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Resumo: O presente estudo teve por objetivo analisar o caso de uma crianga com Esclerose Tuberosa (ET),
do sexo masculino e com 12 anos de idade, a luz da psicopedagogia. Para tanto, buscou-se relacionar os
aspectos cognitivos do aluno as atividades desenvolvidas na escola, de modo a mostrar a importancia do
atendimento psicopedagdgico para o desenvolvimento da crianca. Varios aspectos sdo citados na literatura
como importantes para alcancar essa educacdo inclusiva, porém sabe-se que diante da realidade de doencas
severas, como ¢ o caso da Esclerose Tuberosa, somente algumas medidas podem ser tomadas, como o apoio
de psicologas, psicopedagogas, cuidadoras e professoras de Atendimento Educacional Especializado (AEE).
A pesquisa foi realizada através de um estudo de caso, analise qualitativa, feita com base em observagdo
direta, em uma entrevista semi-estruturada e em uma pesquisa documental. A analise estd dividida em duas
partes: caracteristicas clinicas e pedagogicas e relato de caso pela mae, pela professora da sala comum e pela
psicopedagoga da escola. Como o que cabe a escola €, sobretudo, os aspectos cognitivos da crianga, a analise
dos resultados limitou-se a observagao dos avangos alcangados por meio do atendimento psicopedagogico.
Os resultados demonstram que os trabalhos desenvolvidos colaboraram de forma significativa com a
aprendizagem demonstrada pela crianga, desde o ensino de comportamentos basicos (ao exemplo de beber
agua sozinho) e algumas reagdes ao brincar com a bola, incluindo um minimo de interagdo com outras
pessoas e a capacidade. Pode-se concluir que a Psicopedagogia contribuiu para o desenvolvimento possivel
da crianca com Esclerose Tuberosa estudada no presente artigo.
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1 INTRODUCAO

O complexo Esclerose Tuberosa (ET) ¢ um de um grupo de disturbios relacionados
conhecidos como sindromes neurocutaneas ou facomatoses — também referida como doenga de
Pringle, Sindrome de Bourneville-Pringle, adenoma sebiceo e epildia — ¢ uma sindrome
neurocutanea, doenca congénita, genética, de heranga autossomica dominante, com alta penetrancia
e com expressoes clinicas variadas, ndo havendo predilecdo para raga ou género, sendo, portanto de
distribui¢ao universal (JOWIAK ET AL.,1998; ROACH ET AL., 1999; NELLIST ET AL., 2008;
RAMA ET AL., 2008; ORLOVA; CRINO, 2010). Trata-se de uma doenga complexa, composta por
muitas manifestagdes clinicas, que requerem a atencao de varias especialidades médicas.

A ET ¢ uma doenga multissistémica que caracteriza-se pelo crescimento anormal de células
de origem ectodérmica e mesodérmica, levando ao aparecimento de quadro clinico variavel, cujas
principais manifestagdes incluem deficiéncia intelectual, epilepsia e tumores, sendo predominante o
desenvolvimento de hamartomas (lesdes) multiplos em varios locais do corpo, especialmente

cérebro, boca, pele, retina, rim, coragao ¢ pulmao (SCHWARTZ ET AL., 2007; ORLOVA; CRINO,
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2010; RODRIGUES; GOMES; COSTA, 2012).  Essas lesdes sdo dependentes dos diferentes

tipos de alteragdes genéticas encontradas na patofisiologia da doenca, o que contribui para a
existéncia de varias formas de Esclerose Tuberosa. As complicagdes neuroldgicas e renais sdo as
principais causas de mortalidade e morbilidade (O'CALLAGHAN ET AL., 2004).

Em relacdo as alteragdes neuroldgicas, de acordo com Samir, Ghaffar e Nasr (2011), as
manifestagdes clinicas neurologicas mais comuns em ET sdo atraso cognitivo, epilepsia e autismo.
Yates (2006) afirma que as convulsdes sdo de rotina na infincia de pacientes com ET e espasmos
infantis sdo considerados o subtipo mais diagnosticado no primeiro ano de vida. A epilepsia pode
estar presente em até 90% dos casos e seu aparecimento precoce estd associado com a sua
refratariedade e atraso cognitivo mais grave (SAMIR; GHAFFAR; NASR, 2011). Neste sentido,
faz-se importante a psicopedagogia como uma forma de lidar com o atraso cognitivo.

Os estudos que avaliam a incidéncia e prevaléncia do Complexo Esclerose Tuberosa
expressam resultados diferentes. Napolioni e Curatolo (2008) e Devlin et al. (2006) afirmam que a
ET afeta 1 em cada 10.000 recém-nascidos, € a maioria dos pacientes sdo diagnosticados com a
doenga nos primeiros 15 meses de vida. Segundo os estudos de Lendvay e Marshall (2003) e Devlin
et al. (2006), cerca de 25% dos individuos diagnosticados apds essa idade ja havia mostrado sinais
clinicos caracteristicos que foram negligenciados durante uma avaliagdo médica anterior. Para
Napolioni e Curatolo (2008), com o advento de novas técnicas para o estudo genético e a definigao
de novas manifestacdes clinicas, tem-se uma prevaléncia estimada de que 1 em cada 6.000 pessoas
na populacdo ET, sendo que 2/3 de todos em geral possui casos ndo t€ém qualquer histérico familiar
da doenga. Além disto, ambos os sexos sdo afetados em uma frequéncia semelhante, mas as
mulheres podem mostrar sinais mais proeminentes. Wolff et al. (2007) evidenciam que nao ha
relatorios que mostrem o envolvimento desproporcional em um grupo étnico particular.

O diagnodstico de Esclerose Tuberosa ¢ inicialmente baseado em critérios clinicos e
radiologicos, devido a variabilidade clinica da ET. Assim, o diagnostico pode ser definitivo,
provavel ou possivel, dependendo do nimero de critérios maiores e menores presentes (HYMAN;
WHITEMORE, 2000; YATES, 2006). Além disso, o diagnostico pode ser particularmente dificil no
inicio da vida, uma vez que muitos sintomas s6 se manifestam na infancia ou na idade adulta tardia,
porém deve ser feito tdo cedo quanto possivel, de modo que as complicagdes associadas possam ser
avaliadas e tratadas. O sinal que na maioria das vezes conduz ao diagnodstico da sindrome ¢ a
presenca de convulsdes de inicio precoce (DEVLIN ET AL., 2006; NAPOLIONI; CURATOLO,
2008). Além deste sinal, Waga et al. (1977), Fitz (1986), Barbosa-Coutinho et al. (1991) e Shepherd
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et al. (1991) afirmam que em cerca de 7 a 23% dos casos ha aparecimento de tumor cerebral.

Além disso, o envolvimento cutdneo representa o achado mais prevalente, possibilitando o
diagndstico precoce da sindrome e intervencdo em seu curso natural.

No que se refere ao monitoramento, Yates (2006) afirma que a ressonancia magnética ou
tomografia computadorizada de cranio deve ser realizada a cada 1 a 3 anos em criangas € menos
frequentemente em adultos, visto que o diagndstico precoce de alteragdes intracranianas permite a
completa remogao de tumores, quando indicado. J4 a ultrassom renal deve ser realizada a cada 1 a 3
anos em adolescentes e adultos para monitorar a emergéncia de angiomiolipomas renais (YATES,
2006; CURATOLO; BOMBARDIERI; JOZWIAK, 2008).

Sob outro aspecto, Yates (2006) ressalta que a busca ativa de casos de ET em parentes nao
diagnosticados, devido a manifestacdes clinicas menos proeminentes, ¢ importante para o
estabelecimento de um tratamento precoce de possiveis complicacdes causadas por tumores e
também para a sensibilizacdo sobre a possivel transmissibilidade de ET para as geragdes futuras.
Isso porque, segundo o autor supracitado, um paciente com ET tem 50% de chance de ter uma
crianga afetada pela doenca, e o risco de um casal saudéavel, que teve um filho com ET ter outro
filho com a doenga ¢ de 2%. Webb et al. (1996) mencionam que a avaliagdo médica dos familiares
saudaveis que estdo planejando ter filhos deve ser realizada por meio de um exame dermatologico,
devido ao atraso no inicio da angiofibromas faciais e fibromas ungueais, em alguns casos, além de
ultra-sonografia renal e tomografia computadorizada da cranio. Ja Curatolo, Bombardieri e Jozwiak
(2008) afirmam que muitas mutagdes nao seriam diagnosticados durante a avaliacdo genética, o que
significa que o risco da crianga seguinte ser afetada pela ET permaneceriam.

O tratamento da ET consiste em tratar os sintomas causados pelos tumores ¢ em medidas
profilaticas para evitar a perda da fun¢do do 6rgdo afetado, sendo que, uma vez que ¢ uma doenga
sistémica, deve-se ser auxiliado por médicos de varias especialidades (WEBB ET AL., 1996;
YATES, 2006). Muitos tumores necessitam que se recorra a cirurgias, porém, de acordo com Webb
et al. (1996) e Yates (2006), o retorno nao ¢ incomum. Ademais, Yates (2006) aponta que
anticonvulsivantes devem ser usados em pacientes com epilepsia, sendo que a ressec¢do cirurgica
de focos no cérebro diminui a resisténcia aos medicamentos nestes pacientes em 57% dos casos, de
modo que a cirurgia pode reduzir a deterioracao da fungdo cognitiva e desordens comportamentais.

Segundo Rodrigues, Gomes e Costa (2012), recentes descobertas sobre o estimulo do
crescimento tumoral vém mudando a evolucdo da ET, possibilitando ensaios terapéuticos com

drogas topicas e sistémicas, e possibilitando a melhor condugao dos pacientes com ET. Para Ward
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(2002) e Mamane et al. (2006), no futuro, através da terapia genética, serd possivel tratar as

e

mutacoes que causam ET através da reintroducao de genes defeituosos ou perdidos, permitindo que
a célula apresente fenotipo normal e evitando as alteragdes clinicas da ET.

Do ponto de vista psicopedagogico, destaca-se a importancia da educagdo inclusiva para o
atendimento de pessoas com deficiéncia intelectual. Varios aspectos sdo citados na literatura como
importantes para alcangar essa educagdo inclusiva, porém sabe-se que diante da realidade de
doencas severas, como ¢ o caso da Esclerose Tuberosa, somente algumas medidas podem ser
tomadas, como o apoio de psicologas, psicopedagogas, cuidadoras e professoras de Atendimento
Educacional Especializado (AEE).

Segundo Mantoan (1998), as caracteristicas do individuo foram durante muito tempo a inica
meta das intervengdes educativas, mas, hoje, nenhum modelo educativo pode ignorar as
caracteristicas do funcionamento das pessoas que apresentam incapacidades intelectuais, sem
considerar a interacdo destas com o meio. Diante dos avangos conceituais, os principios que
orientavam a educacdao desses individuos passaram a evidenciar os processos interativos que
permeiam as relagdes entre idade cronoldgica e objetos de aprendizagem, habilidades intelectuais
alternativas e valorizagdo dos papeis sociais representados pelas pessoas com Deficiéncia
Intelectual (DI) (MANTOAN, 1998). Mantoan (1998) traz a autonomia como meta educacional,
sendo que o interesse pela adaptagdo ao meio e a valorizacdo dos papéis sociais, presentes na
maioria das propostas educativas atuais, decorrem da mesma.

Apesar disso, sabe-se que, no Brasil, ainda ha muitos problemas em relagdo ao
estabelecimento de um sistema educacional inclusivo (MANTOAN, 1998). Para Mantoan (1998),
no Brasil, ndo ¢ comum a educacao das pessoas com deficiéncia intelectual adaptar o objeto de
aprendizagem as caracteristicas do funcionamento mental que sdo proprias desses alunos. O papel
do professor ¢ fundamental no sentido de prover o meio escolar das condi¢des necessarias para o
desenvolvimento do aluno com DI e difere das condutas do psicologo ao solicitar e mediar o
exercicio das fungdes cognitivas, porque a interven¢ao pedagodgica acontece em um contexto
interacional de coletividade e tem uma vocacdo especifica, sem fins individualizados e terapéuticos
(MANTOAN, 1998).

O controle das habilidades cognitivas € possivel de efetivar-se em escolas cujas salas de aula
tém alunos com e sem deficiéncias de mesma idade cronologica, como preconiza a inclusao, mas a
condicdo de que adote-se modelos educacionais que propiciem esse controle e a valorizacdo das

habilidades referidas (MANTOAN, 1998). A educacdo inclusiva implica a cria¢do de alternativas
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metodoldgicas que contenham, em seus principios e na sua operacionalizagdo, meios de se

proporcionar experiéncias de escolarizagdo que se adaptem as exigéncias curriculares, as
caracteristicas e as especificidades do processo educativo dos aprendizes, diminuindo ou
eliminando os obstaculos do meio escolar que produzem as inadaptagdes escolares dos alunos
(MANTOAN, 1998).

A analise do sujeito através de correntes distintas de pensamento psicoldgico concebeu uma
nova proposta de diagnostico, de processo corretor e de prevencao, dando origem ao método clinico
psicopedagogico, buscando estudar o comportamento do ser humano em relagdo ao processo de
aprendizagem, sobretudo as dificuldades de aprendizagem que fazem com que tal aluno ndo consiga
avangar nesse processo.

Assim, o principal objetivo deste trabalho ¢ analisar o caso de uma crianca com Esclerose
Tuberosa (ET), do sexo masculino e com 12 anos de idade, a luz da psicopedagogia. Para tanto,
buscou-se relacionar os aspectos cognitivos do aluno as atividades desenvolvidas na escola, de

modo a mostrar a importancia do atendimento psicopedagdgico para o desenvolvimento da crianca.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa pode ser considerada um estudo de caso, pois visou o estudo do caso de um
menino, aqui chamado de R.V., para preservar a identidade do mesmo, do sexo masculino, 12 anos
de idade, com diagnodstico de Esclerose Tuberosa comprovados por exames, a luz da
psicopedagogia dentro de um periodo de tempo limitado, investigando uma grande quantidade de
fatores e suas inter-relacdes, gerando resultados uteis para a area cientifica.

Para esta pesquisa foram utilizadas, como técnicas de coleta de dados, segundo a
classificagdo de Marconi e Lakatos (2007), a observagdo sistematica (planejada) ndo participante
(sem o envolvimento da autora nos processos observados); entrevista semi-estruturada (com
perguntas pré-estabelecidas pelas autoras e perguntas adicionais feitas de acordo com as
necessidades); e pesquisa documental.

Nesta pesquisa, os dados foram analisados, sobretudo segundo a abordagem qualitativa,
decorrente da natureza dos dados, oriundos da observagdo ndo participante e da entrevista semi-
estruturada, que envolvem a descri¢cdo das caracteristicas do caso. Assim, trata-se de uma pesquisa

descritiva que, de acordo com Cervo, Bervian e Silva (2007), visa observar, registrar, analisar e
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correlacionar fatos ou fendmenos (variaveis) foco, sem manipula-los, buscando, através do método

escolhido, descrever na pratica o caso de uma crianga portadora de Esclerose Tuberosa.

Para realizacdo desta pesquisa, foi feita, primeiramente, uma andlise do historico de satde e
pedagbdgico do menino, a fim de estabelecer conhecimentos iniciais. Em seguida, realizou-se o
embasamento tedrico para coleta e analise de dados, através de pesquisas bibliograficas. Logo apos,
foi realizada a entrevista semi-estruturada, com a mae, a professora da sala comum e a
psicopedagoga. A entrevista foi realizada sob o ponto de vista dos familiares e professores,
considerando o seu conhecimento mais amplo sobre o caso em questdo, sua qualificacdo e sua
experiéncia, além de possibilitar o acesso a alguns dados informalmente. Houve, também,
observagdes de diversos aspectos familiares, fisicos, psicologicos e pedagdgicos do menino.
Ocorreram outras trés visitas para observacgao e obten¢do de dados complementares. O periodo de

coleta de dados perdurou de Setembro a Novembro de 2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 RELATO DE CASO
3.1.1 Relato da mée

Foi realizada uma anamnese (entrevista) com a mae da crianga, com o objetivo de entender
melhor o caso. A mesma relatou que antes de engravidar de R.V. teria tido dois abortos naturais e
que foi dificil manter a terceira gestacao até o fim, por esse motivo teve que usar medicamentos. O
parto foi normal e a crianga nasceu aparentemente sem deficiéncias, porém nos primeiros dias de
vida, observou-se que R.V. tinha crises intensas de choros e gritos. Com a continuidade destes
episodios, que ja seriam convulsdes, tomou-se a iniciativa de levar a crianca ao neurologista, pois
além das crises, percebeu-se um atraso no desenvolvimento neuro-psico-motor (DNPM). Isto
porque, em média aos sete meses de vida, R.V. ndo conseguia pegar nenhum objeto nem interagir
com ninguém, sabendo-se que nessa faixa etdria uma crianga normal ja possui tais comportamentos.
Primeiramente R.V. foi atendido por uma neuropediatra, no Centro de Referéncia a Pessoa com
Deficiéncia, porém a especialista ndo identificou o problema real. As crises continuaram a se
agravar e, entdo, tomou-se a atitude de procurar outro especialista, um neuropediatra do Hospital
Universitario. Ao ser atendido, o médico identificou a existéncia de: adenoma sebaceo, manchas

hipocromicas, fibromas perinungueais, deficiéncia intelectual, epilepsia, facomas retinianos e,
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através de estudo radioldgico convencional ou tomografia computadorizada do cranio, foram

comprovadas e evidenciadas calcificagdes intracranianas. Desta forma, R.V. recebeu o diagnostico
clinico de sindrome epilética represaria, ocasionada por Esclerose Tuberosa. A mae afirma que € o
primeiro caso na familia.

Desse momento em diante, R.V. foi encaminhado para a Fundagdo de Apoio ao Deficiente

(FUNAD), onde recebera atendimento de Oftalmologia, Fisioterapia, Psicologia e Natagao. Mesmo
com tais acompanhamentos e j& sendo medicado, R.V. tinha crises convulsivas frequentemente até
os oito anos de idade. Foi entdo que o neurologista trocou a medicacdo para Topiramato 50mg,
Carbamazepina 600mg e Exit, que fizeram as crises diminuirem e se tornarem menos intensas.
A genitora observou que R.V. progrediu durante o periodo de atendimento na FUNAD, pois antes
ela ndo percebia reacdo alguma no comportamento da crianga, por exemplo, mesmo com fome, R.V.
ndo tinha iniciativa, e, hoje, o mesmo demonstra que estd com fome através do choro. Outro
progresso observado no contexto familiar ¢ que, antes dos atendimentos, R.V. andava pelos
ambientes “esbarrando em tudo que estava a sua frente, inclusive paredes”, e, hoje, ele consegue
desviar de obstaculos.

Atualmente R.V. estd recebendo os seguintes atendimentos: fonoaudiologia e terapia
ocupacional na FUNAD; natagdo e psicologia no Centro de Referéncia; fonoaudiologia no Centro
de Atividades Especiais Helena Holanda (CAEHH); equoterapia na Associacdo Paraibana de
Equoterapia (ASPEQ); e Atendimento Educacional Especializado (AEE) na escola em que esta

matriculado.

3.1.2 Relato da professora da sala de aula comum

A professora encaminhou o aluno para o atendimento psicopedagdgico por observar no
mesmo: auséncia de linguagem oral e gestual, alternancia de comportamento (entre agitacdo e
extrema passividade), contato visual deficiente, falta de atengdo e concentragdo, auséncia de
interacdo social, deficiéncia motora, etc., além de ter conhecimento de que o aluno possuia
Esclerose Tuberosa, estando dentro do publico alvo do AEE. Assim, percebendo claramente que a
crianga também precisava de acompanhamento continuo, sendo totalmente dependente, solicitou

uma cuidadora para estar com R.V. durante todo turno escolar.

3.1.3 Relato da psicopedagoga
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O atendimento psicopedagodgico acontece na escola duas vezes na semana, sendo que cada
atendimento dura cerca de 40 minutos.

Baseando-se nos relatos anteriores € em observacdo do aluno, o plano de acdo do
atendimento psicopedagogico teve por objetivo encontrar métodos para estimular R.V. a tomar
iniciativas em relacdo ao que lhe fosse proposto e aprender atividades basicas da vida diaria como:
comer sozinho, lavar as maos e beber agua.

Inicialmente observou-se que R.V. é uma crianca calma, totalmente dependente, alheio a
tudo que se passa ao seu redor, ndo possui interagdo social, ndo fala, usa fraldas, ndo toca em nada
que lhe ¢ oferecido, ndo se alimenta sozinho, ndo mostra afetividade (amor, alegria, tristeza, raiva,
etc.), sorri e chora sem motivo e tem atitudes apenas instintivas, como dor e fome. Por passar a
maior parte do tempo com os dedos na boca, pode-se sugerir que 0 mesmo age como se estivesse na
fase oral, descrita por Freud (1895).

Durante 12 meses de convivio com a crianga, foram dados varios estimulos para se alcancar
o objetivo, sendo repetidos durante todos os encontros na sala de atendimento e nos espacos da
escola.

Trabalhou-se com materiais concretos como: brinquedos, bandinha, objetos de uso diario,
fotos, corda, entre outros. Nessa primeira etapa do atendimento, R.V. ndo mostrou interesse por
nada que lhe era oferecido, nada chamava sua aten¢do, e em nada tocava, querendo sempre estar
deitado em um colchao.

Com a repeticdo continua de tais atividades, apds mais ou menos cinco/seis meses de
trabalho, percebeu-se que R.V. comegou a tocar em uma bola que lhe era oferecida frequentemente,
sendo que seu tempo de permanéncia com a bola na mao foi aumentando gradativamente, mesmo
que pra ele tal objeto pudesse ndo ter funcionalidade alguma. A partir de entdo, R.V. comegou a
tocar em outros objetos, mas ainda sem interagir € comecou a ficar menos tempo deitado, querendo
sair ou entrar sempre que observava portas abertas.

Da mesma forma, depois de muitas tentativas para ensina-lo a beber 4gua no bebedouro da
escola e lavar as maos, ele conseguiu baixar a cabeca para encostar os labios na agua e colocar as
maos debaixo da torneira. Porém, muitas vezes R.V. confunde o bebedouro com a pia, querendo
colocar a boca debaixo da torneira e as maos no bebedouro, conforme mostra o Anexo.

Com intuito de compartilhar e de buscar novos métodos para o desenvolvimento de R.V., foi

solicitada a presenca de uma psicéloga que o acompanha desde muito cedo na FUNAD. Falou-se de

www.conedu.com.br




- Corcrman s
. lv Kaodanal -
. Educnictn

- CONEDU

todo processo realizado com a crianga na escola e seus respectivos progressos, mantendo-se um

trabalho multidisciplinar, com visitas as institui¢des frequentadas pela crianga.

Em todos os atendimentos confirmou-se um mesmo comportamento de R.V. e progressos
bastante lentos. Apesar desse quadro, a crianga parece estar adaptada a rotina escolar, sendo bem
aceito pelas outras criangas, mesmo sem interagir com as mesmas. R.V. costuma frequentar todos os
ambientes da escola, sempre andando em circulos e sentando ou deitando no chdo a qualquer
momento. Observou-se que o menino anda sem objetivo, porém para quando ha foco de luz em
alguma janela.

Outro comportamento observado ¢ que R.V. evoluiu em relagdo a afetividade, pois hoje ele
chega perto das pessoas e mostra de alguma forma que quer carinho quando comeca a se encostar,
apesar de mostrar certo desconforto quando lhe ¢ dado.

Atualmente todos os estimulos continuam sendo oferecidos, buscando alcangar cada vez

mais progressos na aprendizagem de R.V.

3.2 CARACTERISTICAS CLINICAS E PEDAGOGICAS

Com relagdo as caracteristicas clinicas observadas na crianga, pode-se observar:
manifestagdes cutaneas, na forma de adenoma sebaceo, manchas hipocromicas, fibromas
perinungueais; alteragdes oculares, sobretudo facomas retinianos; alteracdes Osseas, sobretudo
calcificagdes intracranianas; e alteracdes neuroldgicas, principalmente epilepsia e deficiéncia
intelectual severa.

O aluno estd matriculado em uma escola municipal da cidade de Jodo Pessoa — Paraiba,
cursando o 3° ano do ensino fundamental. Deve-se destacar que o aluno encontra-se matriculado
nessa série somente devido a obrigatoriedade de se incluir alunos especiais em escolas de acordo
com a faixa etaria dos mesmos.

Na escola, apenas as alteracdes neurologicas e problemas de coordenagdo motora sao
levadas em consideragdo. Ou seja, algumas medidas sdo tomadas para proporcionar uma melhoria
no bem-estar do aluno especial e facilitar seu aprendizado e integracao.

Com relagdo aos aspectos fisicos do aluno, ndo héa necessidade de acessibilidade, visto que o
mesmo, apesar de possuir coordenacdo motora deficiente, consegue movimentar-se pelos espagos
convencionais sem necessitar de estruturas adaptadas. Porém, ha a necessidade de auxilio, feito pela

cuidadora do aluno.
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As fungdes da cuidadora incluem, prioritariamente, a higiene basica ¢ a alimentagdo do

aluno. As demais atividades, como dar as medica¢des do aluno, apesar de poderem ser realizadas
pela cuidadora, sdo dadas em casa, por op¢do da familia.

No que se refere aos aspectos de interagdo, hd uma tentativa de inclusdo do aluno nas
atividades escolares feita pela equipe pedagodgica da escola, sobretudo pela cuidadora, pela
psicopedagoga e pela professora da sala comum. Entre essas tentativas estdo a inclusdo do mesmo
nas atividades feita em classe e, inclusive, nas brincadeiras realizadas.

Além disso, ha iniciativas especializadas direcionadas ao aluno, que sdo realizadas
prioritariamente pela psicopedagoga. Isso porque os demais funcionarios ndo possuem preparacao
especifica para lidar com o caso. A mesma realiza algumas atividades, descritas no relato da
proxima se¢do. A escola conta, ainda, com uma psicéloga, porém nao atende ao aluno, ndo tendo
qualquer tipo de contato com o mesmo.

Nesse sentido, sob o aspecto da infraestrutura e das atividades exercidas pela cuidadora, pela
professora, e pela psicopedagoga a escola fornece um atendimento adequado as necessidades do
aluno. Contudo, no que diz respeito aos aspectos psicoldgicos, a escola poderia contar com o

atendimento efetivo da psicdloga, aspecto no qual a escola deixa a desejar.

CONCLUSOES

Ao analisar o caso de R.V., pdde-se observar que o mesmo, por possuir caracteristicas
especiais, devido a Esclerose Tuberosa, necessitava de atendimento psicopedagdgico. Observou-se
que, entre as caracteristicas clinicas da doenga, com reflexos, sobretudo sob manifestagdes cutaneas,
Osseas, oculares e neuroldgicas, estas Ultimas se tornaram mais relevantes, merecendo maiores
atengdes por parte da escola.

Assim sendo, as alteragdes neuroldgicas de R.V. fizeram com que houvesse uma maior
atencdo aos aspectos relacionados as suas necessidades especiais. Isso foi feito, principalmente,
através do apoio de uma cuidadora e de uma psicopedagoga, além das atividades da professora da
sala de aula comum. Neste trabalho, foi dada maior aten¢do ao relato da psicopedagoga, visto que a
cuidadora é responsavel apenas pela higiene basica e alimentacdo da crianga, ndo estando
relacionada aos aspectos pedagodgicos de R.V.. Além disto, a professora da sala comum apenas
participa do desenvolvimento da crianca tratando-a como qualquer outro aluno, ndo realizando

nenhuma atividade direcionada, porém integrando-o aos outros alunos da turma.
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R.V. colaboraram de forma significativa, diante das possibilidades de aprendizagem demonstradas

Através do relato da psicopedagoga, pode-se concluir que os trabalhos desenvolvidos com

pela crianca. Nesse aspecto pedagogico, ressaltam-se as atividades direcionadas ao aluno, como o
ensino de comportamentos basicos (ao exemplo de beber dgua sozinho) e algumas rea¢des ao
brincar com a bola. Além disto, o aluno apresentava comportamento autista ao iniciar o atendimento
psicopedagogico, o que foi reduzido, fazendo com que, atualmente, R.V. apresente um minimo de
interagdo com outras pessoas.

Por fim, pode-se concluir que a psicopedagogia, contribuiu para o desenvolvimento possivel

da crianga com Esclerose Tuberosa estudada no presente artigo.
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