicas, como o
sdo os da crisc epiléptica psicomotora inconsciente do lobo temporal. Nestes casos, pode-se afirmar
que os movimentos considerados foram realizados na completa auséncia de consciéncia. Nenhum
fendmeno ligado a consciéncia pode ser verificado em tais situa¢ées. Ndo ha recordagfio, nem memdria
consciente do sucedido. As relagdes do individuo com o ambiente cumprem o objetivo do ato motor,
que € rigorosamente predeterminado. Em algumas situaces, interferéncias a realizagio do ato motor
sdo passivamente aceitas pelo seu agente; em outras, sdo fortemente rejeitadas quando se opdem 2
consecugao do objetivo inconscientemente predeterminado. Esta atividade psicomotora inconsciente
pode ser representada por atos complexos, como sair de casa, usar o automdvel, fazer compras.
Outras vezes, relativamente simples como andar ou abrir uma porta. Mas podem estar revestidos de
extrema violéncia como ocorre nas crises de ‘furor epiléptico’. Estes atos sdo, assim, impregnados
de diferentes tipos de conteudos afetivos, relacionados com a personalidade do paciente. Séo
inconscientes, também, os ‘atos falhos’, reconhecidos como ‘enganos’ pelo seu agente. Estes atos
ndo se realizam estando o agente em estado de completa inconsciéncia, mas sdo resultado de impulsos
nio controlados pelo individuo no primeiro momento de sua execugdo. Ndo suspeitados, aparecem
‘de surpresa’, algumas vezes logo reconhecidos, desculpam-se os agentcs do ato, por um
comportamento quc sinceramente reprovam. Outras vezes, ndo sao percebidos mesmo estando o
agente em estado de ‘completa consciéncia’. Nesta dltima circunstincia sio, contudo, os atos motores
tdo inconscientes quanto os demais atos motores inconscientes acima enumerados. A primordial
caracterfstica deste tipo de evento € ser o ato motor inconsciente, conquanto seu agente ndo o seja,
‘completamente’. O agente do ato motor, neste dltimo caso, é apenas ‘seletivamente inconsciente’
isto é, inconsciente para um ato especifico realizado. No momento do ato inconsciente, seu agente
parece estar perfeitamente a par de tudo 0 mais que o cerca e perfeitamente capaz de recordar e
reproduzir suas ag@es, 4 excegdo daquele ato que the escapou do controle consciente, aquele ato
isoladamente inconsciente''.

Como se vé&, para o ato motor, a consciéncia ndo pode ser tomada como um ‘estado completo’.
Frequentemente e, 0 mais frequentemente por certo, a consciéncia deve-se a um ‘estado inconstante,
de consciéncia seletiva’. A consciéncia ndo parece ser, para as atividades motoras vivénciadas por
um individuo, um estado, pleno e generalizado cm qualquer momento. Deve ser entendida como um
processo seletivo, que se cstabelece a cada momento, segundo um interesse (mecanismo) néo
esclarecido. O ato motor inconsciente aparece como um extraordindrio recurso do sistema nervoso
destinado & execugdo de fungdes (adequadas ou inadequadas) enquanto o sistema se ocupa de algo
diferente (primordial ?). Este raciocinio dcsperta cspecial intercsse a pesquisar nos atos motores
inconscicntes o mecanismo que os clicita. Parece de interesse saber em que circunstincias o ato
motor inconsciente age como mecanismo de defesa ou quando pode ser considerado como simples
sinal de anormalidade funcional.

Os fatos aqui apresentados obrigam-nos a entender a consciéncia como nido sendo um estado
e difuso, mas um processo dinamicamente ligado a cada ato, a cada vivéncia, individualmente
entranhado em todos os momentos de sua extens@o (existéncia, realizacéo). E desta forma que o
processo consciente deve acompanhar o ato motor, onde quer que ele se construa e manifeste, no
complexo aparelho sindptico do sistema nervoso central.
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Uma compreensdo sobre as estruturas neuronais implicadas no processo consciente,
compreendendo as verificaghes experimentais, clinicas e patoldgicas disponiveis® 5911151822230 narece
abrigar ainda muitas imperfeicdes. A experiéncia anidtomo-clinica acumulada indica que o processo
consciente estd ligado a estruturas neuronais medianas e centrais do encéfalo*>915183_ Além disto,
experimentos eletrofisiolégicos'>" indicam a existéncia de conjuntos neuronais no tronco cerebral,
tdlamo e hipotalamo envolvidos na manutencdo da vigilia. Estes estudos realizados em animais t€m
sido confirmados por dados obtidos na clinica neurolégica ¢ na neurocirurgia®*?, Entretanto, a
partir das extraordindrias verificacOes de Sperry e seu grupo*?, inaugura-se um novo momento
histérico no corpo de conhecimentos sobre este assunto. Sabemos que contetidos podem ser
conscientes ou inconscientes estando topograficamente localizados em diferentes loci dos hemisférios
cerebrais. Numerosos relatos revelam eliminag@o de contetidos conscientes ocasionados por lesdes
localizadas no sistema nervoso central'>'"% A experi&ncia clinica revela que conteudos do cérebro
podem aparecer conscientes ou inconscientes, sob a influéncia de mecanismos intrapsiquicos.
Movimentos autométicos, realizados sem a participacio da consciéncia podem, em dado momento,
em situagfo de elevado risco ou perigo, ser executados sob efeito de grande concentragéo da atencdo
e consciéncia. Por outro lado, individuos que sofrerem les6es extensas no hemisfério dominante
para seméntica verbal, o cdlculo e o movimento significante podem recuperar estas fungdes s custas
do uso de dreas do outro hemisfério', mantendo-se o aparelho da consciéncia aparentemente inalterado.
Os relatos® de casos de auséncia inata do corpus callosum revelam distribui¢@o das fungdes semanticas
em ambos os hemisférios cerebrais ¢ funcionamento aparentemente natural do aparelho da consciéncia.
Uma sugestao de serem as fungGes semanticas capazes de um papel facilitador e veiculador da
consciéncia parece muito forte. Ndo deve ser considerado mera coincidéncia a concomiténcia
topogréfica sem exceg¢do dos subsistemas envolvidos na ‘consci€ncia de si mesmo’ (self conscious
mind) e os principais subsistemas de funcdo scméntica. Alguns destes argumentos t€m sido
apresentados®*?’ ¢ criticados’, mas sdo dificuldades que nfio parecem estar ainda satisfatoriamente
resolvidas.

Concluindo, parece insustentdvel e infrutifera a busca de um locus para abrigar o processo da
consciéncia no sistema nervoso central. O estudo dos atos motores significantes na auséncia do
objeto, como se fez no presente trabalho, parece demonstrar que o sistema nervoso comanda fungoes
motoras com atengio e consciéncia enquanto mantem em memdria, conteudos motores inconscientes
inativos. Este fato revela a consciéncia e a aten¢do como processos muito dindmicos relacionados ao
exercicio consciente do ato motor. As diversas provas realizadas neste cstudo revelam que estcs
processos se realizam diretamente ligados ao circuito motor em agfio, de forma especifica e localizada,
num e noutro hemisfério cerebral e em qualquer possivel locus do subsistema motor, em cada
hemisfério cerebral. Outra ordem de raciocinio leva a considerar o ato motor inconsciente cstrita
manifestagdo clinica de contetidos inconscientes do cérebro e abre perspectivas para a investigagio
de seus mecanismos. A identificagdo de seu significado quando instrumento de defesa ou quando
sinal de disfungfo do sistema nervoso central podera contribuir para melhor compreender a relagio
do homem com seu universo.
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