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MIELOMENINGOCELE E HIDROCEFALIA NA ESCOLA: ROMPENDO
COM OS NERVOS DAS LIMITACOES EDUCACIONAIS
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Resumo: Nas ultimas décadas tem-se assistido que as escolas de Educacgao Infantil buscam proporcionar
um bem-estar e uma 6tima qualidade relacionada ao espaco, ensino e desenvolvimento das criancas.
Entretanto, criancas com limitacdes em determinadas areas ainda sofrem desafios de aceitacao por parte
das escolas, e , quando aceitas, deparam-se muitas vezes com profissionais ndo qualificados e escolas mal
preparadas, acabando por inserir ao invés de incluir no ambiente educacional. A Mielomeningocele (MM) e
Hidrocefalia (HC), malformagdo congénita da coluna vertebral do feto durante o periodo intrauterino e
acumulo de liquido Cefalorraquidiano no cérebro, respectivamente, estdo inseridas neste aspecto por
trazer consequéncias relacionadas a visdo, audicdo e déficits neuromotores e cognitivos. Todavia, com
tratamento profilatico, apropriado e o acesso a outros servicos necessarios, como a educagdo, as historias
destes sujeitos podem ser mudadas, capacitando-os de maneira fisica, mental e social para a vida. Este
trabalho tem como objetivo discutir a MM e a HC no setor educacional a partir de um relato de experiéncia
e de superacdo referidos a um aluno de Educacdo Infantil com sequelas da MM em uma Instituicdo de
Ensino privada localizada no Recife-PE. Especificamente, abordar a MM e a HC no processo de inclusdo de
alunos com sequelas da MM nas escolas, relacionar o caso abordado no artigo com pesquisas realizadas
sobre o tema, avaliar o processo de evolucdo da crianca relatada sob os aspectos metodoldgicos realizados,
além de quebrar os mitos e paradigmas mantidos sobre a doenca e suas consequéncias. Tratando-se de um
relato de experiéncia esta pesquisa tem carater qualitativo, baseada metodologicamente em pesquisas
bibliograficas com autores que tratam sobre o tema, além de uma pesquisa de campo, com abordagem
pratica, observacional e descritiva junto a um aluno da escola com HD e sequelas da MM, em uma escola
privada de Educagdo Infantil localizada no Bairro da Varzea, regido Metropolitana do Recife- PE, durante o
periodo de Agosto de 2016 a Setembro de 2017. Foram utilizados estimulos orais e visuais, aliados a
praticas dialdgicas com repeti¢cdo e identificacdo de imagens e palavras com letras em bastdo, dispostos
em cards, além de jogos em MDF e EVA. Foi possivel observar que através das praticas oferecidas e
aplicadas a E.F.A.A., a linguagem oral foi adquirida rapidamente, facilitando assim o seu processo de
comunicacdo e interagdo nos ambitos escolar e social. Percebeu-se também que E.F.A.A. tem um processo
de memorizagdo muito destacado em relacdo aos demais colegas de classe e criancas da sua
idade, provavelmente por utilizar a memdria de longo prazo em suas aprendizagens. As sequelas da MM
serviram de ponte para o seu sucesso escolar, rompendo com os nervos preconceituosos e limitantes que a
sociedade impde sobre as criangas que passam por este processo. A partir disso, recomenda-se estudos
mais aprofundados sobre o tema, pois a relagdo da MM e da HC com criancas de Educacdo Infantil ainda
sao escassas.

Palavras-chave: Mielomeningocele, Hidrocefalia, Educacéo, possibilidades, incluséo.

www.conedu.com.br




{iorrmens
| I Nodonal .

INTRODUCAO

A Mielomeningocele (MM) é uma malformacdo congénita da coluna vertebral do feto
durante o periodo intrauterino, atingindo o sistema nervoso central e desencadeando consequéncias
em varios &mbitos do individuo afetado. O diagnédstico da doencga, considerada cronica, pode ser
feito durante a gestacdo, tendo suas causas referidas ao estado nutricional da mae, condicdes
geneticas e hipdteses ambientais (FERNANDES; ROCCO; SAITO, 2007).

A Hidrocefalia (HC) se refere ao acumulo de Liquido Cefalorraquidiano (LCR), cuja
funcdo mecano-protetora auxilia no amortecimento e protecdo do encéfalo e medula espinhal contra
choques e pressdo, principalmente nos ventriculos 3 e 4 do cérebro, por obstrucdo das vias
veiculares deste liquido pelos forames cerebrais. Assis e Martinez (p 308, 2011), ressaltam que “a
Hidrocefalia esta presente em cerca de 90% dos casos e implica no crescimento rapido e anormal da

cabeca, causada por complicagdes quanto a forma de circulacao e reabsorgao do liquor”.

A MM também estd associada a malformacdo de Chiari Il, estiramento do Cerebelo,
comprimindo assim uma das vias de passagem do LCR, provocando a HC e trazendo consequéncias

relacionadas a visdo, audicao e déficits neuromototores e cognitivos.

No ambiente escolar, estes fatores sdo de extrema importancia quando se trata do processo
de construcdo do conhecimento. LimitacBes nas areas motoras, sensoriais e neurais, sem tratamento
e acompanhamento adequados, dificultam ainda mais o andamento deste processo principalmente
na fase infantil, aonde as primeiras percepcdes sensoriais e motoras favorecem as sinapses nervosas
através do armazenamento e registro cerebral das informacfes obtidas pelas experiéncias

vivenciadas pela crianga.

Nas ultimas décadas tem-se assistido que as escolas de Educacdo Infantil buscam
proporcionar um bem-estar e uma 6tima qualidade relacionada ao espaco, ensino e desenvolvimento
das criancas. Entretanto, criangas com limitacfes em determinadas areas ainda sofrem desafios de
aceitacédo por parte das escolas, e, quando aceitas, deparam-se muitas vezes com profissionais néo
qualificados e escolas mal preparadas, acabando por inserir ao invés de incluir no ambiente
educacional. Assis e Martinez (2009), destacam que resultados de pesquisas realizadas sobre o
processo de matricula escolar de criangas com MM sdo ainda assustadores, revelando que o

processo de escolarizacdo desses alunos ainda é de dificil acesso, existindo véarios entraves, desde o
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processo de matricula na escola até sua insercdo no ambiente escolar. As Necessidades Especiais

expressas por estes alunos séo intrincadas e podem suscitar desafios no processo de escolarizagéo.

A maioria das criangas com HC derivada da MM, a depender do nivel e da localizagdo da
lesdo medular, recebem diagnosticos assoladores, cujos pais sdo alertados do possivel estado
vegetativo ou das grandes futuras dificuldades motoras e cognitivas da crianca afetada. Todavia,
com tratamento profilatico e apropriado e 0 acesso a outros servigos necessarios, como a educacao,
as historias destes sujeitos podem ser mudadas, capacitando-os de maneira fisica, mental e social
para a vida.

E.F.A.A., 3 anos, aluno de uma escola privada localizada no Recife-PE, vem quebrando o
muro da MM e da HC, com habilidades cognitivas que ultrapassam as barreiras dos mitos e
preconceitos sobre a tematica no ambito escolar, trazendo a tona as suas capacidades adquiridas a
curto prazo por uma educacao inclusiva, com métodos de repeti¢do e dialogo, modificando a sua

vida através da Educacao.

Este trabalho tem como objetivo discutir a MM e a HC no setor educacional a partir de um
relato de experiéncia e de superacdo referidos a um aluno de Educacdo Infantil com sequelas da
MM em uma Instituicdo de Ensino privada Localizada no Recife-PE. Especificamente, abordar a
MM e a HC no processo de inclusdo de alunos com sequelas da MM nas escolas, relacionar o caso
abordado no artigo com pesquisas realizadas sobre o tema, avaliar o processo de evolucdo da
crianca relatada sob os aspectos metodoldgicos realizados, além de quebrar os mitos e paradigmas

mantidos sobre a doenca e suas consequéncias.

METODOLOGI

Esta pesquisa trata-se de um relato de experiéncia, com carater qualitativo, baseada
metodologicamente em pesquisas bibliograficas de autores que tratam do tema, tais como
Fernandes, Rocco e Saito (2007); Assis e Martinez (2009 e 2011) e Guerra (2006). Também foi
realizada uma pesquisa de campo, com abordagens pratica, observacional e descritiva em uma
escola privada de Educacdo Infantil localizada no Bairro da Véarzea, regido Metropolitana do
Recife- PE.
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A pesquisa de campo foi realizada através de observacdes e acompanhamento de um aluno,

por denominagdo de E.F.A.A, 3 anos, com sequelas da Mielomeningocele e Hidrocefalia, no
ambiente escolar durante o periodo de Agosto de 2016 a Setembro de 2017, visando organizar e
compreender seu perfil cognitivo com base no seu desenvolvimento durante este periodo, fazendo
também um comparativo com criangas da mesma faixa etaria, neurotipicas e fisicamente ditas

normais nos aspectos cognitivos e motores.

Foram realizados estimulos orais e visuais, aliados as préaticas dialégicas com repeticédo e
identificagcdo de imagens e palavras, utilizando cards com figuras e palavras correspondentes em
letras bastdo. Jogos em EVA e MDF também foram utilizados em sala de aula, para a identificacdo
de letras, numeros, animais, alimentos, cores e objetos adequando as praticas aos contetdos da

grade curricular oferecida a sua turma de ensino Infantil.

Uma entrevista semiestruturada foi aplicada a mae da crianga para recolhimento de
informacdes pessoais e historico de vida social e médica, almejando uma inclinacdo sobre o
material empirico, pois, segundo Duarte (2004) através desse tipo de entrevista se extrai elementos
que refletem sobre os pressupostos dos referenciais tedricos utilizados na pesquisa. Além disso, o
desempenho do aluno em aspectos multiplos foi tracado através de acompanhamentos diarios e

registros em tabela de resultados e evolugdes/regressdes dentro do espaco escolar.
RESULTADOS

Foi possivel observar que através das praticas oferecidas e aplicadas a E.F.AA., a
linguagem oral foi adquirida rapidamente, facilitando assim o seu processo de comunicagio e
interacdo nos ambitos escolar e social. Em poucos meses de estimulo, de Marco a Junho de 2017,
percebeu-se que pequenas palavras apresentadas a ele foram reproduzidas em curto periodo de
tempo, apresentando inicialmente dificuldades com sons nasais devido a limitacdes orais, as quais,
durante o periodo citado, estavam sendo trabalhadas com a Fonoaudiologia de Degluticdo e

movimentos bucais para a mastigacao, segundo a progenitora.

Estes aspectos sdo importantes, pois durante os primeiros seis meses escolares, periodo de
observacdo e acompanhamento, ocorrido entre Agosto de 2016 a Fevereiro de 2017, E.F.A.A.
emitia poucos sons e apenas uma palavra: ab6. Apos praticas de dialogos constantes e incentivos a

repeticdo oral atraves de cards, com imagens de objetos, cores, pessoas, animais, alimentos,
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nameros e vogais, além de contagdo de histdrias, comegou a pronunciar suas primeiras palavras:

Acabou (Abd), tia, vovo e pai.

A sua capacidade de absorcdo de conhecimento e expressdo também € um ponto a ser
destacado. Durante as atividades propostas em sala de aula, notou-se que alguns conteldos nao lhe
chamavam & atencdo. O ensino de Linguagem o incomodava quando se questionava algo que exigia
a oralidade, como a pronuncia de vogais e nimeros. Todavia, com o uso dos cards, o dedo indicador
passou a se tornar a sua voz temporariamente. E.F.A.A. comegou a expressar 0S Seus
conhecimentos por apontamentos, revelando uma grande memoria e capacidade cognitiva, apesar

de suas limitagGes.

Foi perceptivel que a construcdo do seu conhecimento advinha principalmente de conteddos
acumulados e revisados por ele através de materiais palpaveis, proximos a sua realidade, como
jogos de lego, letras em MDF, nimeros em EVA, imagens soltas e jogos de montar. O aparelho
celular também foi um meio facilitador e estimulador do conhecimento, uma vez que, quando
aprendeu a falar, adquiriu independéncia para escolher os desenhos e o0s jogos preferidos. Antes da
fala, E.F.A.A. observava o conteddo e o memorizava, reproduzindo-o em larga escala apos suas

conquistas orais.

Constatou-se que a memoria de E.F.A.A é extremamente rapida. Apds intervencles e
aprendizado constantes, varias palavras foram adicionadas ao seu vocabulario, sendo pronunciadas
corretamente, surgindo frases pequenas, e depois maiores. Apds secdes de repeticdo por

identificacdo, as vogais foram reproduzidas oralmente e mais tarde, pela escrita.

E.F.A.A. foi o primeiro aluno da turma a escrever seu nome e todas as vogais com letras
legiveis, em bastdo. Inicialmente desenhava no ar com os dedos letras que compunham
determinados nomes, observados pela professora. Na transmissdo para o papel, nunca tendo o feito
antes, construia palavras vistas por ele rotineiramente com seguranca. Ressalta-se que nunca antes

tivera estimulo no processo de escrita.

Percebeu-se também que E.F.A.A. tem um processo de memorizacdo muito destacado em
relacdo aos demais colegas de classe e criancas da sua idade. Palavras desconhecidas por ele foram
lancadas em quadro branco junto a outras que ele acabara de conhecer e outras ja identificadas. O

conjunto foi de cores. As cores marrom, preto e cinza eram desconhecidas. Ao mostrar a escrita dos
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nomes das cores e distribui-las em outras sequéncias posteriormente, E.F.A.A. prontamente as

identificou.

E.F.A.A. separa nimeros em seus conjuntos, de 10 em 10, 20 em 20 e 30 em 30. Conhece de

1 até 100, reproduz em pecas de brinquedos palavras em Inglés de modo sequencial, assim como o

nome das pessoas que o rodeia. Reconhece as iniciais de palavras ou nomes pela sonoridade delas,

apresentando assim, um quadro evolutivo de cognicdo e memoria insigne e incomum, quebrando as

concepcBes médicas Ihes dada ao nascer.

A seguir, a tabela de acompanhamento mensal com aspectos temporal e descritivo, contendo

resultados, evolugbes/regressdes dentro do espaco escolar do aluno abordado na pesquisa:

MES ESTADO OBJETIVO INTERVENQAO RESULTADOS
O aluno se | Compreender Foram feitas rodas de | Foi constatado que
encontra em | como, dentro das | didlogos com | EIF.AA utilizava a
fase de | limitacOes, contacdo de historias | Unica palavra que
adaptacéo e | acontece 0 | para aproximacdo do | conseguia pronunciar
socializagé&o. processo de | aluno com o ambiente | para significar tudo ao
1°,2°e 3° | Emite sons para | comunicagdo e | escolar, almejando | seu redor e se
identificar ~ ou | socializagéo. também estimular a | comunicar com as
Agosto a | pedir algo. Fala fala e observar o nivel | pessoas. Otima
Outubro de | apenas uma de compreenséo sobre | adaptacéao escolar,
2016 palavra: “Abd” as abordagens | com limitacbes na
(sig. acabou). semanalmente. fala, sem evolugdes,
assim como no
processo de
degluticdo. Quanto a
compreenséo, foi
possivel observar que
era bastante imaturo,
dificultando no
processo de respostas.
Por vezes ficava
irritado com as aulas
de  Linguagem e

matematica.

4° Adaptado ao | Observar se, ou | Durante o conteddo | O aluno passou a
espacgo escolar e | como, ocorre a | abordado pela | expressar através das
Novembro | as pessoas do | compreensdo professora, 0s | mdos e dos dedos
de 2016 | ambiente. Sem | sobre 0S | questionamentos indicadores as suas
avancos na fala. | conteudos foram lancados | respostas, assim como
Otima abordados em | oralmente, solicitando | representar as letras
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coordenacao sala de aula. 0 uso do dedo | “desenhando-as no ar”
motora nas indicador para | com o0s dedos ou
maos com multiplas respostas. A | reproduzindo seus
manuseio de professora ndo | formatos com as maos.
brinquedos e elaborava  questdes | Em  pouco tempo,
l&pis de cor. subjetivas a ele. A | desenvolveu
crianca foi estimulada | habilidades  motoras
a se comunicar com o | para comunicacéo,
uso das maos por | apresentando um
parte da escola. 6timo nivel de
compreensdo sobre 0s
assuntos em relagédo
aos demais colegas de
classe.
Se comunica | Introduzir cards | Foram dispostos em | E.F.ALA.  ainda néo
bastante com os | ndo textuais com | mesa 0s cards uma | possuia forgas labiais
5° amigos e | imagens, cores, |vez por  semana, | suficientes para
funcionarios da | frutas, objetos e | ditados reprisada | pronunciar as palavras
Dezembro | escola animais mente & ele o | citadas com o uso dos
de 2016 | gestualmente, repetidamente, contetdo daquele | cards, mantendo
emitindo  sons | para a | material, solicitando-o | estdvel o seu quadro
diferentes mais | identificagdo dos | que observasse 0s | de palavras, todavia,
fortes do que os | mesmos e | movimentos da boca | apresentando
iniciais. estimulo da fala. | durante a fala. memorizacdo  répida
Demonstra quanto a localizacédo
muito interesse do que se pedia.
em jogos que
contenham
letras e
ndmeros.
6° O aluno se | Observar se | Foi solicitado apenas | Nunca tendo antes
encontra houveram uma vez que | realizado, E.F.AA.
Janeiro de | constante  em | avangos na | escrevesse 0 Seu nome | escreveu 0 Seu nome
2017 relagdo ao més | oralidade elem um papel, | corretamente, com
anterior. expressao do | baseando-se em um | seguranca. Foi retirado
conhecimento modelo ja disposto em | 0 modelo do seu nome
pelo uso dos | letra bastdo. Os cards, | e ainda sim conseguiu

cards e estimular
a escrita.

agora adicionado com
letras e numeros,
foram
disponibilizados  na
mesa, com intuito de
verificar o grau de
conhecimento  sobre
os contetidos da grade
curricular.

reproduzi-lo de modo
satisfatorio e
surpreendente. Com 0s
cards utilizados,
identificou todas as
vogais e numeros com
uso do dedo indicador.
Reproduziu a palavra
“vovd”, em uma
imagem disposta em
um dos cards.
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7° O aluno esta em | Equiparar o nivel | Foi  estimulada a | Ao final das
processo de | de cognicdo e | escrita do nome e de | intervencGes os alunos
Fevereiro construgdo das | memdria de | todas as vogais, com | alcangaram a
de 2017 palavras e | EEF.ALA com os | todas as criangas da | reprodugédo das vogais
apresenta  um | alunos da mesma | sala durante 0 mesmo | e do namero 1, além
excelente classe, utilizando | periodo. Utilizou-se a | das iniciais dos nomes,
desempenho na | os cards com | lousa e piloto para | demonstrando que a
escrita do nome | letras e numeros. | quadro branco, assim | capacidade de
e absorcdo dos | Observar 0 | como papel para este | memorizacao e
contetdos processo de | processo. Os cards | reproducéo do
curriculares  a | escrita destes | foram  apresentados | conhecimento de
sua turma. alunos em relagéo | em mesa | EAFF.F. é bastante
aE.F.AA. semanalmente destacada. Quanto aos
cards, houve
memorizacgao pela
maioria das criangas.
E.F.A.A escreve | Avaliar as | Foram E.F.A.A reproduziu as
as vogais e | respostas dos | disponibilizados eos | vogais “a”, “e,”, "i” e
8° nameros de 1 a | estimulos  orais | cards das vogais, | a cor azul. Os nUmeros
5 lecionados | promovidos desde | cores e numeros, | ndo alcancaram éxito
Marco de | pela professora, | 0 5° més. solicitando que haja | na reproducdo oral.
2017 assim como seu identificacdo e | Houveram adicOes de
nome, nao sendo repeticéo. palavras novas na
necessario o uso rotina do aluno, como
do modelo as palavras “tia” e
nominal. “pai”.
@) aluno | Estimular e | As vogais “0” e “u”, | As vogais “0” e “u”,
apresenta agora | verificar a 4rea | antes ndo | assim como 0S
novas palavras | cognitiva, reproduzidas por | nimeros de 1 a 100
ao seu | relacionando causa do som | foram identificados e
9° vocabulario, imagens dos | anasalado, foram | reproduzidos pelo uso
solicitando cards as suas | reforcadas por | dos jogos. Um aspecto
Abril de | sempre a | letras iniciais. | repeticao. Foi | interessante foi
2017 pronuncia  das | Utilizar as | solicitado que o aluno | observado, o aluno
coisas que nao | palavras respondesse a letra | separou 0Ss nuUmeros
consegue citar. | reproduzidas inicial de cada palavra | por dezenas e formou
como base para| da imagem proposta. | palavras em Inglés,
novas aquisi¢fes | Jogos educativos com | assim como outras ja
orais, fazendo uso | letras e ndmeros em | vistas por eles com as
de jogos | MDF e EVA também | letras dos jogos.
educativos. foram utilizados.
E.F.A/A agora| Explorar e| Foi disposto em um| E.F.A.A. memorizou
possui  amplo| analisar 0S| quadro branco| todas as palavras
10° “cardapio” oral, | aspectos palavras que o aluno| langadas a ele,
com aquisicdo | cognitivos e de| ndo conhecia, junto| posteriormente,
Maio e de vérias novas| memoria, com outras ja| reproduzindo-as de
Junho palavras, se| destacando as| memorizadas. As | forma correta semanas
comunicando conquistas palavras foram| depois. Nomes de

www.conedu.com.br




{iorrmens
Nodonal .

CONEDU

verbalmente durante os| dispostas em posicOes| pessoas as  quais
com todas | periodos de| diferentes com intuito| convivem com ele
pessoas ao seu| intervencdo, de que ele| também foram
redor, relacionando as| identificasse as novas| montadas e escritas
demonstrando suas limitacbes| palavras. em papel, sem antes
altas com Seu processo té-lo mostrado. Em
capacidades de aprendizagem. todos 0s aspectos se
cognitivas e de destaca,

memodria. principalmente  pelo

tempo de evolucdo
das suas conquistas,
as quais em criangas
ditas normais, levaria
um tempo  muito
maior para todas as
etapas.

DISCUSSAO

Apesar da ndo aceitacdo escolar de criancas com sequelas da MM por parte da maioria das
escolas, a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional/LDB — 9394/9 (BRASIL, 1996) vém assegurando o direito de inclusdo de pessoas com
necessidades educacionais especiais no ensino regular.

Sendo a MM considerada como uma deficiéncia fisica, pode além da &area motora,
provocar inimeras sequelas que influenciam na escolarizagdo. Existem estudos que corroboram
com estes fatos revelando que criangas com mielomeningocele apresentam déficits na aquisicao da
linguagem e no desenvolvimento da cognicéo.

O desenvolvimento cognitivo de criancas com hidrocefalia e mielomeningocele foi
avaliado por Guerra (2006) em uma pesquisa, cujo resultado indicou que ha limitacbes no
processamento cognitivo dessas criancgas, relacionados a atencéo, facilidade em distrair-se, déficit
de memoria, diminuindo o dominio de célculos e linguagem.

E.F.A.A. contraria tais citag0es quando se encaixa neste perfil e possui alta capacidade de
memorizacdo, comunicacdo, cognicdo e interacdo social. Estudos revelam que deficiéncias ou
atrasos motores podem gerar refreamentos no desenvolvimento neuropsicomotor, pois inibe de certa
forma a exploracdo de objetos ou ambiente e a interacdo com outras pessoas através de brincadeiras

e contato pessoal.
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Gomez (2014), cita que a cogni¢do, percepcdo, memdria, praxias e o afeto sdo propulsores
do desenvolvimento humano, os quais referem-se ao modo pelo qual as informacdes e experiéncias
sdo alcancadas, abrangendo os ambitos psicologicos, neuroldgicos e cognitivos, seguindo um

desenvolvimento progressivo até converte-se num processo complexo.

E.F.A.A recebeu o diagnostico com 6 meses intrauterino. A progenitora, P.A.V., 19 anos,
ndo planejou a concepc¢do da crianca. Aos 16 anos de idade gerou E.F.A.A. e logo recebeu a noticia
de que seu filho iria ficar em estado vegetativo: - Talvez ele s6 mexa os olhos, disse 0 médico,
segundo a mde durante a entrevista. Logo em seguida, a crianga passou por procedimentos
cirargicos para inserir uma Derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP), vélvula utilizada em pacientes
com HC com funcdo de desvio de fluido acumulado no cérebro e restaurar o fluxo e absorcéo
normal do LCR. Apo0s este procedimento, outras cirurgias foram realizadas para reparar o dano a

nivel medular ocasionado pela MM e ap6s alguns anos, as correcdes ortopédicas.

Ela revelou que E.F.A.A nos seus primeiros anos de vida, se interessava por equipamentos
eletronicos e jogos de montar. Digitava as iniciais dos desenhos animados para identificacdo dos
mesmos e poder ter acesso a eles. Seu periodo pré-operacional é bastante evoluido pelas
experiéncias obtidas atravées da sua atengdo e memorizacao, relacionado as criancas da mesma faixa
etaria e série escolar. E importante ressaltar que atividades propostas a ele tornaram-se
confirmativas da sua capacidade. Sua memdria foi colocada a prova em varios momentos, assim
como sua cognicdo, componentes dependentes de uma boa estruturacéo neural. E.F.A.A. em todos
0s momentos demonstrou interesse nas atividades, realizadas de forma intensa e responsavel.

Gobmez (2014), segrega de forma dependente a memoria em duas partes: memoria de curto
prazo, subdividida em memdria imediata, a qual tem a duracdo instantanea, e memaria de trabalho,
levando algumas horas para desaparecer oferecendo a mente apenas 0 necessario para ser lembrado;
e memdria de longo prazo, subdividida em memoria declarativa ou consciente, utilizada para
recordacdes basicas, informacGes ou respostas objetivas. Destaca também a memoria
procedimental, relacionada a habilidades e habitos, influenciando no desenvolvimento motor e
cognitivo do individuo e a memoria sensorial, a qual é relacionada a gnosia, através dos canais

sensitivos pela audicéo, visdo, tato, olfato e paladar.

O Pensamento é a capacidade psiquica e cognitiva de resolver novos problemas tendo
como base a utilizagdo das experiéncias do sujeito pensante. E adquirido com o passar do tempo

atraves da absorcdo do que é interiorizado desde o nascimento. O sujeito € ativo do pensamento e
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através da motivacdo ele é impulsionado a buscar novas respostas. Logo, 0 pensamento atua

também na cognicao e emocao.

Provavelmente E.F.A.A. utiliza a sua memoria de longo prazo em suas aprendizagens. A
absorcdo dos contetdos a ele langados 0 motiva cada vez mais a buscar 0 novo, produzindo mais
conhecimento e forgando sinapses nervosas a transmitirem mais impulsos, construindo seus degraus

cognitivos de modo admiravel.

CONCLUSAO

As sequelas oriundas da Mielomeningocele e da Hidrocefalia podem influenciar no processo
de escolarizacdo da crianca inserida no ambiente escolar, principalmente nos aspectos cognitivos e
sociais. A compreensdo desses aspectos é de fundamental importancia, pois auxilia na inclusao
destes alunos no ensino regular, disponibilizando independéncia e desenvolvimento em amplos
aspectos educacionais e sociais, além de alertar sobre a doenca, descontruindo mitos e inverdades
relacionadas aos individuos afetados.

Durante a aplicacdo das atividades com E.F.A.A. foi possivel verificar que as sequelas da
MM serviram de ponte para o seu sucesso escolar, rompendo com 0S nervos preconceituosos e
limitantes que a sociedade impde sobre as criancas que passam por este processo. E importante
destacar que o atendimento profissional especializado e consciente no ambiente escolar é de grande
relevancia, visto que os educadores apresentam-se como mediadores importantes para a inclusdo na
escola, sendo necessaria a consciéncia sobre de que forma o aluno com necessidades especiais
chegou e como ele deve permanecer na instituicdo de ensino de forma inclusiva. E.F.A.A.
transformou a frase que o “geriu” em possiblidades alcangadas.

Destaca-se também a necessidade de estudos mais aprofundados sobre o tema, pois a
relacdo da MM e da HC com criancas de Educacgéo Infantil ainda séo escassas. A relacdo da doenca
com exames de imagem relacionando o processo cognitivo destas criancas com a Hidrocefalia
também sdo pontos a serem discutidos, demandando maiores aten¢des nestes aspectos. Recomenda-
se, pois que mais estudos sejam realizados sobre o tema Mielomeningocele e Hidrocefalia na

Educacdo Infantil, direcionando a atencéo nas primeiras fases de desenvolvimento do individuo.
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