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O FUNCIONAMENTO DO CEREBRO E AS CONTRIBUICOES DA NEUROPSICOPEDAGOGIA
PARA O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
GRACIANE SANTOS SILVA

RESUMO

A educacdo é um processo multi-
dimensional que ndo pode ser reduzido a
mecanismos fisiologicos. Sabendo que exis-
tem outros fatores, apresenta-se esta abor-
dagem para compreender que durante o
desenvolvimento existem quadros ou mar-
cadores que indicam o grau de maturidade
que a infancia, no seu desenvolvimento,
esta atingindo. A aprendizagem a varios ni-
veis depende do contexto e dos meios dis-
ponibilizados aos adultos nesta fase, dos
quais derivamos as intera¢des, que se de-
finem ou se refletem nas relagGes entre os
neuronios, que constituem redes, sensagdes
e emogdes. O crescimento refere-se aos as-
pectos fisicos, visualizados e quantificados
do desenvolvimento humano, por exemplo,
peso, altura, perimetro cefalico ou massa
muscular. Desenvolvimento refere-se aos
aspectos internos do desenvolvimento que
envolvem maturidade e constru¢ao mental,
por exemplo, o desenvolvimento da lingua-
gem ou desenvolvimento da fungdo visual
ou funcdo atencional. Portanto esse artigo
pretende trazer informacdes a respeito das
contribuicdes da neuropsicopedagogia para
o desenvolvimento das criangas.

_ Palavras-chave: Crescimento; Desen-
volvimento; Rela¢des.

INTRODUCAO

Décadas atras, A. Luria (1902-1977),
Jackson (1858) e Mesulam (2000) afirmavam
que por estudos de neuroimagem, o desen-
volvimento ontogenético do cérebro tem
dois efeitos, um que se estende as estrutu-
ras inferiores. Superiores, isto é, o tronco
cerebral em direcdo ao cortex e outro que
avanca as estruturas corticosterdides pos-
teriores para as anteriores. Ambos sugerem
um desenvolvimento funcional progressivo
gue vai das areas primarias as secundarias e

estas as areas terciarias do cérebro.

O eixo que se estende das estruturas
inferiores as superiores, mostra nao renas-
cer para medula espinhal ativada, aos 3 me-
ses ele se conecta como uma ponte anular,
aos 7 meses como o mesencéfalo, aos 12 me-
ses como o cortex inicial, aos 18 meses como
0 cortex precocial, aos 3 anos como cortex
primitivo e aos 6 anos tera um cértex sofisti-
cado. Afirma-se que o volume da substancia
cinzenta é maior que 4 anos e o volume da
substancia branca é constante aos 20 anos,
ou que isso implica que aos 4 anos ocorrem
as conexdes entre os neurdnios. Dos 2 aos
4 anos, as criangas conseguem associar co-
nhecimentos adquiridos nos primeiros anos,

aspecto que mostra a importancia da apren-
dizagem na primeira infancia, porém, como
menciona Haramboure (2010), o conexionjs-
mo no cértex nem sempre segue uma hie-
rarquia rigida.

Outra ideia que A. Luria (1902-1977)
desenvolveu, e que observamos diariamen-
te, € o desenvolvimento das criangas e a
progressiva lateralizacdo das funcdes. Pa-
ralelamente ao desenvolvimento das areas
corticais secundaria e terciaria, estabelece-
-se a especializacdo hemisférica ou ocorre
uma diferencia¢do de funcdes entre os dois
hemisférios cerebrais. O hemisfério direto
sera acionado quando o material for novo,
enquanto o hemisfério esquerdo intervira na
gestao das informacdes obtidas. As criangas
mudam constantemente as informacdes de
um hemisfério em resposta as caracteristi-
cas de estimulos. Bracco et al. (1984) prop6e
que o hemisfério direito se desenvolve mais
cedo que o esquerdo. No nivel inicial de en-
sino observamos que as criangas aprendem
0 que esta relacionado com a forma, tama-
nho, cor, espaco, distancia e direcao, todas
habilidades do hemisfério direto. Este de-
senvolvimento depende da estimulacdo, da
variedade e da riqueza de experiéncias que
permeiam a infancia, nesta idade, tem. Pos-
teriormente, observar-se-a que as criangas
que possuem toda essa bagagem de expe-
riéncias terdo mais facilidade para enfrentar
os processos logicos caracteristicos do pri-
meiro ano do ensino fundamental.

Dentro do estudo do desenvolvimen-
to infantil podemos observar que existem
dois tipos de processamento mental, um
simultaneo e outro sucessivo. O processo
simultaneo refere-se a organizacao das par-
tes em um todo, utilizando relagdes espa-
Ciais entre as partes mediadas pelos lobos

arietal e occipital principalmente no hemis-
ério direto, por exemplo, quando as crian-
cas fazem uma pintura. O segundo tipo de
processo é sucessivo na medida em que as
partes sdo organizadas seguindo uma sequ-
éncia temporal e ndo espacial, relacionada
aos lobos frontais esquerdo e temporal, que
nenhum nivel educacional se expressara na
aquisicao da leitura e da escrita.

IMPORTANCIA DO DESENVOLVIMEN-
TO HUMANO NA FASE INFANTIL

_ As neuroimagens mostram a grande
importancia do desenvolvimento humano
na fase pré-escolar. O Cérebro da Crianca
ao nascer possui algumas sinapses, e até 0s
6 anos tera 100.000 milhdes de neurdnios
conectados a um numero de 50.000 sinap-
ses por minuto (MARINA, 2014) e com uma



capacidade impressionante de mielinizagdo
entre neur6nios, determinando isso eles sao
altamente rapido e eficiente. Todo esse cres-
cimento cerebral se expressa na quantidade
de informagbes que as criancas em idade
pré-escolar adquirem diariamente.

Na fase de desenvolvimento de 0 a 6
anos, as criancas aprendem simplesmente
participando de diversas atividades. Todo
o magnifico desenvolvimento cerebral que
se observa nas criancas aos 6 anos deve-se
ao fato de esta fase ser plastica por excelén-
cia. A partir dos 7 anos, como o cortex pré-
-frontal estd em processo de maturacdo, as
criangas aprendem a querer, ou aprender,
tornando-se uma habilidade de escolha.

_ Apartir da década de 60 surgiu a Neu-
ropsicologia Infantil, também chamada de
Neuropsicologia Escolar, Neuropsicologia do
Desenvolvimento e Neuropsicopedagogia. A
Neuropsicologia Infantil ndo é uma versao
simplificada da do adulto, pois as premis-
sas tedricas em que se baseia sao diferen-
tes, um cérebro em formacdo ndo € igual a
um ja desenvolvido, nem as consequéncias
de lesdes, défices ou disfuncdes sdao o mes-
mo. Dentro da Neuropsicologia infantil, em
alguns ﬁalses europeus, como lItdlia e Gra-
-Bretanha, a orientacao cognitiva é seguida,
enquanto a Franca segue a linha russa de
Luria, V?/go_tsky e da Psicologia Social. A Neu-
ropsicologia Infantil aumentou a sua impor-
tancia em muitos paises do mundo, tanto
nas areas da saude como da educacdo, de-
vido a maior sobrevivéncia das criancas, ao
aumento da escolaridade e a outros factores
ligados ao desenvolvimento econdmico-so-
cial dos diferentes paises. A Neuropsicologia
Infantil reconhece que a aprendizagem é um
dos fatores que permitem o desenvolvimen-
to humano desde o nascimento até a morte.

A aprendizagem, eixo de atuagdo do
psicopedagogo, é definida a partir da Neu-
ropsicologia como um processo de aquisi-
ﬁao.de comportamentos e conhecimentos,
habilidades e competéncias, originados pela
interacdo do sujeito com o meio ambiente
a partir da experiéncia, que se sustentam
ao longo do tempo., para que possa pode-
-se dizer que se ndo ha permanéncia nao
ha aprendizagem. Dai a importancia de in-
cluir o modelo das Neurociéncias na abor-
dagem psicopedagogica, especialmente da
Neuropsicologia, a partir de um paradigma
integrativo, e particularmente na resolugdo
de um processo de diagnostico clinico psi-
copedagogico. A avaliacao neuropsicoldgica
da crianca difere da do adulto, pois tratamos
de um cerebro em desenvolvimento, em for-
macdo, em processo de aquisi¢ao de conhe-
cimentos, competéncias e habilidades. Por
esse motivo, o perfil da avaliacdo neurop-
sicologica na infancia ira variar ao longo do
tempo e espera-se uma correlacdo positiva
entre a idade e a pontuagdo obtida em um
teste neuropsicoldgico. Nas criangas, o diag-

nostico diferencial entre processos neurop-
sicoldgicos adquiridos e de desenvolvimento
adquire grande relevancia. Os problemas de
aprendizagem infantis considerados especi-
ficos, ou seja, dislexias, disgrafias, discalcu-
lias, bem como problemas no desenvolvi-
mento da linguagem, constituem um amplo
capitulo da Neuropsicologia Infantil. O cére-
bro da crianga € muito mais plastico e tem
maior recuperac¢ao que o do adulto.

Por outro lado, a normalizagao e vali-
dacdo, de testes neuropsicoldgicos sao uma
preocupacdo permanente no trabalho neu-
ropsicoldgico. Existem trés etapas da avalia-
¢do neuropsicoldgica: a 12 inclui a configura-
cao da Histéria Clinica e o estabelecimento
de um bom relacionamento com o pacien-
te; O 2° é dado pela aplicacao e avaliacao
de exames ou exames diagnosticos; e a 3°
etapa, que € a ultima, consiste na elabora-
¢ao do diagnostico, retorno e laudo, a quem
corresponde. Nas trés etapas é realizada ob-
servagado clinica e aplicagao de entrevistas, o
que permite desenvolver hipéteses diagnos-
ticas, corroborar os resultados encontrados
e fazer inferéncias diagndsticas e prognds-
ticos clinicos. Toda bateria neuropsicologica
infantil devera contemplar os seguintes exa-
mes diagndsticos, sem prejuizo de outros
que figuem a critério do profissional atuan-
te,

PLASTICIDADE CEREBRAL: SUPORTE
PARA ACAO EDUCATIVA

Na década de 90, existia o conceito de
cérebro, estatico, envolto em meninges, cir-
cundado por liquido cefalorraquidiano, re-
coberto por tecido 6sseo, musculos e pele,
ao qual nao era possivel o acesso externo.
Com o_surgimento da neuroimagem e da
neurociéncia, essa concepgao € muda. Atu-
almente sabe-se que o cerebro muda cons-
tantemente, se modifica, que é modificado
pelo ambiente e pelo contexto e tudo gracas
as propriedades da plasticidade do cérebro.

A plasticidade cerebral tem principios
que os educadores devem conhecer para
melhorar as nossas praticas. Em cada peri-
odo do desenvolvimento humano, existem
“sinais de oportunidade” ou periodos criticos
em gue o cérebro humano esta pronto para
um determinado aluno. Apenas os periodos
sdo sensiveis a determinadas informacdes
que sdo posteriormente bloqueadas.

Em termos do cérebro, um caminho
de oportunidades significa que ha mais ati-
vidade nessa area. Diferentes investigacbes
mostram que este periodo apresenta maior
mielinizacao nos axdnios dos neurdnios que
facilitam as sinapses.

Segundo Jensen (2008) tudo o que ha
de novo ao produzir sinapses no cerebro €
novo por se repetir muitas vezes, mas as
sinapses sao criadas, ou sao exercidas e re-
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petidamente criadas em redes neurais de
tal forma que possamos moldar a aprendi-
zagem de conhecimentos e habitos. Prati-
camos bastante, a medida que as conexdes
neurais se estabilizam e, além de praticar,
aliamos demandas e altas expectativas com
apoio pessoal, (MARINA, 2014).

Nesta fase, 0 ambiente mais préximo
é o da familia, e depois das escolas de edu-
cafap infantil, que estariam diretamente en-
volvidos em fazer ou permitir que o cérebro
fizesse as conexdes sinapticas necessarias
ao desenvolvimento de verdadeiras flores-
tas de neurénios, que se baseiam em pa-
drbes e esquemas mentais necessarios para
a aprendizagem escolar.

Portanto, a fase do periodo plastico
nao culmina na infancia, mas existe plastici-
dade cerebral em cada periodo do ciclo vital.
O ser humano pode aprender e memorizar
ao longo da vida, s6 que de maneiras dife-
rentes, a Unica coisa que muda é a velocida-
de de reacdao neurénios e a motilidade neu-
ronal. (ROSSELLI, 2010)

NEURODESENVOLVIMENTO
MOTOR

Uma crianca nasce com uma série de
reflexdes. Durante dois anos ela tem mo-
vimentos qualitativamente semelhantes
aos dos demais, apos os quais integra mo-
vimentos de diferentes partes do corpo e é
capaz de mover diferentes partes do corpo
ao mesmo tempo, habilidade motora conhe-
cida como dissociacdo. As capacidades mo-
toras sao alcangadas entre os 4 e os 6 anos,
expressas em coordenacdo, forca e flexibili-
dade na fase do ensino primario.

No final da fase pré-escolar e depois
de experimentar varios movimentos como
COrpo no espago, passam a estar disponiveis
programas motores mentais automaticos e
existe a capacidade de inibir movimentos
desnecessarios para se concentrar na tarefa
atribuida. Todas essas aquisi¢Ges estdo re-
lacionadas a maturidade cerebelar, que nos
primeiros dois anos aumenta 240% devido
ao aprendizado motor. (ROSSELLI, 2010)

A evolucdo da atividade motora ocor-
re por meio de movimentos ndo espaciais
relacionados ao corpo. O corpo é o ponto
zero no espago, constituindo o ponto de re-
feréncia para a orientacdo espacial, que so
se desenvolve na medida em que as crianc¢as
imitam, envelhecem e exploram. Um marca-
dor Fsmomotgr desta fase € o controle pos-
tural, que esta relacionado a capacidade da
crianca de manter a postura e o equilibrio
estatico e dinamico.

A capacidade de equilibrio estati-
co expressa-se numa postura de trabalho
adequada que implica a postura pré-aca-
démica de: pés apoiados na crianga, lados

PSICO-

firmemente apoiados na corrente e ambas
as maos na mesa de trabalho. Quando seus
pés estdo firmemente plantados, a informa-
¢do entra nas vias proprioceptivas_atraves
dos tonus muscular e das articulagbes. Esta
informacdo é integrada ao nivel parietal do
cérebro, dando as criangas as coordenadas
espaciais necessarias para a construgao de
direcdes de cima para baixo e da esquerda
para cima e para baixo. Essa organizacao es-
pacial é fundamental para a decodificacdo e
codificacao da escrita e da leitura.

Por meio do principio do desenvolvi-
mento neuropsicologico proximal-distal, a
aquisicao do desenvolvimento motor grosso
afeta positivamente o desenvolvimento das
habilidades psicomotoras finas, que estao
diretamente relacionadas a adesdo, pres-
sao, precisao e coordenagdo necessarias na
escrita. Outro marcador do desenvolvimen-
to psicomotor, anterior a escrita e a leitura,
é o desenvolvimento da lateralizacao cere-
bral expressa na consciéncia em dois planos
espaciais do corpo. Este conhecimento equi-
vale as noc¢bes de direita e esquerda que
facilitardo a_organizacdo dos graficos, que
nada mais sdo do que as formas em diferen-
tes posicOes espaciais.

Além da lateralizagdo cerebral, deve
ocorrer lateralidade corporal, o que implica
na dominancia “motora” de um hemicorpo
sobre o outro. Se os olhos sao lateralizados
no mesmo hemisfério, através da repeticdo
de a¢des motoras, forma-se ao nivel do cé-
rebro um fasciculo que automatiza a coor-
d.enafao olho-olho, aumentando a atengao
visual. O problema surge quando ha domi-
nancia diferente entre o movimento dos
olhos e das maos, caracteristica chamada
lateralidade cruzada.

_ A especializagdo hemisférica € mais
difusa para o processamento espacial do
que para o processamento verbal. As infor-
macoes espaciais sao vistas no hemisfério
direto e as linguas sdo vistas no hemisfério
esquerdo. A informacdo espacial € possivel
por meio de vias motoras e verbais, portan-
to, verbalizar posi¢des espaciais, enquanto
as criangas executam praticas motoras, au-
xiliam na construc¢do espacial no cérebro.

Gragas a maturacao cerebral, as crian-
cas adquirem um repertério espacial cada
vez mais complexo; Parte da aprendizagem
€ puramente visual-espacial e envolve o he-
misfério direto. Outras dimensdes espaciais
sdo apenas faladas e apenas mediadas pela
lingua e envolvem maior maturagdo do he-
misfério esquerdo, portanto aparecem mais
tardiamente.

Aos 5 anos é evidente uma certa late-
ralizacdo corporal, sem nogao de orientagdao
direita e esquerda. Entre 0S 6 e os 7 anos se-
ria necessario compreender os dois concei-
tos de direita e esquerda, para generalizar
este conceito para diferentes situa¢des do



quotidiano, aos 8 anos é que o conhecimen-
to de direita e esquerda é automatico.

. NEURODESENVOLVIMENTO DA FUN-
CAO PERCEPTIVA

Estudos mostram que, no nivel per-
ceptivo, o bebé nao esta no utero, mas for-
ma algumas conexdes cerebrais. O feto de 7
meses ouve de forma amplificada a voz da
mae, seu liquido amnidtico e alterag¢des, ca-
racteristicas que demonstram o desenvolvi-
mento perceptivo. Aos 6 ou 8 meses ocorre
um grande desenvolvimento das percepgdes
cinestésica, visual e auditiva.

Gradualmente, desenvolvemos per-
cepgdes isoladas de profundidade, forma,
tamanho e cor, que apenas se integram ao
espaco e a diregdo, formando experiéncias
perceptivas que intervém no desenvolvi-
mento das habilidades cognitivas. A percep-
¢do unimodal e a integragao das percepgdes
visuais, auditivas e cinestésicas estdo rela-
cionadas as emogdes.

Um marcador do desenvolvimento
perceptivo € uma evidéncia da reorganiza-
cdo cerebral que ocorre quando as criangas
comecam a desenvolver habilidades analiti-
cas fonoldgicas, condicao para a leitura. Este
marcador depende da integridade e maturi-
dade de mecanismos do sistema perceptivo-
-motor do cérebro. Para atingir este indica-
dor, a estimulacao auditiva é fundamental
nesta fase.

_ Outro marcador da maturidade per-
ceptiva é que, no final do periodo pré-esco-
lar, as percepg¢des de forma, tamanho e es-
paco devem ser integradas na percepcdo de
direcdo. Se a integracdo perceptual nao es-
tiver presente, pode haver dificuldades em
diferenciar os tamanhos, posi¢bes espaciais
e dire¢des de graficos.

NEURODESENVOLVIMENTO DA ME-

7

MORIA

A memodria como processo cortical
multidimensional é o mediador da lingua-
gem, integrandg pensamentos, impressées
e experiéncias. E o principal ingrediente do
pensamento e da aprendizagem. Durante
o desenvolvimento infantil desenvolvem-se
diferentes tipos de memoria e parece que
a capacidade de armazenamento de cada
memdria ndo aumenta, mas sim aumenta
0 nuamero de neurdnios que participam da
memorla.oprocesso de memoriza¢do (ROS-
SELLI, 2010).

Meméria sensorial

Essa memoria se desenvolve desde
0 inicio e esta diretamente relacionada as
experiéncias da infancia. A duragao é muito
curta e e util para as criangas se orientarem

em diferentes locais. Essa informacdo é um
coracao emocional atribuido a amidala. Se
a informacdo sensorial for significativa, ela
Bassa para as areas de associacao que ela-
poram conhecimentos, ideias abstratas ou
ideias impregnadas de emocao.

Relatorio de curto prazo

E uma memdria de ambito tempora)
e foi construida por meio de experiéncias. E
um marcador de desenvolvimento. As crian-
cas em idade pré-escolar terdo um relatério
de curto prazo de 3 unidades que apoiarao
a aprendizagem académica. Vocé pode reter
informages em sua mente por 5 segundos.
A repeticdo e recirculacdo da informagdo
garante que ela passe a fazer parte da sua
memoria de longo prazo e do seu conheci-
mento previo.

Memodria de longo prazo

E uma meméria de armazenamento
permanente e a informacdo estd devida-
mente organizada, codificada e repetida,
ndo se perde. A memoria de longo prazo
contém memoria episédica, declarativa ou
semantica e memoria processual.

Memoria episodica:

Esse é o tipo de memodria caracteris-
tico da fase infantil. Refere-se a codificacao,
armazenamento e recuperacdo de eventos
da vida diaria. Essa memoria possui um co-
digo temporal e espacial. Nesta fase é tipi-
Co que as criangas sejam chamadas de dois
acontecimentos diarios e ndo de dois con-
ceitos ou processos.

Uma memoria semantica ou declara-
tiva possui um codigo verbal. Esta associado
a maturacao do lobo temporal, hipocampo
e lobo frontal. O hipocampo aparece aos 3
meses de gravidez ou seu crescimento é len-
to aos 4 anos de idade. A consolidagdo de
dois tragos de memoria € um processo inte-
rativo que esta relacionado a maturidade do
hipocampo e de outras estruturas corticais.

A memdria do processo contém o
cédigo do motor. Etapas, processos e se-
quéncias sdo armazenados nesta memdria.
Atividades que envolvem etapas, por exem-
plo: ficar na fila do centro educacional ou
desenvolver a memoria. Na fase infantil, a
memoria processual desenvolve-se através
da atividade e com a conquista crescente da
independéncia pessoal. Em seu componen-
te cognitivo, a memoria processual dara ori-
gem ao pensamento organizado em etapas
e etapas, habilidade necessaria para manter
a atencao concentrada nas tarefas.

NEURODESENVOLVIMENTO DA LIN-
GUAGEM

A aquisi¢do da linguagem é um pro-
cesso lento que se torna evidente quando o
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bebé comeca a interagir com os adultos nos
primeiros meses de vida. Foram observadas
alterac@es corticais nas areas frontais (area
de Broka) e nas areas temporarias da area
de Wernicke, apds dois anos de atividade,
os autores correlacionam essa mielinizacao
com o aparecimento e aumento do vocabu-
lario.
O desenvolvimento motor da lingua
e dos labios é alcancado bem antes do con-
trole motor com os dedos e a mdo. A lingua-
gerr) oral e a nutricdo envolvem movimentos
e orgdos orofaciais, portanto a nutri¢do e
o desenvolvimento da linguagem oral estao
inter_li%ados. A nutricdo oportuna sera es-
sencial para esse desenvolvimento.

Aos dois anos de idade, ou fasciculo
arqueado conecta as areas da linguagem re-
ceptiva e abrasiva com as areas da lingua-
gem oral, dando continuidade aos neur6-
nios conforme o processo de mielinizagdo
até depois dessa idade, em que a crianga
adquire vocabulario abstrato e estruturas
gramaticais.

Durante a aquisicdo da linguagem, o
trabalho de ambos os hemisférios é eviden-
te. Joseph (1982) prop6e uma diferenciagao
cerebral que atribui uma representagdo da
atividade motora ao hemisferio esquerdo e
uma representa¢do sonora afetiva ao hemis-
fério direito. Com a aprendizagem da leitura
e da escrita, que envolve apenas processos
simbdlicos, as crian¢as adquirem maior ap-
tidao linguistica do que aquelas restritas ao
hemisfério esquerdo.

A aquisicao do vocabulario € um pro-
cesso lento e maturacional que se constroi
gradativamente a medida que a crianga Vvi-
vencia e interage com o ambiente. Esta acdo
fornece imagens sensoriais do vocabulario
que se aprendeu. Essas imagens ddo origem
a formacdo de conceitos e ao desenvolvi-
mento da légica, habilidades necessarias a
compreensdo da leitura. Quando as criangas
explicam ou contam os acontecimentos de
sua vida, o_aprendizado semantico ocorre
com conexdes neuronais multiplas e flexi-
veis.

Ao final da fase pré-escolar, estima-
-se que as criancas destruam entre 3.500 a
5.000 palavras do vocabulario com suas res-
pectivas imagens ou representacdes men-
tais e correta articulacao das Falavras. o
rocesso de alfabetizacdo envolve a trans-
ormacdo de fonemas (simbolos auditivos)
em grafemas (simbolos visuais) e vice-versa.
Se a crianca apresentar deslocamento ou ar-
ticulacao incorreta de alguns fonemas, por
haver discrepancia entre fonemas e grafe-
mas, podera causar dificuldades na escrita
e na leitura.

Ainformacdo espacial pode ser codifi-
cada de diferentes maneiras, uma das quais
é verbal (Rains 2006). Como a informacao es-

pacial é codificada verbalmente, o dominio
espacial parece ocorrer depois que o hemis-
fério esquerdo é estabilizado sem controlar
as habilidades verbais. Este conhecimento
deriva da importancia do desenvolvimento
da linguagem na fase ou janela de oportuni-
dade antes dos 3 anos, ﬁara que se inicie o
desenvolvimento do conhecimento espacial.
Uma lingua, além de sua fun¢do comunicati-
va, tem uma fungdo reguladora.

Nesta fase, as criancas devem apre-
sentar a voz do adulto como regulador exter-
no. Se desenvolvera entdo uma linguagem
interna por meio da qual podera exercer um
controle cada vez maior sobre seu proprio
comportamento. A forma como ocorre o de-
senvolvimento das areas corticais terciarias
é a internaliza¢do da linguagem, que é mo-
dulada e regula o comportamento maduro
nao impulsivo em relacdo a vida adulta. Um
marcador de desenvolvimento sera o cum-
primento de ordens ou instrugdes, que ao
mesmo tempo aumenta a memoria de traba-
lho, estimula a compreensdo da linguagem e
regula o comportamento das criancas.

. Além da Iin%uagem oral, existe uma
linguagem ndo verbal, gestual, que na infan-
cia é adquirida por imitacdo dos neur6nios
cerebrais localizados no” hipocampo e na
regido de Broca. Parece que esses mesmos
neurbnios se baseiam na aquisicdo de ha-
bitos, formas de comportamento e cultura.
Um marcador desta fase é a imitacdo, que
constituira o comportamento académico ba-
sico.

Observamos que entre os 2 e os 3
anos existe uma simples imitagdo em que o
roposito dos outros ndo é apreciado. Pos-
eriormente, a imitacao se desenvolve como
um comportamento complexo que envolve
compreender a intencionalidade e traduzir
na mente movimentos, palavras ou compor-
tamentos observados em outras pessoas e,
imediatamente, reproduzi-los.

_A fase infantil, ou ensino por imita-
¢do, é muito importante porque quando
uma crianca imita, ela desenvolve um plano
motor em sua mente e s6 depois envia as
ordens aos érgaos correspondentes através
dos canais eferentes. Por meio da imijtagdo,
a aprendizagem poderia ser adquirida sem
erros ou por instrucgao direta.

CONSIDERACOES FINAIS

As criancas tém esquemas que sao
estruturas abstratas que fundamentam a
origem da inteligéncia. O desenvolvimento
destes esquemas é paralelo ao crescimento
cognitivo. As criangas devem ser ativas, res-
ponsaveis e construir o seu proprio desen-
volvimento, considerando as oportunidades
proporcionadas pelo ambiente.

A pratica mostra que na fase da edu-



cac¢do infantil predomina o desenvolvimento
do hemisfério direito, e que com base em
construgdes logicas como linguagem, leitura
e escrita, este se dara em relacao a quanti-
dade e qualidade do conteudo do hemisfério
direito. A forma de aprendizagem pré-esco-
lar é o brincar, em que sao evidentes gran-
des quantidades de endorfinas que redu-
zem o estresse e levam a estados de calma.

O ser humano nao possui apenas in-
teligéncia cognitiva e emocional, existe ou-
tra inteligéncia que se expressa em compe-
téncias como estabelecer metas e regular o
nosso préprio comportamento destinado a
alcancga-las.

. A necessidade de uma abordagem cli-
nica neuropsicopedagodgica emerge, a partir
das Neurociéncias, como uma construcao
interdisciplinar, que se estabelece com iden-
tidade propria, estuda o sujeito ao longo de
sua vida, no processo de aprendizagem for-
mal e ndo formal, sistematica e assistemati-
ca, vinculada ao cotidiano. vida, que permite
ao ser humano adaptar-se a realidade onde
vive e modifica-la para melhorar as condi-
cdes de vida do préprio sujeito e dos demais
membros da sociedade.

_Atualmente precisamos abordar as
questdes clinicas a partir de uma posicao
que perceba o ser humano como um sujei-
to unico e complexo, um ser biopsicossocial,
aberto a transcendéncia e a ecologia, na
sua singularidade e peculiaridade, a partir
de uma concepcao antropologica e de uma
inter referencial teérico e transdisciplinar,
e do multiplo paradigmatico, que moldara
a pratica clinica e a abordagem do processo
diagnostico psicopedagogico.

A abordagem neuropsicopedagégica
a partir do paradigma multicomplexo mais o
modelo da Neurociéncia nos permitira con-
templar o sujeito como singular, unico, como
um microcosSmo, mas inserido e atravessado
pelo macrossocial.

A relacdo entre os resultados obtidos
nesta investigacao, e o que sustentam os
autores, leva-nos a considerar que a maio-
ria dos psicopedagogos continua a optar por
trabalhar sobretudo na area clinica, quer
por opcao, quer por falta de outras ot)goes,
em centros de saude, hospitais, sanatérios,
consultérios particulares, outros locais. O
que se segue € o campo educativo, com in-
sercao em espagos como tutorias, membros
de equipas ou servicos psicopedagogicos,
acompanhantes terapéuticos de criancas
com dificuldades de aprendizagem, profes-
sores integradores.

Novos campos acabam de surgir no
amplo trabalho da neuropsicopedagogia e
dos psicopedagogos, como a orientacao e
aconselhamento de programas infantis, a
criagdo de materiais ludicos e de trabalho
para o campo clinico, a comunicagdo por

meio de programas de televisdo e radio, e
artigos de jornais e revistas, e outros que
provavelmente serdo implementados a me-
dida que a sociedade evolui e avanca gragas
a ciéncia e a tecnologia.

Sabemos gue,o_ processo diagnosti-
co neuropsicopedagoégico é complexo, que
ao explorar diferentes aspectos da pessoa,
exige uma série de inferéncias clinicas para
chegar ao seu resultado.

Para isso, o profissional neuropsi-
copedagogo deve estar suficientemente
preparado, primeiro a partir da formacao
académico-cientifica, e depois da posterior
atualizacao e supervisao cientifica.

Referimo-nos entdo a inclusdo das
Neurociéncias ndo apenas do ponto de vis-
ta epistemoldgico, mas da implementagao
pratica por meio de todos os recursos e es-
tratégias que elas nos mostram para realizar
um processo de diagndstico clinico psicope-
dagogico completo, atualizado e integrado.

A Neuropsicologia, a Neuropedagogia
e a Neuropsicopedagogia sdo as novas cién-
cias que devemos incorporar ao nosso tra-
balho profissional.
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