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Dedicatoria

Este trabalho é dedicado aos educadores brasileiros e as pessoas com epilepsia.



RESUMO

O estudo teve por objetivo compreender as vivéncias de alguns professores da
educagdo basica da rede publica de ensino, com criangas e jovens que fazem crises
epilépticas no ambiente escolar. Os objetivos especificos envolveram os seguintes
topicos: i) desvelar percepcoes de professores ante a episédios envolvendo alunos que
fazem crises epiléticas; ii) descrever as condutas adotadas pelos professores diante de
manifestacdes dessas crises epilépticas no ambiente escolar, e; iii) identificar possiveis
estratégias utilizadas pelos professores para mitigar preconceitos, esteredtipos e os
estigmas contra criangas e jovens que sofrem de epilepsia. Os referenciais tedricos que
fundamentaram as discussdes e reflexdes da pesquisa estdo ancorados dentro do
campo da Fenomenologia e da Educacdo em Sadde. A abordagem da pesquisa
utilizada foi de cunho qualitativo e fenomenolégico, com os dados produzidos por
meio de entrevistas reflexivas realizadas com oito professores da rede publica de
ensino no municipio de Jequié/BA, entre os quais alguns professores participantes
eram da area de Ciéncias da Natureza. Os resultados apontaram diversas sensacdes
experienciadas pelas participantes envolvendo sentimentos como medos, traumas e
insegurancas. No entanto, foram verificadas a constante e imediata busca pelo socorro,
e 0 necessario e incessante desejo de ajudar, mesmo sem saber ao certo como fazé-lo.
Defendemos que a epilepsia precisa entrar na agenda da educagdo em satde nas
escolas, oferecendo a todos os envolvidos condi¢des mais efetivas para abordar e
orientar a comunidade escolar sobre as caracteristicas da doenca e suas manifestagoes,
primeiros socorros em caso de crise, mas também discutir atitudes positivas para
evitar situagdes associadas a disseminacdo de estigmas e esteriétipos, fortalecendo a
autoconfianga e as chances para que as criancas com epilepsia permanecam nas
escolas.

Palavras-Chave: Epilepsia; Fenomenologia; Professores; Educacgao Basica.



ABSTRACT

The study aimed to understand the experiences of some basic education teachers in
the public school system, with children and young people who have epileptic seizures
in the school environment. The specific objectives would involve the following
provided: i) develop symptoms of teachers facing episodes involving students who
have epileptic seizures; ii) describe the behaviors adopted by teachers in the face of
manifestations of these epileptic seizures in the school environment, and; iii) identify
possible strategies used by teachers to mitigate prejudice, stereotypes and stigma
against children and young people suffering from epilepsy. The theoretical references
that underlie the discussions and reflections of the research are anchored within the
field of Phenomenology and Health Education. The research approach used was of a
qualitative and phenomenological nature, with data produced through reflective
interviews carried out with eight teachers from the public school network in the
municipality of Jequié/BA, among which some participating teachers were from the
area of Natural Sciences . The results showed several sensations experienced by the
participants involving feelings such as fears, traumas and insecurities. However, the
constant and immediate search for help was verified, and the need and incessant desire
to help, even without knowing exactly how to do it. We defend that epilepsy needs to
enter the agenda of health education in schools, offering all those involved more
effective conditions to approach and guide the school community about the
characteristics of the disease and its manifestations, first aid in case of crisis, but also
to discuss attitudes positive to avoid the dissemination of stigmas and stereotypes,
strengthening self-confidence and the chances that children with epilepsy were born
in schools.

Keywords: Epilepsy. Phenomenology. Teachers. Basic education.
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INTRODUCAO
Vocé ja imaginou a seguinte situacao?

A influenciadora digital Camila Coelho, 31 anos, revelou em uma entrevista a revista People que
foi diagnosticada com epilepsia aos nove anos. "Estava brincando com uma amiga e de repente
senti minhas mdos se fechando —meus dedos, um por um", lembrou. Camila contou que a
amiga achava que ela estava brincando. " Entdo me lembro de ter desmaiado. Quando acordei, ouvi
minha made dizendo: 'Camila, vocé estd bem? Apenas fale comigo'. Eu queria responder, mas
ndo consegui", disse. O diagndstico a fez tomar remédios diariamente, para controlar as
convulsoes. Até que, aos 14 anos, ela se sentiu insegura e interrompeu o tratamento: "Eu me
senti diferente e ndo aceitei. Por que tenho que tomar remédio todas as noites? Por que
ndo posso beber?”.

Ao parar com o remédio, Camila sofreu uma convulsio na frente de toda a escola. "Foi o dia
mais terrivel da minha vida. Eu me senti culpada. Eu me senti idiota. Nio é como se eu
realmente quisesse beber ou festejar. Foi s6 que essa coisinha me fez sentir diferente", disse.
Depois do episodio, ela nunca mais parou de tomar o medicamento. "Eu tenho esse
medicamento que pode tirar minhas convulsoes. Eu sei que muitas pessoas, mesmo tomando a
medicagdo, ainda as tém. E hd pessoas no mundo que tém doencas muito mais graves, entdo por
que estou reclamando? Desde entdo, sou grata pela minha vida todos os dias"1.

A epilepsia é doenga que afeta muitas pessoas no mundo todo, contabilizando
aproximadamente 50 milhdes de individuos em diferentes faixas -etdrias
(LUNARDI, 2012; SILVA, 2016). Teoricamente, ninguém estd livre dos surtos
epiléticos, no entanto, diversos fatores podem contribuir para seu
desencadeamento ou até mesmo agravar a situacdo da pessoa com epilepsia, entre
os quais, podemos citar fatores genéticos, pancadas e traumas na area da cabega,
fatores patologicos e ma alimentagao.

De acordo com nossas observagdes e vivéncias? com criangas e adolescentes que
frequentemente apresentam crises de epilepsia, considerando o impacto
significativo que esta condigcdo neuroldgica cronica acarreta na vida dessas pessoas,
com aspectos ligados a inseguranca, receios, medos e, principalmente, preconceitos;
e da importancia dos professores e de seu papel estimulador como educadores e

formadores de opinido; levando em consideracdo todos esses aspectos, a

1 Fonte: https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/02/06/camila-coelho-revela-que-
tem-epilepsia-conheca-doenca-e-seus-tipos.htm

2 Tivemos experiéncias pessoais frente a familiares e amigos com epilepsia, por meio de nosso
trabalho junto a assisténcia farmacéutica da Secretaria de Satide do Municipio de Jequié/BA.
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problematica orientadora dessa pesquisa explora exatamente dados sobre a
compreensao de parte da comunidade escolar sobre a epilepsia e como os educadores,
incluindo alguns docentes da area de Ciéncias da Natureza, lidam com o
fendmeno das crises epiléticas no ambiente escolar. Nesse sentido, caberia perguntar:
Como professores da educacao basica da rede publica de ensino significam suas
vivéncias com criancas e jovens que fazem crises epilépticas no ambiente escolar?

A principio, suspeitamos que essa nao é uma problematica de interesse
sistemdtico nas pesquisas na area educacional, inclusive nas pesquisas mais
especificamente desenvolvidas dentro da area de Educacdo em Ciéncias. Por
exemplo, visitando as paginas dos mais conhecidos e renomados periédicos da
referida area no pais, a saber: Ciéncia & Educacgdo (27 volumes, entre 1998 - 2021);
Investigacdes em Ensino de Ciéncias (25 volumes, entre 1996 - 2020); Ensaio:
Pesquisa em Educagao em Ciéncias (23 volumes, 1999 - 2021); Revista Brasileira
de Pesquisa em Educagdo em Ciéncias (21 volumes, entre 2001 - 2021); e,
Alexandria (13 volumes, entre 2008 - 2020), utilizando a palavra “epilepsia” nos
buscadores, titulos e assuntos, resumos e palavras-chave, ndo foram identificados
trabalhos a respeito dessa temaética.

Na literatura envolvendo as areas de Educacdo e Saude, ha alguns poucos
estudos apontando dados que revelam que os professores nao estdo preparados
para assumir a aprendizagem de alunos com necessidades educacionais especiais
(BEYER, 2003; BRYANT; OLIVER, 2012; LUNARDI, 2012; LOPES; MURAD, 2020).

Por exemplo, em seu trabalho realizado no inicio dos anos 2000, Beyer (2003)
discute, a luz da histéria da educacao inclusiva, as mudancas que ocorreram nas
politicas educacionais brasileiras (integracdo escolar preferencial de alunos com
necessidades educacionais especiais), os avangos obtidos (rompimento do
paradigma médico, que marcava negativamente, como aptas ou inaptas, as criancas
com necessidades especiais para o ensino-aprendizagem) e a insercdo do
paradigma vygotskiano como inspiracdo da real possibilidade de ocorréncia de
educacdo inclusiva. No entanto, o autor também levanta argumentos sobre o
despreparo dos professores mediante as propostas de atendimento de alunos com

deficiéncias, sinalizando alguns pontos como: “falta de compreensao da proposta”,
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“da formacdo conceitual correspondente”, “da maestria do ponto de vista das
didaticas/metodologias” e “das condi¢des apropriadas de trabalho” (p. 2).
Vitaliano (2007), em trabalho desenvolvido junto a professores
universitarios, trouxe a tona problemas como “o despreparo dos professores para
incluir alunos com necessidades especiais nos diversos niveis de ensino” (p. 409) e o
fato dos cursos de graduacdo, “as chamadas licenciaturas, em sua maioria, ndo
disponibilizarem preparagao adequada para os graduandos” (futuros professores)
e, desta forma, “eles, ao terminarem seus respectivos cursos, nao saberao
promover préaticas inclusivas” (p. 406). Isto é fato preocupante, pois de acordo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2015), 6,2% da populacao
brasileira apresenta algum tipo de deficiéncia. Enfim, as pesquisas relatam que, de
modo geral, ndo existe uma preparacao adequada, por parte dos docentes, para lidar
com criangas e jovens, seja aqueles com necessidades especiais, seja aqueles
pertencentes a outros casos, como os estudantes sujeitos a crises epiléticas
(VITALIANO, 2007, BRIANT; OLIVER, 2012; BEYER, 2003; HUMMEL, 2007).
No entanto, como assinala Lunardi (2012), os professores sdo elementos
essenciais para o fornecimento de informagdes corretas e ndo preconceituosas sobre
diversos assuntos. No que concerne a educacdo inclusiva, tratando exclusivamente
da inclusao e permanéncia de estudantes com epilepsia no centro dos ambientes
escolares, e de trabalhos que discutem o assunto dentro dessa temaética, a
producao de pesquisa é ainda muito incipiente. Contudo, recentemente foi
publicado na Revista Iniciagido & Formagio Docente, vinculada ao Grupo de Estudos
e Pesquisas em Analise do Discurso, Leitura e Escrita (GEPADLE), da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), um trabalho onde as autoras
trataram de temas relativos a epilepsia e inclusdo escolar (LOPES; MURAD, 2020).
Neste caso, temos um estudo que aponta a importancia de se considerar a epilepsia
como uma condi¢do impactante no dia a dia escolar dos alunos acometidos pela
doenca e que se encontram medicalizados, isto é, apresentam necessidades

educacionais especiais, em especifico no ensino médio profissionalizante.
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Também focalizando nosso tema de interesse, Silva, Ferreira Filho e Pinto
(2020)3 se preocuparam com os estigmas relacionados a epilepsia e em como
reduzi-los no ambiente escolar. Constataram a escassez de dados e informacdes
sobre esse problema na producdo académico-cientifica; apresentaram um projeto
voltado para atacar a disseminacdo de estigmas por meio da exibicdo de um
audiovisual (documentario) apresentado para profissionais da educagdo. Ao final
do trabalho, os autores apontaram “equivocos que permeiam o cotidiano das
pessoas com epilepsia e a utilidade do documentario [utilizado] como ferramenta
metodolégica na transmissao de informacdes de temas relevantes” para o assunto
(p. 812, grifo nosso).

Num outro estudo, produzido fora do campo educacional, Lisboa (2005)
relatou algumas percepgdes apds vivenciar trés anos trabalhando de forma
voluntaria numa associacao de portadores de epilepsia. Segundo a autora, esses
trés anos lhe “permitiram conhecer e assistir a alguns portadores e ex-portadores
de epilepsia e suas histérias, permeadas pelo sofrimento e pela esperanca (...). O
sofrimento dessas pessoas, assinala a autora, “revela formas de subjetivagao
alicercadas na impoténcia. Tal sentimento revela um pedido de acolhimento e
respeito por parte da sociedade em relagao a todas essas pessoas” (p. 321).

Assim, considerando a relevancia da temaética e as informacdes supracitadas,
atendendo adicionalmente as nossas experiéncias pessoais frente a familiares e
amigos com epilepsia, pela experiéncia de trabalho acumulada junto a assisténcia
farmacéutica na Secretaria de Satde do Municipio de Jequié¢/BA e; ao tomarmos
conhecimento de um nutmero significativo de pessoas que fazem uso dos
medicamentos controladores da epilepsia, entre as quais, muitas estdo em idade
escolar, o estudo aqui apresentado teve como objetivo geral: Compreender o significado
das vivéncias de professores da educacdo bdsica, da rede piiblica de ensino, com
criangas e jovens que fazem crises epilépticas no ambiente escolar.

Objetivos especificos:

o Desvelar percepcoes de professores ante a episédios envolvendo alunos que

3 Este artigo foi derivado da dissertacdo de mestrado profissional de Fabiane Beletti da Silva, trabalho
produzido no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia Sul-Rio-Grandense (SILVA, 2016).
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fazem crises epiléticas;

e Descrever as condutas adotadas pelos professores diante de manifestacoes
dessas crises epilépticas no ambiente escolar;

o Identificar possiveis estratégias utilizadas pelos professores para mitigar

preconceitos, esteredtipos e os estigmas contra criangas e jovens que sofrem de

epilepsia.

Com efeito, busca-se avangar na producdo de conhecimentos sobre como o
ambiente escolar lida com situagdes envolvendo a referida doenca, avancar nas
discussoes e reflexdes sobre o papel da educacdo formal no trato com essa realidade,
e, quem sabe, construir saberes que possam apoiar estratégias futuras de “educacdo
em epilepsia” [Educacdo em Satde], melhorando as condicdes para pessoas com essa
condicdo no ambiente escolar, auxiliando os professores e a prépria comunidade

escolar nas tomadas de decisdo mais bem informadas frente ao fendbmeno
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CAPITULO 1
REVISAO DE LITERATURA

Apds 31 anos convivendo com a epilepsia, o estatistico Eduardo Caminada [r., 34, diz que
aprendeu a lidar com a condi¢do. " Levo minha vida normalmente, é claro que dentro dos limites
que a epilepsia me impos. Quando ndo me sinto bem, ndo dirijo e busco lugares seguros para
andar". Ele jd sofreu preconceito no trabalho por causa de suas crises convulsivas,
controladas em parte por um remédio. "Ninguém fala, mas é muito visivel. Uma vez, precisei ficar
internado. Quando voltei, os contatos diminuiram, ndo me chamavam para as reunioes. Fui
demitido", conta o estatistico, que hoje trabalha em casa. Ja no campo dos relacionamentos, do
qual muitos pacientes se queixam, Caminada Jr. diz que ndo tem do que reclamar. "Nunca tive
problema com amigos, familia ou namoradas. O lado profissional foi sempre o que mais me
incomodou*."

O capitulo esta organizado em subtépicos de modo que explicitaremos aqui
as referéncias tedricas utilizadas durante a pesquisa. Na secdo 1.1 sao apontados
detalhes da literatura estudada que versa sobre a epilepsia e temos um breve
apanhado, oferecendo uma visdo geral histérica do contexto da doencga. Ja no item
1.2, apresentamos algumas pesquisas ja realizadas sobre a referida tematica,
incluindo aquelas dedicadas a estudar como a comunidade escolar lida ou vem
lidando com os casos de epilepsia no contexto da educagao bésica. A altima secao
deste capitulo (1.3) é dedicada ao subcampo da Educacdo em Satde, como linha
de pesquisa ligada a area de Educacao em Ciéncias, os estudos e reflexdes sobre
essa linha de pesquisa no pais e suas conexdes com o ensino, a formacao de
professores e a questdo da epilepsia. Nossa tese é a de que programas de Educacdo
em Saude precisam ser implementados com mais sistematicidade nas escolas,

incluindo informacgdes aos professores e alunos sobre como lidar com as situagdes

ligadas a epilepsia e outras demandas de pacientes com necessidades especiais.

1.1 - Epilepsia

De acordo Lunardi (2012) a epilepsia é um distarbio neurolégico cronico,
gerador de impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes (como pode ser

constatado no depoimento de abertura desse capitulo) e no orcamento da

4 https:/ /wwwl.folha.uol.com.br/folha/equilibrio/ noticias/ ult263u4094.shtml
Acesso em: 26/05/2021.
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assisténcia a satide das familias. Abrange tanto paises desenvolvidos quanto
aqueles em desenvolvimento. No Brasil, devido as mas condigdes de higiene e
satide publica que afetam boa parte da populacdo, as taxas de incidéncia de casos
de epilepsia sao ainda maiores (LUNARDI, 2012).

A epilepsia é compreendida como uma alteracdo temporaria e reversivel no
funcionamento do cérebro que ndo tenha sido causada por febre, drogas ou disttrbios
metabolicos, de forma que, por alguns segundos ou mesmo minutos, uma parte do
cérebro emite sinais incorretos. Tais sinais podem ficar restritos a esse local ou
espalhar-se sistemicamente pelo corpo (LBE, 2020). De acordo com Roriz (2009) as
crises podem ser caracterizadas como eventos clinicos que ocorrem em funcdo de
excessivas descargas elétricas anormais envolvendo células nervosas.

Segundo Lisboa (2005) a epilepsia tem sua etiologia desconhecida, nao
alcancando “definicdo satisfatria para ser considerada [como] doenga especifica ou
mesmo [como] uma sindrome” (p. 323).

Pessoas de todas as ragas, sexos, condigdes socioecondmicas e regides do
mundo sdo acometidas por esse problema (FERNANDES, 2005; BETTING et al.,
2003; COSTA, 2014; KANASHIRO, 2006; MARCHETTI et al., 2005). No entanto,
nota-se a prevaléncia de casos nas criangas, pois segundo Rosa (1997) “elas tém um
sistema nervoso ainda em processo de formacao e, portanto, imaturo” (p. 37). Com
efeito, elas estdo comumente “mais sujeitas a infec¢des acompanhadas de
hipertermia e disttrbios hidroeletroliticos” (p. 37), constituindo, desse modo, um
grupo mais susceptivel as crises epiléticas.

Apesar das caracteristicas comuns repetidas nas crises, tais como, a pessoa
fica rigida, cai no chdo e comeca a debater-se; e da interpretagao de sua ligacdo aos
transtornos funcionais neurolégicos, o) entendimento dessa
doenca/sindrome/distirbio ainda ndo atingiu uma compreensdo totalmente
satisfatoria, considerando tanto o campo médico, quanto o cientifico
(FERNANDES, 2005). No entanto, alguns aspectos sao conhecidos, por exemplo:
as crises epiléticas sao classificadas quanto a causa: idiopética (epilepsias transmitidas
geneticamente); sintomética (epilepsias cujas causas sdo identificaveis); criptogénica

(epilepsias de presumivel base organica, sem causa definida); de acordo com sua
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atividade, emotiva (apresenta crise em um periodo curto de tempo); inativa
(apresentou crise em tempo remoto); indeterminada (quando o paciente apresenta
crise em algum momento ndo determinado) (KANASHIRO, 2006); e ao nivel de
percepcao estereotipada dos pacientes: focal (perceptiveis e disperceptiveis),
generalizadas, desconhecidas e ndo classificadas (COMMISSION-ILAE, 2017).

O fato é que a epilepsia ndo tem cura, de tal sorte que o individuo é considerado
“curado” quando ndo apresenta mais crises convulsivas por um longo periodo, sem a
necessidade de uso de medicamentos. Diferentemente da cura, seu tratamento e
controle se da por meio da administracdo de medicamentos conhecidos como drogas
antiepilépticas (DAE) de primeira linha (KANASHIRO, 2006), que sdo determinadas e
prescritas pelos médicos segundo a andlise da situagdo de cada paciente. Geralmente,
observa-se que 70% dos pacientes que fazem uso desses medicamentos, alcancam o
controle mais ou menos satisfatério para suas crises. No Brasil a distribuigdo das DAE
é realizada por meio do servico publico (SUS - Sistema Unico de Satde).

Contudo, se o paciente, utilizando esses medicamentos, ndo alcancar o efeito
esperado, tem-se a possibilidade de intervencao cirtrgica, considerado recurso de
altimo caso e esgotadas todas as demais possibilidades existentes, tal como: alta
concentracdo medicamentosa, dieta cetogénica (uma abordagem nutricional que
consiste em uma dieta com alto teor lipidico, levando o organismo a consumir,
inicialmente proteinas e gorduras, adequando desse modo, os niveis de carboidratos,
que estao relacionados com a reserva cerebral de energia), a estimulacdo do nervo
vago, tanto o aferente quanto o eferente visceral (utilizando neurotransmissores) e/ou
sugerindo um acompanhamento multiprofissional e psicologico para os pacientes
(SILVA, 2016; KANASHIRO, 2006).

Portanto, em relacdo a potencial cura, a literatura disponivel é controversa.
Como dissemos, para muitos a epilepsia ndo tem cura; para outros, com os progressos
alcancados pela medicina, o melhor caminho de tratamento indicado seria a
intervencao cirtrgica: “hoje, sabemos que 80% dos casos sdo trataveis com cirurgia, o
que representa a condi¢do de ndo mais conviver com a doenca pelo resto da vida”

(LISBOA, 2005, p. 325).
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Por causa da falta de informacdes e com a disseminacdo de ideias
fragmentadas, distorcidas e erroneas, muitas das quais carregadas de mitos e
preconceitos sobre a doenca, as pessoas em geral pouco sabem sobre o que fazer ante
a casos de surtos de epilepsia. Consequentemente, os aspectos referentes aos primeiros
socorros, ficam, frequentemente, a desejar.

Neste sentido, a Liga Brasileira de Epilepsia (ABE®), a Associagao Brasileira
de Epilepsia (ABE?), em suas plataformas eletronicas e o Ministério da Satde
(2018), por meio do Manual de Avaliacdo e Manejo de Pacientes com Epilepsia
(destinado a médicos nao especialistas), disponibilizaram um esquema de
avaliacao, incluindo a respectiva conduta e, entre elas, pontos nodais de decisao
frente a uma pessoa em estdgio de crise. Esses documentos propdem acoes como:
acomodar a pessoa em local confortavel; afrouxar roupas (gravatas, botdes);
colocar um travesseiro ou apoiar a cabeca (esperando o episddio passar); verificar se
ela estd respirando adequadamente e, por isso, ndo colocar nada na boca do
desfalecido; ater-se, cautelosamente, as gestantes, enfim, acdes como estas podem
ajudar a diminuir o constrangimento sentido apés a ocorréncia da crise e garantir,
dessa forma, um ambiente mais acolhedor e seguro.

Além dos primeiros socorros, outro ponto de preocupacao esta relacionado
as percepgoes e subjetividades dos sujeitos portadores ante ao sofrimento causado
pela doenga.

Costa (2014), em um de seus trabalhos, apresenta um estudo interessante
sobre a contextualizacdo histérica da epilepsia, seguindo cronologicamente, desde
a antiguidade até a atualidade. Segundo ele, os primeiros registros datam mais de
3.000 anos antes de Cristo. Com isso, ha textos descobertos na regido da Antiga
Mesopotamia, de escrita antiga, referenciando uma linguagem acadiana, fazendo
alusao a pacientes em estado de crise. Do mesmo modo, criptografados egipcios e
abilonicos também reportam varios casos existentes naquele momento histérico.

Nas sociedades chinesa e persa havia toda uma postura de medo e misticismo

5 https:/ /www.epilepsia.org.br/
¢ https:/ / epilepsiabrasil.org.br/
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envolvendo o assunto, ja que as pessoas acreditavam em possessdes demoniacas que
tomavam conta dos individuos atingidos (COSTA, 2014).

Assim como os babildnios, os gregos associavam a epilepsia a castigos de
deuses ou demonios. Nessa perspectiva, Seixas (1922) apud Silva, Ferreira Filho e
Pinto (2020) assinala que a palavra “epilepsia” é oriunda de expressdes gregas
associadas a ideia de “agarrar bruscamente”, comportamento tipico do “estado em
que o paciente se encontra no momento da crise, como se estivesse sendo possuido
pelo demoénio ou arrebatado por algo divino” (p. 813).

No entanto, figuras importantes como Hipodcrates de C6s (pai da medicina)
ajudaram a desmistificar as ideias equivocadas que se estabeleciam com relagao a
essas pessoas. Analisando o pensamento deste filésofo, Costa (2014) assinala que “este
diz estar convicto de que ndo existe doenca alguma que possa ser considerada
sagrada” (p. 10) argumentando que sua expressao nas pessoas “nao estava ligada nem
a deuses ou demonios” (Idem), mas sim, a uma doencga de causas naturais. Platao
e Aristoteles, com suas teorias, também contribuiram no processo de
desmistificagdo da epilepsia, tratando de esclarecer e relacionar o fen6meno aparente
dos surtos epiléticos a alguma modalidade de disfuncdo cerebral (COSTA, 2014).

Na idade média ocorreu, novamente, um retorno ao misticismo e ao
dogmatismo, pois os médicos acreditavam que, assim como outras doengas, a
epilepsia estava relacionada a algum tipo de possessdo demoniaca. No que
corresponde a esse periodo, Costa (2014) menciona que “por esse motivo, os
epiléticos eram tratados como bruxos e bruxas, acabando muitas vezes nas maos da
inquisicao” (p. 12). A igreja catélica influenciou fortemente essa época, tanto
religiosamente, quanto economicamente, de tal forma que a comunidade em geral
era doutrinada e controlada segundo seus interesses e cosmovisao.

Atualmente sdo notérios os avancos da ciéncia e da tecnologia para uma
melhor qualidade de vida dos pacientes com epilepsia. Avangados aparelhos e
praticas de diagnostico, profissionais médicos especializados, medicamentos e
novas estratégias de intervencao invasivas ou ndo, vem sendo empregadas para o
tratamento dos pacientes, sendo que, nos ultimos anos, houve o desenvolvimento

de conhecimentos e solugdes de extrema importancia para a identificacdo e
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controle da doenca. Porém, muitas incégnitas existem e persistem em torno da
doenca. Segundo Betting et al. (2003), “apesar do crescente nimero de publicagdes
cientificas, algumas questdes abrangendo o tratamento da epilepsia, em suas
diversas formas, permanecem sem resposta ou em estado de posicOes
controversas” (p.1045). No entanto, considerando os avangos e o crescente
desenvolvimento do conhecimento cientifico, atualmente a doenca é associada ao
mau funcionamento do sistema neurolégico, e ja é sabido que pessoas com

epilepsia, desde que recebam o tratamento adequado, podem levar uma vida

normal.

1.2 - Epilepsia e Escola

Verificamos ao longo da histéria que os paradigmas preconceituosos e
estereotipados sobre a doenga se perpetuaram no tempo e se instalaram, em menor
ou maior grau, na sociedade atual. Por isso, a nosso ver, no sentido de buscar formas
para colaborar na desmitificagdo desse problema, de informar e discutir sobre
questdes associadas a epilepsia no ambiente escolar, questdes referentes aos
estigmas e outras subjetividades devem ser compreendidas e abordadas com
serenidade junto a todos envolvidos. Para isso, buscamos conhecer trabalhos
produzidos que tivessem relacdo com essa tematica.

A diversificagdo de exemplos sobre como se tem abordado a epilepsia no
ambiente escolar pode ser evidenciada na revisdo de literatura da base de dados
que desenvolvemos junto a Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO) e ao
Centro de Informacdes de Recursos Educacionais (ERIC) nos tilltimos 20 anos. Para
viabilizar a realizacdo deste levantamento bibliografico, foram utilizadas
palavras-chave combinadas: epilepsia and aprendizagem no Scielo; e epilepsy and
learning no ERIC. A plataforma da Scielo gerou 11 artigos e o ERIC, 68 trabalhos,
totalizando 79 documentos, sem repeticdo. Levando em consideragao os critérios
seletivos das respectivas plataformas restritos as palavras-chave utilizadas, o Gréfico
1 mostra a dindmica da producao cientifica existente nas bases visitadas entre 2000

a 2019, onde observamos algumas flutuagées no namero de trabalhos produzidos,
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com o &pice de artigos encontrados demarcado para o ano de 2010, com 15

trabalhos.

Grafico 1. Artigos sobre epilepsia no contexto escolar identificados nas plataformas examinadas no
intervalo de 20 anos (2000 - 2019).

N® de Artigos por intervalo de tempo

W2000 =2001 Wm2002 2003 W2004 WZ005 W2006 W 2007 WM2008 2009 W2010
2m 202 2013 2014 2015 2016 207 2018 2019 Total

79

Fonte: Elaborada pela autora.

Analisando cada texto, foi possivel compreender e, desse modo, criar categorias
de acordo com os aspectos discutidos nos multiplos artigos encontrados, identificando
seus objetos de interesse. Percebeu-se nos assuntos abordados por esses trabalhos
aspectos como: distarbios comportamentais e cognitivos; dificuldades de
aprendizagem existentes nas criangas portadoras de epilepsia; trabalhos voltados as
questdes medicamentosas. Tais caracteristicas também foram verificadas por Roriz
(2009), em uma revisdo de literatura desenvolvida junto as mesmas bases de dados
(Eric, Scielo); como também na plataforma do PsycInfo, no intervalo de 1940 a 2000,
porquanto intencionava investigar e analisar aspectos voltados a educacdo de criangas
com epilepsia.

Também identificamos trabalhos desenvolvidos na drea de genética molecular,
trabalhos experimentativos; manuais informativos; relatos de experiéncias de
pessoas acometidas pela doenca; pesquisas relacionando epilepsia a outras

comorbidades; diagndsticos; andlise estrutural do cérebro, envolvendo a questao da



24

linguagem; discursos cirargicos; revisao de literatura; enfim, apesar de refinarmos
o motor de busca nas referidas plataformas, ainda assim, identificamos textos
(aproximadamente 5%) que nao tinham em seus objetivos, a intencao de argumentar
ou discutir a doenca. Devido a isso, esses casos foram categorizados como
“outros”.

Se comparados aos achados de Roriz (2009) houve um crescimento pequeno
na quantidade de trabalhos gerados no modelo de busca das plataformas voltadas
para relacdo epilepsia e aprendizado. No entanto, produg¢des envolvendo a
articulacdo escola/professor/aluno ainda sdao encontradas em raros casos,

perfazendo apenas cinco trabalhos em 20 anos.

Gréfico 2. Categorias de acordo com temas/ assuntos abordados nos 79 artigos analisados.

B Comportamental

m Genetico/Molecular

23 Aprendizado/ Cognitismo

Relag do com outros disharbios

0 B Medicamentoso

B Cirrgico

B Experimentactes
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® Manual

B Diagnosticos
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Revisdo de literatura
Outros
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1} . L
Aspectos observados nas leituras

Fonte: Elaborado pela autora.

No Grafico 2 é possivel visualizar essas disparidades entre os principais
assuntos abordados nos artigos examinados.Notadamente, como aponta Roriz
(2009), muitos trabalhos objetivam determinar as limita¢des das criancas com
epilepsia e, em raros casos, identificamos propostas de superacdo dos problemas
envolvidos entre a comunidade escolar e os alunos com epilepsia (p. 37).

Uma caracterizacdo social negativa associada aos estudantes portadores de

epilepsia é o estigma, um problema que vem sendo estudado ao longo do tempo,
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visto que, tem sido utilizado para definir uma caracteristica que marca uma pessoa,

diferenciando-a do geral. Como assinalou Lisboa (2005, p. 323, grifo nosso):

O diagnostico de epilepsia coloca o sujeito dependente de um outro, seja
familiar ou ndo, para que as crises sejam registradas. A partir dai, o seu
destino ja esta fadado pelo horroroso constrangimento, passa a ter mais um
adicional estranho e invasivo nessa histéria, o outro (ou 0s outros).

Consequentemente, o isolamento da convivéncia regular com outras pessoas
e a rejeicdo, contribuem para a marginalizacdo e o desenvolvimento de
caracteristicas como ansiedade e depressdo, havendo inclusive orelato de exemplos
de tentativas de suicidio entre portadores de epilepsia (VALENTE et al., 2004;
LISBOA, 2005; MARCHETTI et al., 2005; BERRIOS, 2012).

Em funcao desse quadro, embora se perceba um interesse nareferida tematica
(visto pela quantidade de trabalhos gerados/associados as terminologias aqui
empregadas) é fundamental uma discussdo que contemple e considere as concepgdes
das pessoas de entorno, incluindo alunos, professores, funcionarios da escola e a
propria familia; é fundamental também pensar na qualidade de vida desses
individuos frente sua rotina, as relacdes com as outras pessoas em sociedade e o
mundo que o cerca.

Uma das questdes trabalhada por Goffman (2004), em seu livro intitulado
“Estigma: notas sobre a manipulagio da identidade deteriorada”, é a visibilidade de um
estigma. Segundo ele “a visibilidade é, obviamente, um fator crucial”, pois é por meio
“de nossa visdo que o estigma dos outros se torna evidente com maior frequéncia” (p.
44). Desta forma, quando o estigma é percebido ou sentido pelas pessoas, possuindo
uma “caracteristica aparente” é designado visivel. Geralmente é o cardter mais
preocupante, pois lida diretamente com a sociedade. O estigma denominado invisivel,
como o proprio nome sugere, é oculto, secreto e s6 se torna real quando a
caracteristica é revelada, direta ou indiretamente (GOFFMAN, 2004).

Infelizmente, agdes preconceituosas e discriminatérias aparecem nas entre-
linhas em diversas situagdes, com pouca visibilidade. Sobre isto Fernandes (2005),
interpretando Becker (1963), assinala que “de acordo com seu ponto de vista, o estigma

ndo é caracteristica da atitude da pessoa, mas uma consequéncia da aplicagdo de
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normas sociais” (p. 40). Desta forma, a sociedade cria normas, estereétipos e se alguém
foge do “padrao” considerado aceito, é imediatamente visto com outros olhos, é tido
como anormal e, muitas vezes, desvalorizado nos diversos contextos sociais.

A falta de conhecimentos, os estigmas e constrangimentos sdo as principais
causas de evasdo escolar de criancas e adolescentes com epilepsia (LUNARDI, 2012).
A autora explica que esse fato se deve aos processos de rejeicdo das pessoas, ou pela
atitude de superprotecao dos pais e familiares que tém contribuido para agravar esse
quadro. Ademais, a falta de conhecimentos “causa instabilidade no ambiente em que
se manifesta, tanto com relagdo ao cotidiano das pessoas com epilepsia na sociedade
quanto nas implicagdes pedagodgicas que esta acarreta” (SILVA; FERREIRA FILHO;
PINTO, 2020, p. 827).

Ninguém é imune a epilepsia, qualquer um poderd desenvolver crises
epilépticas, no entanto, a depender da fase da vida do individuo (infancia,
adolescéncia, fase adulta ou mesmo na velhice) acometido pela doenga, diferentes
aspectos poderdao ser afetados. Diante disso, Fernandes (2005) assinala que a
epilepsia, “tendo seu inicio na infancia” acaba gerando as condic¢des de estigma
sendo “desencadeados ja na primeira crise” em que os pais e familiares
consumidos pelo sentimento de ansiedade, culpa e tristeza, acabam
superprotegendo a crianga e a isolando do mundo. Na adolescéncia, por ser uma
fase de mudancas e questionamentos, as principais dificuldades parecem estar
relacionadas “ao prognoéstico da epilepsia, por existir o desejo de independéncia e
de autonomia dos jovens” (p. 49) e, por fim, quando adultas, as pessoas estao, pelo
menos em tese, mais estabilizadas em suas profissoes e estilos de vida e, por isso,
a epilepsia desencadeia implicacdes negativas nas relacdes sociais e no trabalho,
gerando conflitos familiares, sociais e econdmicos.

Como ja mencionado, no contexto dessa dissertacdo, nos interessa mais
especificamente os casos de epilepsia que acontecem com as criangas e
adolescentes estudantes na educacdo basica, particularmente dentro do ambiente
escolar. Geralmente a escola é um dos principais agentes de socializacdo
envolvendo as multiplas relagdes entre os estudantes, professores e demais agentes

dentro do cendrio escolar. E durante momentos como o recreio e nas aulas, por
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exemplo, que as criangas desenvolvem suas habilidades sociais e emocionais, bem
como o senso de coletividade e empatia. Considerando a escola como um ambiente
em que todos devem ser tratados com igualdade, o ideal seria que os alunos
tenham as mesmas oportunidades de socializacao (FERNANDES, 2005).

Diante disso, considerando os inumeros papéis que a escola possui,
aproximar essas criancas, consideradas “deficientes e/ ou anormais”, proporcionar um
ambiente acolhedor, é também funcdo social da escola, colaborando na
consolidacdo do processo de socializacdo dos alunos com epilepsia. Sobre isto,
Zanini, Cruzb e Zavarezec (2011), em pesquisa versando sobre as percepcdes dos
professores do ensino fundamental sobre a crianca com epilepsia na escola, em
Santa Catarina, afirmam que “o professor tem (..) importante papel no
fornecimento de informacdes corretas as criangas sobre diferentes temas” (p. 8). Os
autores salientam que foi insatisfatorio o conhecimento revelado por parte do corpo
docente estudado acerca dos aspectos clinicos e dos primeiros procedimentos que o
paciente requer em casos de epilepsia. Com isso, “a desinformacao e preconceitos a
respeito das epilepsias, inclusive entre pais e professores do ensino primério, alertam
para a necessidade de educacdo da populagao” (ZANINIL CRUZB; ZAVAREZEC,
2011, p. 8).

1.3 - Algumas questdes sobre Educacao em Satde na area de Educacao em Ciéncias

Nesta secao abordaremos informagdes sobre o subcampo da Educagao em
Saude (E-S), como uma das linhas de pesquisa ligadas a 4rea de Educacdo em
Ciéncias. Para isso, trataremos das ideias contidas em alguns trabalhos publicados,
entre outros autores, pelas professoras Adriana Mohr e Virginia Schall,
pesquisadoras da referida area envolvidas com as teméticas da E-S.

Para Virginia Schall e Miriam Struchiner (1999), “a E-S é um campo
multifacetado, para o qual convergem diversas concepcdes, das areas tanto da
educagdo, quanto da saude, as quais espelham diferentes compreensdes do
mundo, demarcadas por distintas posi¢des politico-filosoficas sobre o homem e a

sociedade” (p. 4).



28

Adriana Morh vé a E-S nas escolas como “atividades realizadas como parte
do curriculo escolar, que tenham uma intencdo pedagégica definida, relacionada
ao ensino-aprendizagem de algum assunto ou tema relacionado com a satde
individual ou coletiva” (MOHR, 2002, p. 112). A referida autora tece criticas a

perspectivas de E-S que se limitam a:

prelecdes sobre a necessidade de higiene pessoal, atividades coletivas de
escovacdo dos dentes nas pias da escola, palestras sobre anatomia e
fisiologia do sistema reprodutor humano, sobre métodos contraceptivos
e sua suposta consequéncia, a prevencdo da gravidez dita precoce. (...)
atividades que recomendam agdes para controle de vetores e distribuem
conselhos e regras para uma alimentagdo saudavel ou para desfrutar de
boa saude. Mais recentemente, também encontramos associagdo com
atividades de programas que incluam o acompanhamento ponderal e
nutricional, bem como a acuidade visual dos alunos e combate as drogas
(p- 106).

Para referida autora, dentro de uma concepcao de escola “ndao como
modeladora de comportamentos, mas como oportunidade do aluno pensar,
conhecer e escolher em um campo onde nao se pode dizer que existe o certo e o
errado” (Idem, p. 115), a E-S envolve o “pensar, o refletir, o entender e o questionar
o porqué das coisas e fendmenos naturais, sociais, histéricos e artisticos que vemos
e vivemos no mundo que nos cerca” (Idem, p. 112).

Ela também assinala que a forma como a escola e os professores tratam a
questdao dos conhecimentos disciplinares e cotidianos, influencia na integracdo
disciplinar, pois trabalhar um tema cotidiano e de relevancia social, apenas com
objetivos e em funcdo do conhecimento disciplinar, faz com que “o significado do
conhecimento disciplinar para o aluno seja esvaziado” (p. 113) e, com isso, ocorra
um isolamento do conhecimento do fenémeno concreto e complexo inicial,
perdendo-se os demais conhecimentos que seriam necessdrios para o
entendimento da complexidade requerida. Portanto, “a compreensao do tema ou
fendmeno complexo (e concreto) é a meta dos esforcos disciplinares; dessa forma,
o conhecimento disciplinar é desenvolvido para e em fung¢do do tema” (MOHR,
2020, p. 114). Parece que, em sintese, a autora reconhece a necessidade de
contextualizar e transversalizar as abordagens de satide realizadas nas escolas,

mas sem perda do papel dos conhecimentos especificos e disciplinares, sempre
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necessarios para discutirmos com fundamentagao apropriada os temas da area de
satude.

Ela defende que educar para satide envolve mudancas nas quais o objetivo
é uma vida saudavel, mas quando pensamos em E-S alinhada a uma perspectiva
de alfabetizacdao cientifica, a ideia é desenvolver nos estudantes autonomia,
comunicacdo e habilidades, encarados como elementos fundamentais para a
capacitagdo humana (MOHR; VENTURI, 2013). Com isso, compartilhar
informagdes isoladas tem pouco ou nenhum reflexo nos comportamentos das
pessoas. Por isso, é necessario contextualizar, dar sentido para que o outro possa
fazer suas escolhas e a escola podera contribuir dessa maneira, auxiliando para
que os alunos se sintam e sejam autonomos em suas decisoes.

Quanto aos objetivos em E-S na escola, ou melhor, a falta de
questionamentos destes e de sua proposta de tratamento transversal pelos
Parametros Curriculares Nacionais’, a referida autora assinala que o documento é
contraditério, porque ora estimula a escola “a servir de palco para discussoes e
debates e fornecer informacdes e conhecimentos atualizados”, ora dogmatiza, “dizem
que ha valores, hédbitos e atitudes predeterminadas e tidas como corretas para se
alcancar a saude” (p. 115).

Diante disso, a autora considera “o principal problema da E-S na escola nos
dias de hoje a naturalizacdo, banalizagdo e inadequacdo” das praticas acriticas
tradicionais e que a falta de questionamentos sobre o que, para qué, como,
conteiddos e métodos utilizar, contribui para “desenvolvermos uma acdo
pedagoégica anacronica e talvez sem convergéncia com os objetivos mais importantes
e nobres que atribuimos a escola na contemporaneidade: saber pensar” (MOHR, 2020,
p- 117).

Portanto, as autoras aqui citadas tendem a definir a E-S na escola como
“atividades realizadas como parte do curriculo escolar, que tenham (...) intengdo

pedagoégica definida, relacionadas ao ensino-aprendizagem de algum assunto ou tema

7 Importante sublinhar que os Parametros Curriculares Nacionais ja ndo sdo o referencial curricular
vigente para a educagdo bdsica brasileira. Hoje, a tendéncia é que os sistemas de educacdo, e por
consequéncia, as escolas, em sentido mais amplo, tomem como referéncia a contestada Base Nacional
Comum Curricular - BNCC.
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relacionado com a sadde individual ou coletiva” (MOHR, 2002, p. 41). Elas criticam
abordagens baseadas em enfoques prescritivos ultrapassados, “com énfase em
objetivos comportamentalistas e sanitaristas” (MOHR; VENTURINI, 2013, p. 2349),
defendendo a ideia de que as acdes de E-S somente teriam validade se fossem
desenvolvidas “de forma integrada com o cotidiano” (idem, p. 2351) dos alunos e dos
proprios professores.
Trata-se de uma perspectiva que defende estratégias capazes de colaborar com
0s sujeitos para que eles assumam autonomamente e de maneira responsével, livre e
esclarecida, atitudes, comportamentos relativos a sua satide e a da coletividade, isto &,
uma E-S que contribua para a promocgdo da satde e para a construcdo da cidadania e
que a escola contribua para os estudantes pensarem sobre questdes de satide e nado
apenas assuma o papel de “inculcar regras ou comportamentos supostamente
adequados a satde” (SCHALL, 2005; MOHR; VENTURINI, 2013; MOHR, 2020).
No capitulo seguinte traremos algumas linhas sobre os referenciais ligados
a fenomenologia, referencial tedrico-metodolégico orientador para o nosso

processo de investigagao.
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CAPITULO 2
REFERENCIAL TEORICO- FILOSOFICO DO ESTUDO

"Era como se acabasse de sair de uma roda-gigante." Assim o bibliotecdrio Henrique William
Turner, 45, descreve suas crises epilépticas, caracterizadas por tonturas e vertigens.

Como nao reagia a nenhum remédio, ele recorreu a cirurgia para se tratar do problema, que o
acompanha desde bebé. Apds a operagdo, o tratamento medicamentoso consegue manter seu
quadro estdvel. ""Muita gente foi contra operar, inclusive alguns médicos. Mas nao tenho dvividas
de que resolveu meu caso". Por causa da epilepsia, Turner foi demitido de empregos e bateu o
carro trés vezes devido a crises ao volante. Mas o maior obsticulo que encontrou foi a dificuldade
dos pais em aceitar o problema. "Ld em casa, o nome "epilepsia" nunca foi pronunciado. S6
se dizia "disritmia cerebral", um eufemismo. Hoje vivo tranquilamente. O primeiro passo é
assumir", afirmas.

Este é um capitulo dedicado ao tratamento de informacgdes sobre a pesquisa
fenomenolégica conforme as orientacdes encontradas no livro de John W. Creswell e
em outros autores de interesse para o tema. Obviamente, é um capitulo que “prepara
o terreno” para a aplicagdo da abordagem fenomenolégica em nossa pesquisa, cujos
detalhes serdo descritos no préximo capitulo referente a metodologia de pesquisa.
Optamos por essa imersao de natureza exploratéria no campo da fenomenologia
porque essa € a nossa primeira experiéncia com esse tipo de referencial tedrico-

metodolégico. Dai que optamos por ndo assumir, neste trabalho, alguma perspectiva

mais especifica, fincada em autores classicos da Fenomenologia.

2.1 - Abordagem filoséfica da Fenomenologia: origens, defini¢des e caracteristicas.

No contexto desta pesquisa, nossa opgao pelos estudos fenomenolégicos se
deu de tal forma que tomamos as experiéncias dos professores, pertencentes as
suas respectivas comunidades escolares, com os casos de epilepsia sendo
explorados como um fendmeno que precisa ser descrito, estudado e mais bem
compreendido. Assim, avaliamos que os aportes oriundos das abordagens
fenomenologicas ofereciam interessantes possibilidades para tratarmos de nosso
objeto de pesquisa.

Com uma proposta de pensamento originada a partir dos estudos de

Edmund Husserl (1859-1938), seguidos, defendidos e modificados por outros

8 https://www1.folha.uol.com.br/folha/equilibrio/noticias/ult263u4094.shtml. Acesso em: 26/05/2021.
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autores como Hegel, Merleau-Ponty, Sartre e Heidegger; a Fenomenologia é uma
corrente filos6fica que parte das situagdes experienciadas pelos sujeitos (TRIVINOS,
1987). Nesse sentido, o pesquisador coleta dados junto as pessoas que vivenciaram
os fendmenos de seu interesse, desenvolvendo uma descricdo composta da
esséncia dessa experiéncia (CRESWELL, 2014).

Considerando as ideias acima expostas, o investigador coloca de lado suas
experiéncias, tanto quanto for possivel, assumindo uma perspectiva nova do
fenbmeno sob investigagdo. A isso Edmund Husserl definiu como epoché
(CRESWELL, 2014). A epoché husserliana consiste em por “entre parénteses” o
mundo quando da apreensao do fenémeno, deixando, provisoriamente de lado,
todos os preconceitos, teorias e defini¢des que nés utilizamos para conferir sentido as
coisas. Josgrilberg (2015) argumenta que “pela epoché pretende-se ater-se ao fendmeno
num exercicio de recuperar o movimento formador originario” (p. 8). Uma vez em
suspensdo, tomado como centro, o estudo segue uma sequéncia légica de descrigao,
interpretacdo e compreensdo, na tentativa de apreender aspectos dos fenémenos
estudados. A esta sequéncia envolvida no trabalho com a abordagem fenomenolégica,
Garnica (1997) explica que:

(...) aanalise fenomenolégica ndo se encerra na descrigao do subjetivo,
como poderiam argumentar alguns. A mediacdo pela linguagem,
sempre presente, e o “viver-com” - intersubjetivo -, permitindo a
compreensao e interpretacao de um discurso que ndo é o nosso
proprio, colocam a analise conduzida pela fenomenologia como
abrangendo o histérico e o social, pois encontros e mediacdes
ocorrem temporal e contextualizadamente (GARNICA, 1997, p.
116).

A questdo da subjetividade (BICUDO, 2020) sob andlise da fenomenologia
husserlinana é analisada sob a 6tica e relacdo da auto-percepcdo (ego) e da percepgao
do outro (alter-ego). Aprender a olhar para o outro como corpo encarnado e ao mesmo
tempo se perceber, se torna a base de sustentagdo existencial das relagdes sociais, por
conseguinte, “transcendemos a esfera da subjetividade e adentramos, pela intropatia
(ver o outro como igual), a esfera da intersubjetividade” (p. 42).

Entdo, sem sombra de davida, a linguagem é elemento importantissimo a ser

considerado na fenomenologia. Tanto Aparecida Viggiani Bicudo (2020) quanto o Rui
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Josgrilberg (2015) sao undnimes em destaca-la. De acordo com a primeira autora, “a
expressdo que ocorre pela linguagem proposicional vai além, uma vez que abre
possibilidades e efetiva a organizacdo légica do expresso. Torna-se possivel a
efetivacdo da légica formal e transcendental” (BICUDO, 2020, p. 44).

De acordo Rui Josgrilberg (2015), Edmund Husserl, diante do relativismo
mediador do conhecimento, encontrou na ideia da intencionalidade, a possibilidade de
explorar o caminho para o sentido das coisas. Com isso, a intencionalidade foi tratada
como “um poder capaz de superar em um ponto o relativismo das media¢des para
fornecer um ponto de partida seguro, embora o desenvolvimento hermenéutico ndo
esteja assegurado”, ou seja, “vaza(m) todas as espessuras ideolédgicas e culturais que
nos envolvem e que nos dao os objetos ja interpretados” (JOSGRILBERG, 2015, p. 5-
6).

Quanto ao sentidoda coisa ou o modo de ser da coisa originalmente
(caracteristica da fenomenologia) pensado, Husserl define de noema como “termo
utilizado da filosofia grega para expressar o sentido visado pela intencionalidade, ou
o sentido com todas suas possibilidades imediatas pensaveis e teéricas”, diferenciando
assim de noesis, seu correlato, dito como “o ato intencional que atinge o objeto”
(JOSGRILBERG, 2015, p. 8). Com isso, a fenomenologia objetiva recuperar o
“thaumdzein (o assombro, espanto)” original da experiéncia, do fendmeno vivido no
mundo vida ou Lebenswelt (Husserl).

Outra caracteristica definidora da fenomenologia é a ideia de percepgio. Para
muitos autores “compreender o ato da percepcao é vital para que se compreenda o
pensar fenomenoldgico”. Com isso, "o percebido evidencia uma dimensdo que
transcende a subjetividade do sujeito, na medida em que enlaca os indicios do
fenomenal e da coisa percebida” (BICUDO, 2020, p. 39).

Portanto, as etapas necessdarias nesse processo de desvelamento do
fendmeno, evitando uma descrigao ingénua e sem limites, envolvem a realizagao
das analises ideogrifica e nomotética. A primeira estd concentrada nos eventos ou
casos individuais (o pesquisador procura por unidades de significados). Na
segunda, segue-se o principio da transposicdo e passagem de ideias individuais

para gerais. Com isso, formula-se as generalidades do fenomeno, que sdo descritas
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sob forma de proposicdes e perspectivas (MARTINS; BICUDO, 1983; 1989;
MARTINS, 1992; BICUDO; ESPOSITO, 1994; GARNICA, 1999).

Diante dos aspectos colocados, ha necessidade de uma ordem sequencial na
andlise ideogrdfica (descricdo, reducdo e interpretacdo), pois, essas etapas “remeterdo
clareza ao fendmeno expresso e descrito pelos participantes”. Consequentemente,
na andlise nomotética, o pesquisador “normatiza as divergéncias, as convergéncias
e as individualidades, através de uma andlise de variantes qualitativas e
multifatoriais” (LIMA, 2016, p. 540). E nesse momento em que se validam as
normas e sdo dispostas as unidades de significados interpretadas provenientes dos
discursos, possibilitando o trajeto do especifico e singular para o geral.

No relato inicial contido nesta abertura do capitulo 2 foi possivel perceber a
ideologia da filosofia husserliana, onde o principio de epoché é visivel e fundamental,
pois o processo de retomada do movimento originario do fendmeno, contribui para
uma discussdo mais ampla, sem preconceitos, preceitos e predefini¢des, que
geralmente corroboram em percepcdes errdneas sobre determinado fendmeno. Na
sequéncia, apresentaremos brevemente alguns outros aportes sobre a fenomenologia

encontrados na literatura.

2.2 - A pluralidade de abordagens fenomenélogicas

No que diz respeito a tipificar as variedades fenomenoldgicas, é necessario
re(visitar) a matriz ideolégica inicial e seus pensadores. Platao, Leibnitz, Descartes e
Brentano serviram de inspiracdo para principios fundamentais considerados na
fenomenologia husserliana. Em consonancia, Trivifios (1987) assinala que “Franz
Brentano (1838-1917) contribuiu com a formulacdo [da nogao] de intencionalidade”
(apresentada na secdo anterior) como um dos conceitos fundamentais para a
fenomenologia husserliana. A fenomenologia surge em oposicdo e decadéncia das
ideologias positivistas e, de acordo Trivifios (1987):

O positivismo perdeu importancia na pesquisa das ciéncias sociais que
se realizava, especialmente, nos cursos de pos-graduagdo das
universidades, porque a pratica da investigagdo se transformou numa
atividade mecanica, muitas vezes alheia as necessidades dos paises,
sem sentido, opaca, estéril (TRIVINOS, 1987, p. 31).
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Edmund Husserl®, nasceu em 8 de abril de 1859 em Prossnitz, Moravia, hoje
Prostejov, na Reptblica Tcheca. Faleceu em 27 de abril de 1938, em Freiburg Breisgau,
na Alemanha. Judeu, estudou fisica, matematica, astronomia e filosofia nas
universidades de Leipzig, Berlim e Vienna. Converteu-se a fé evangélica luterana e em
1887, casou com Malvine. Husserl é o fundador da Fenomenologia. Conforme indica
Trivifios (1987), Husserl chama sua corrente como “Fenomenologia Genética” e
mesmo uma “Fenomenologia Construtiva”, pois para ele, nos estudos
fenomenologicos tratava-se “de descrever e ndo de explicar nem de analisar”. Com
efeito, nos parece que a fenomenologia nascente tem conotagao de uma “psicologia
descritiva” ou de “retornar as coisas mesmas” (TRIVINOS, 1987, p. 43).

Garnica (1997) nos orienta no sentido de que “conforme o tema interrogado e
o pensador que faz a interrogagdo, a fenomenologia assume faces especificas e
transforma-se” (p. 115). Pela mesma razdo, Trivifos (1987) aponta grupos de
pensadores que apresentaram suas proprias peculiaridades, introduzindo mudangas
no pensamento original da fenomenologia.

Na Franga, por exemplo, ressaltam-se os nomes de Sartre, Merleau-Ponty e
Ricoeur; na Alemanha, além de Husserl e seus discipulos (Pfander, Ingarden etc.),
defensores da fenomenologia pura, estdo Heidegger e Max Scheler, com sua
fenomenologia das esséncias. Mais tarde se constituiram outros grupos de
fenomenodlogos, na América do Norte e na Inglaterra (TRIVINOS, 1987, p. 42).

Nessa perspectiva, Creswell (2014) destaca duas abordagens fenomenoldgicas
que nos chamaram atencao: a Fenomenologia Hermenéutica, fundamentada nas obras de
Van Manen (1990) e a Fenomenologia Empirica, Transcendental ou Psicoldgica, tendo como
fundantes os trabalhos de Moustakas (1994).

Segundo o referido autor, a primeira descreve a pesquisa como orientada para
a “experiéncia vivida”, hd um interesse para um “fendmeno” que reflete “temas
essenciais” e ndo é “somente uma descricdo, mas também um processo interpretativo

no qual o pesquisador faz uma interpretacao entre diferentes significados. A ultima

9 Edmund Husserl - (motricidades.org), um dos pensadores principais para as origens da
Fenomenologia.
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(Fenomenologia Empirica, Transcendental ou Psicolégica), que Bicudo (2011) nomeia de
Fenomenologia Estrutural, “é menos focada na interpretacao do pesquisador e mais em
uma descricao das experiéncias dos participantes” (CRESWELL, 2014).

Em nosso processo de investigagdo, mesmo considerando que néao
aprofundamos estudos para aproveitar aportes de autores especificos da
Fenomenologia, utilizamos, em alguma medida, aportes da Fenomenologia
Hermenéutica, pois é o ramo que possibilita compreender os significados que as pessoas
atribuem a sua experiéncia no mundo vida e, por meio do discurso (linguagem)
acessado e analisado é possivel chegar a compreensao de suas percepgdes e acdes, por

meio de processos de descrigdo e interpretagdo dos casos estudados.

2.3 - A conducdo da pesquisa fenomenoldgica

Segundo Maria Inés Fini (1994), a fenomenologia tem um percurso histdrico
consideravel e significativo, diante disso, realizar pesquisa utilizando-se dessa
abordagem ndo é algo simples ou facil. Em funcao disso necessita-se, no minimo, dos
conhecimentos por parte do pesquisador, sobre essa filosofia, antes de tentar pratica-
la (FINI, 1994). A autora argumenta sobre a importdncia da “continua e constante
interrogagao em torno dos fendémenos estudados, porque (eles) nunca se encerram”. Do
mesmo modo, ela “aconselha sobre o necessario rigor e seriedade na conducdo da
pesquisa fenomenolégica” (p. 23, grifo nosso). Nao é cabido explicar o fendmeno, mas
descrevé-lo, almejando, dessa forma, sua esséncia.

“O fendmeno nao pode ser tratado como um objeto fisico com existéncia
propria,” diz Inés Fini: Ele “é aquilo que surge para consciéncia e se manifesta para
esta consciéncia como resultado de uma interrogacdo” (FINI, 1994, p. 25). Dessa forma,
o sujeito consciente que experiencia o fenémeno é o alvo dessa abordagem.

Se despir de ideias pré-concebidas (epoché) é um critério na conduta do
pesquisador que objetiva a busca da compreensao do fenémeno como realmente se
mostra, fazendo parte do mundo-vida do pesquisador, no entanto, “ainda nado é

conhecimento”. A esse momento, Fini (1994) denomina de pré-reflexivo, pois versaria



37

sobre algo que o pesquisador tem dtivida, quer conhecer, mas que ainda ndo estd bem
explicitado (p. 27).

Conforme a referida autora salienta, a interrogativa realizada com os
participantes da pesquisa fenomenolégica ocorre numa regido de inquérito diferente da
regido do conhecimento da Fisica, Matematica, Psicologia etc. O pesquisador obtém os
dados da experiéncia vivida pelos sujeitos, por meio da descricdo. O ntimero de
participantes envolvidos na pesquisa fenomenolégica fica a critério do pesquisador,
pois os dados sempre podem ser relatados de diferentes maneiras pelos colaboradores,
no entanto, a autora aconselha considerar um nimero menor de envolvidos, a fim de
evocar significados equivalentes, bem como permitir o envolvimento mais acentuado
do pesquisador com os participantes da pesquisa.

O caminhar da pesquisa se mostra a partir da interrogacao feita e “ndo pode ser
pré-fixado” e, necessariamente, precisa ser bem definido “sem enfatizar este ou aquele
contetido’, dessa forma, buscando a esséncia do fendmeno estudado. Fini (1994)
destaca quatro momentos diferentes na andlise da descricao do fendmeno em que se
apresenta como: i) a leitura das descri¢cdes como um todo ( a fim de chegar ao sentido
geral); ii) a releitura (para detectar unidades de significados); iii) o agrupamento de
categorias; e iv) a interpretacdo, produzida a partir das categorias abertas que
permancem abertas. Em relacdo a esse altimo item a autora indica que “o pesquisador
fenomenolégico busca sempre interpretar seus dados a partir de um referencial

filoséfico que fundamenta sua reflexao, o seu pensar” (p. 31).
2.4 - Fenomenologia e Educacao

O surgimento da Fenomenologia ocorreu frente a decadéncia e crise dos
métodos empiristas do século XIX e, portanto, trata-se de mais uma corrente tedrica
critica ao positivismo. Nesse sentido, Mondini, Paulo e Mocrosky (2018) afirmam “que
a Fenomenologia se desenvolve como uma possibilidade de investigacdo, um método
cientifico rigoroso para as ciéncias humanas” (p. 4), em contrapartida aos métodos
considerados e aceitos pelas ciéncias europeias da época, incapazes de “responder

questdes fundamentais relativas aos seres humanos e sua totalidade (sentimento,
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intengdes e percepcdes da vida humana)” (MONDINL PAULO; MOCROSKY, 2018, p.
4).

No que se refere ao “pensar educagdo sobre a perspectiva fenomenolégica”, os
referidos autores argumentam que “a Fenomenologia possibilita pensar a educagao na
perspectiva de um processo que visa a humanizagdo da pessoa que compreende,
atribui significado as coisas, a si, aos outros, ao mundo da experiéncia vivida” (Idem,
p. 6). A acao de educar e de formar pessoas nao ocorre de maneira simples. Bicudo
(2020) relata que é atividade complexa, abrangendo “muitos aspectos da vida vivida
no mundo-vida” e que também “é originado e mantido na preocupacao caracteristica
do ato de cuidar”, para que nesse ato, o “ser vivente seja, se realize ou se atualize de
certa forma ou em certa direcao” (p. 48).

Diante do exposto e analisando a relagdo da pessoa responsavel pela agdo
formativa (que educa e se educa), ha necessidade de uma compreensao de mundo e
de vida, que segundo Bicudo (2020), exige cuidados. Dessa forma, a postura
fenomenolégica “traz consigo a responsabilidade ética para com a prépria vida, com a
vida do outro, seres humanos ou nao, pois o mundo-vida é harmonico e as agdes dos
viventes geram forcas e nutrem-se mutuamente” (p. 49).

O ambiente escolar ou de outra instituicdo educadora é potencialmente fonte de
interacdes e trocas com o outro, pois nesses espacos, o aluno tido como corpo-vivente,
encarnado em sua totalidade fisica, psiquica e espiritual, aprende a se ver e a olhar e
ver o outro, praticando, desse modo, a intropatia, que segundo Bicudo (2020),
significaria se aperceber do “outro como igual e como diferente”. Desse modo,
avancamos “em conhecimento de nés mesmos e do outro. Nao somos melhores, nem
piores, mas diferentes” (p. 49).

A acdo pedagogica exige assumir, explicitamente, uma determinada postura.
De acordo Bicudo (2020) “quando o pedagoégico estda unido a acdo de educar, ele se
direciona para uma meta”, “carrega visdes de mundo” e “essa visdo expde a
responsabilidade ética da acdo de formar pessoas, ensinando” (BICUDO, 2020, p. 50).
Assim, claramente, a autora aponta e considera a personalidade individual, como o
nucleo constituinte, singular e imodificdvel do ser vivente, influenciador no processo

pedagoégico. Dessa forma, ela comenta que a “personalidade individual ndo se
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desenvolve”, mas “dé a direcdo, como se indicasse a estrada ao espirito e a psique do

ser vivente” (p. 50).
2.5 - O método fenomenolégico segundo Creswell

Dr. John W. Creswelll é professor de medicina da familia e pesquisador
sénior do Programa de Métodos Mistos de Michigan da Universidade de Michigan,
autor de vérios artigos e livros sobre design de pesquisa, pesquisa qualitativa e
pesquisa de métodos mistos. Em seu livro intitulado “ Investigacio Qualitativa e Projeto
de Pesquisa: Escolhendo entre Cinco Abordagens”, ele nos apresenta de modo didético
cada uma das cinco abordagens cldssicas dentro do universo mais amplo das pesquisas
qualitativas: pesquisa narrativa, fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia e
estudo de caso. Nos deteremos aqui sobre as abordagens fenomenolégicas e de modo
mais especifico ao método de investigacdo que nos interessou no curso desta pesquisa.

De acordo Creswell (2014), um dos principios conceituais da fenomenologia é
a descricao de “um significado comum para vdrios individuos das suas experiéncias vividas
de um conceito ou um fendémeno” (p. 72, grifo nosso) em que o “investigador coleta os
dados das pessoas que vivenciaram o fendmeno e desenvolve uma descricao composta
da esséncia da experiéncia para todos os individuos” (p. 72). Desta forma, como se
nota, podemos dizer que o autor também bebeu da fonte filoséfica de Edmundo
Husserl.

Com base principalmente nas obras de Moustakas (1994) e Van Manen (1990),
o referido autor apresenta algumas caracteristicas inclusas nas pesquisas
fenomenolégicas. Sao elas: i) a énfase no fendmeno a ser explorado; ii) a investigacao
desse fendmeno em um grupo distinto de pessoas; iii) discutir e conhecer as bases
tilosoficas que fundamentam a corrente fenomenolégica; iv) a epoché do pesquisador;
v) entrevistar os individuos que experimentaram o fenémeno; vi) a sistematizagao da
andlise dos dados, ou seja, a analise de unidades mais amplas até descricoes mais
detalhadas e, por fim, vii) uma descri¢do, discutindo a esséncia das experiéncias dos

individuos.

10 https://www.johnwcreswell.com/bio
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Quanto aos procedimentos para conducdo da pesquisa fenomenoldgica,
Creswel (2014) utiliza a abordagem do psic6logo Moustakas (1994), pois a seu ver “ela
possui dados sisteméticos no procedimento de andlise dos dados e diretrizes para
reunir a descrigao textual e estrutural” (p. 75).

Dentro dessa perspectiva, os passos seriam os seguintes: i) a determinacdo do
problema da pesquisa estruturado com abordagem fenomenolégica, onde o ideal seria
“entender varias experiéncias de um fendmeno comum compartilhadas pelos
individuos”; ii) identificar o fendmeno, “reconhecer e especificar os pressupostos
tilosoficos amplos da fenomenologia'; iii) coleta dos dados, realizar indagacdes amplas
e gerais do fendmeno aos participantes; iv) analisar os dados em “grupos de
significados” (separando e destacando das declaragdes significativas); v) redigir uma
descricao das declaragodes significativas (descri¢do textual); e, por fim, vi) escrever uma
“descricdo composta que apresenta a esséncia do fendmeno ou estrutura essencial
invariante” (p. 76).

Junto com as consideragdes propostas por Fini (1994), utilizamos algumas
dessas orientacdes como base para o desenvolvimento de nossa investigacao. A seguir,

apresentaremos detalhes sobre o desenho metodolégico da pesquisa desenvolvida.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

Muitos anos se passaram até que a administradora Ana Paula Bratfisch, 28, descobrisse que os
sintomas que tinha desde pequena eram crises de epilepsia. "Nunca achei que pudesse ser
considerada epiléptica. O que tenho ndo é crise convulsiva. Sdo episodios de "déja vu" [sensagdo de
jd ter vivido uma situagdo quando isso, na verdade, ndo aconteceu] seguidos por reagdes como salivagio
e aceleragdo dos batimentos cardiacos. Achava que era algo ligado a espiritualidade", conta.
Quando os sintomas passaram a se repetir muito, impedindo-a de dormir direito e repetindo-se ao longo
do dia, ela decidiu ir ao médico. Hoje, toma remédio e estd hd um ano sem crises. "Todo mundo tem
alguma deficiéncia na vida. E uma questdo de se adaptar e de nio ficar se vitimizando. O importante
é tomar a medicagdo religiosamente e levar uma vida sauddvel para que o quadro se estabilize", afirma’l.

Em nota de algumas marcagdes no relato acima, foi possivel perceber um
discurso repleto de nuances de subjetividades (medos, diividas e preconceitos),
por isso, no fazer da pesquisa cientifica social, hd necessidade de uma metodologia
que se encarregue de uma reflexdo e/ou até mesmo de construir uma interpretacdo
das percepcdes das pessoas sobre determinados processos ou fendmenos. Nesta
secdo, serdo apresentados os procedimentos metodolégicos utilizados para o
desenvolvimento do presente estudo.

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, sendo dimensionada
com base nas chamadas abordagens fenomenolégicas (CRESWELL, 2014).
Entende-se que abordagens qualitativas trazem contribui¢des fundamentais para a
pesquisa social, tendo em vista seu caréter investigativo, descritivo, com énfase nos
processos e nos significados dos fatos e experiéncias atribuidos pelos atores
envolvidos. Bogdan e Biklen (1994) argumentam que ao “recolher dados
descritivos, os investigadores abordam o mundo de forma minuciosa” e “exige que
o mundo seja examinado com a ideia de que nada é trivial, que tudo tem potencial para
constituir uma pista que nos permita estabelecer uma compreensao mais esclarecedora do
nosso objeto de estudo” (p. 49).

As abordagens qualitativas, por meio das suas técnicas de andlise e énfase nas
percepgdes e sentidos dos atores envolvidos, podem fornecer importantes subsidios

para a compreensdo de fendmenos sociais, inclusive dentro da escola. No que diz

1 https:/ /wwwl.folha.uol.com.br/folha/equilibrio/noticias/ult263u4094.shtml. = Acesso  em:
26/05/2021.


https://www1.folha.uol.com.br/folha/equilibrio/noticias/ult263u4094.shtml

42

respeito ao carater explicativo, consideramos que o presente estudo pode ser assim
caracterizado, tendo em vista que pretendia ir além de simples descricdo dos
significados individuais observados para um determinado fenémeno, procurando
interpretd-los a luz do contexto sociocultural no qual os investigados estao
inseridos.

Dentro das pesquisas qualitativas, optamos pelas abordagens
fenomenolégicas, tendo em vista que elas podem ajudar a percebermos o fendémeno
descrito pelos professores - nossos colaboradores de investigacdo, da construcdao de
sentidos e conceitos a partir das experiéncias relatadas pelos professores diante
das criangas e/ou adolescentes em crises epiléticas.

Para Creswell (2014) um estudo fenomenolégico procura descrever “o
significado comum para vérios individuos das suas experiéncias vividas de (...) um
fendbmeno” (p. 72). A ideia é focalizar atengdo na descricdo “do que todos os
participantes tém em comum quando vivenciam um fenémeno”, de modo que o
“propésito basico da fenomenologia é reduzir as experiéncias individuais com um
fendmeno a uma descricdo da esséncia” estrutural deste fendmeno sob enfoque no
processo investigativo (p. 72).

A coleta de dados, segundo Moustakas (1994) citado por Cresweel (2014), foi
conduzida junto aos docentes que vivenciaram um fenémeno comum, isto é, que
presenciaram surtos de epilepsia envolvendo estudantes dentro do ambiente escolar.

Em nosso processo de producao de dados, esses professores, por meio de uma
entrevista em profundidade, desenvolvem uma descricao do que eles vivenciaram e
como vivenciaram o fendmeno, de tal sorte que buscamos identificar elementos para
produzir uma descri¢do derivada dessas entrevistas, tentando constituir ao longo do
processo de andlise a “esséncia” da experiéncia vivenciada por todos os individuos

envolvidos na pesquisa.

3.1 - As participantes da pesquisa

Foram selecionadas oito professoras, entre as quais duas docentes foram

formadas dentro da area de Ciéncias/Biologia, trés em Pedagogia e trés e Letras.
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Atuantes em diferentes escolas da rede basica de educacdo do Municipio de
Jequié/BA /Brasil. O critério de inclusdo das professoras na pesquisa é que, além de
serem professoras atuantes na educagdo basica, ja tivessem presenciado surtos
epiléticos envolvendo uma crianga ou adolescente (estudantes) nas intermedia¢des do
espaco escolar; e que, naturalmente, concordassem em participar da investigagdo.Com
isso, sendo o critério de exclusdao, os professores que ndo vivenciaram a situacao

descrita, criancas e adolescentes em crise de epilepsia.

3.2 - Producao de dados

Utilizamos os procedimentos para conducdo de pesquisa fenomenolodgica
propostos por Creswell (2014), o qual foram detalhados e apresentados no tépico 2.5.
Realizamos entrevistas individuais semiestruturadas, apoiadas por um protocolo
composto por informagdes gerais (perfil dos entrevistados) e pela parte principal,
constituida de oito perguntas.

As entrevistas foram realizadas durante o periodo da pandemia (Covid 19),
por isso, foram desenvolvidas remotamente, sendo gravadas via Google-Meet, em
datas acordadas com as professoras que se dispuseram a participar do estudo.

Os procedimentos ja definidos para o encaminhamento dos processos de analise
envolveram os seguintes passos: 1) a transcricdo das falas das professoras
entrevistadas para plataforma textual do Word for Windons; 2) o exame dessas falas
transcritas (leitura, leitura aprofundada e impregnacgdo); 3) o destaque das
“declaragdes significativas” num processo de desconstrucdo textual (unidades de
registro, codificagdo); 4) com isso, desejdvamos gerar categorias de andlise, utilizadas
para a construcdo de um texto descritivo dentro do que serd chamada de anilise
nomotética; 6) apresentar a esséncia do fendmeno estudado, segundo a intepretacdo da
pesquisadora, caminhando para redagao das consideragdes finais do trabalho.

O estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uesb, recebendo
parecer nimero 5.020.596, com isso, pudemos realizar as entrevistas e desenvolver

todo o restante da pesquisa.
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CAPITULO 4
AS EXPERIENCIAS DOCENTES - ANALISE IDEOGRAFICA

Ap0s testar vdrios remédios, o universitdrio Sérgio Ricardo Gaspar, 27, encontrou um que controla sua epilepsia:
ele ja estd hd trés anos sem crises. Um desmaio aos 14 anos foi o primeiro sinal do problema, mas ele so foi ao
médico depois da primeira convulsio, que ocorreu dentro do metrd. "Depois do diagndstico, a divida que sempre
te cerca é: "quando vou ter crise de novo?" O inicio é critico", diz. Sequndo Gaspar, uma das situagoes dificeis é
contar para as namoradas. " Tem que esperar ter algo consistente e ir pelos meandros. No meu caso, o que facilitou
é que estou com uma pessoa que tem uma irmd epiléptica". Ele diz que se incomoda com o preconceito tanto de
quem tem pena quanto de quem se afasta. " Sdo dois extremos. Enquanto quem tem baixa escolaridade acha que é
contagioso, quem tem nivel socioeconomico melhor considera vocé um coitado." 1

Os dados apresentados a seguir irdo desvelar a parte inicial dos resultados do
estudo desenvolvido, a partir da descrigdo (andlise ideografica) das entrevistas das oito
professoras participantes da pesquisa. As descricdes contém, em suas diversas
singularidades, as percep¢des das professoras participantes em relacdo ao fendémeno
estudado. Conforme observado na Tabela 1, essas professoras possuem vasta
experiéncia no magistério, onde a maioria delas atua ha mais de duas décadas na
educagdo basica. Com isso, elas puderam vivenciar diversas situagdes envolvendo a
comunidade escolar. Todas as participantes sdo do sexo feminino, professam o
cristianismo (religido monoteista), sendo em sua maioria catdlicas. Quanto ao grau de

instrugdo, ha no grupo duas mestres, quatro especialistas e duas graduadas.

Tabela 1: Dados gerais dos participantes da pesquisa.

P Sexo Idade Escolaridade Religido Tempo de Formacao Nivel de

(anos) Profissao Ensino de
(anos) atuacao

A | F 41 Mestre Catodlica 20 Ciéncias Biolégicas EM

B | F 52 Especialista ~ Evangélica 30 Letras EF

C |F 37 Graduada Catdlica 6 Pedagogia EF

D | F 45 Graduada Catdlica 24 Lingua Portuguesa EF

E |F 49 Especialista ~ Cat6lica 21 Pedagoga EF

F |F 54 Especialista ~ Cat6lica 30 Letras EF

G | F 32 Especialista ~ Cat6lica 04 Pedagogia EF

H | F 32 Mestre Evangélica 10 Ciéncias Biologicas EM

Fonte: Gerada das informacoes fornecidas pelas participantes.
Legenda: EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino Médio; F: sexo feminino

12 hittps:/ /wwwl.folha.uol.com.br/folha/equilibrio/noticias/ult263u4094.shtml. = Acesso  em:
09/03/2023
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Como bem nos assegura Lima (2016), na andlise ideogréfica cada discurso, cada
frase que revele o significado da experiéncia para o participante, devera ser

considerada como parte dos elementos utilizados para a descricao do fendmeno.

Assim, na sequéncia, apresentamos dados que requererdo posteriormente um
tratamento mais sistematizado conforme as orientagdes da abordagem
fenomenolégica que estamos adotando. Assim, comegaremos a andlise descrevendo o
que cada docente participante relatou durante sua respectiva entrevista, procurando
captar como cada uma das professoras exibiu percepg¢des sobre o fendmeno estudado.
No caso dessas descricdes agora apresentadas, procuramos exibir as informacdes,
sentimentos e demais percepg¢des das professoras, assim como nos foram apresentadas
no momento das entrevistas, com o intento de garantir a epoché requerida para os
estudos fenomenologicos. Como disse uma vez Stake (2011), as pesquisas qualitativas
sdo “sobre como as coisas acontecem, como as coisas estdo funcionando. Os
acontecimentos sao vividos, e o pesquisador precisa investigar as assertivas até que a

experiéncia seja” apreendida (p. 74).

4.1 - Breve descritivo sobre cada uma das entrevistas’? e a andlise ideografica

Participante A

A participante A (PA) é bi6loga, licenciada, com 41 anos de idade; possui mais
de 17 anos de experiéncias como professora atuando pela Secretaria de Educacdo do
Estado da Bahia na cidade de Jequié; ela é também bacharel em Farmacia pela
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Como formagao complementar,
possui pos-graduagdo em Ciéncias da Natureza, com Enfoque em Biologia e mestrado

em Genética, pela UESB.

13 Em todas as descri¢des aqui apresentadas, os trechos demarcados por aspas referem-se diretamente
as falas das professoras participantes. Ja os segmentos grifados (partes negritadas) se referem a trechos
que chamaram nossa aten¢ao durante as entrevistas.
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No que se refere a descricao de sua experiéncia ao vivenciar crises convulsivas
em uma aluna, a professora admitiu nao conhecer, inicialmente, a origem das crises
convulsivas dessa estudante: “No caso, ndo teve como saber se foi por causa da
epilepsia mesmo ou de um outro tipo de patologia”. Segundo a professora, a jovem
estava na biblioteca, juntamente com outros colegas, quando “sem ninguém esperar”
ela “perdeu a consciéncia e caiu no chao”.

A professora esclareceu que além dos estudantes presentes no local naquele
momento, estavam também algumas enfermeiras, pois a escola oferecia cursos de
capacitagdo técnica nessa area para estudantes concluintes do ensino médio.

Segundo a professora, a presenca dessas profissionais contribuiu na clareza
quanto ao acolhimento da estudante quando perceberam os sintomas: “ela caiu,
tombou, os colegas tentaram ajudé-la, mas, na sequéncia, ela j4 comegou com os
tremores, com a salivac¢ao excessiva, a cabega, nessa regido cervical, comecou a tremer
muito e tanto eu quanto outras colegas, também da 4rea de enfermagem que estavam
na escola, todas noés, estabelecemos um local mais seguro para ela”. “A gente a
posicionou lateralmente, ela continuava com as contracdes involuntarias,
inconsciente e na sequéncia nés observamos a sialorreia, que é a chamada salivagao
excessiva’. A professora e uma das enfermeiras presentes no local, de acordo com o
observado, constataram que se tratava de uma crise convulsiva e acionaram o servigo
de urgéncia SAMU, continuando ao lado da estudante até seu completo “retorno de
consciéncia”.

Indagando PA com relacdo ao fendmeno vivenciado fora do ambiente escolar,
se ja o havia presenciado, o que sentiu quando passou por aquele momento, e qual foi
sua reagdo, ela falou que ja teria visto “uma pessoa convulsionar na rua”. De acordo
com a professora entrevistada, antes disso, ela ndo conhecia nada da doenga, no
entanto, a crise convulsiva experienciada na escola foi muito marcante, pela
aproximacdo pessoal dela com a aluna, “com alguém que a gente cria um vinculo”, o
que lhe proporcionou varias sensagdes: “susto”, “panico”, “impoténcia”, “abalo
emocional” e “medo”.

Perguntada sobre seus conhecimentos concernentes a epilepsia e os

condicionantes que levam ao seu desencadeamento, ela relacionou sua proveniéncia a
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alteragdes neurolégicas, dizendo que “desconhece os fatores genéticos” e “o que
acontece durante a crise convulsiva”. Na situagdo da estudante citada especificamente
neste caso, a professora disse que procurou conhecer a causa das crises da aluna, no
entanto, ndo lhe foi informado o real motivo, mas que a possivel causa do surgimento
seria a “sequela de enfermidade anteriormente adquirida (tumor cerebral, cisto,
schistossoma) que contribuiram para o desenvolvimento da epilepsia nessa
estudante”.

Sobre os procedimentos diante de um estudante ou outra pessoa em crise de
epilepsia e o fato de ser (ou nao ser) professora da area de Ciéncias da Natureza ter
sido um diferencial ou interferido na forma sobre como lidou com a situacao, a
professora disse que é necessario haver um “preparo”, uma “capacitacao”, um
treinamento de primeiros socorros, tanto para os professores, quanto para os
estudantes e que as disciplinas [existentes nos cursos de formacado] precisariam
contemplar contetdos que preparassem os estudantes para momentos emergenciais.

Ser formada na area especifica Biologia/Farmdcia, segundo a professora, foi
elemento que “interferiu positivamente” na situacdo, porque segundo ela: “essa
questao de primeiros socorros a gente tem la na satide. Com a formacao em Ciéncias
Biolégicas, acho que eu teria tentado, ndo de forma especifica, mas de uma forma mais
padrao”.

De acordo com a professora, ser docente da drea de Ciéncias da Natureza
ajudou porque prepara o professor com algumas disciplinas especificas como a
anatomia humana, a patologia e a fisiologia, por exemplo. Entretanto, ela disse que sua
formagdo nao ajudou nos detalhes sobre aspectos clinicos, mas asseverou que essas
disciplinas ajudaram de alguma forma. Logo, se “entende um pouco, diante desses
entendimentos (sic!), isso facilita saber o que é uma patologia”, mas ela admite que “a
questdo do preparo para o atendimento, s6 como professora de Ciéncias Biologicas,
ndo seria o suficiente”, e que caberia ao 6érgao maior, responsavel pela educacdo, o
cuidado de capacitar os professores, sem excecdo, todos os professores de variadas
disciplinas para situacdes como essa que ela vivenciou.

Diante do quadro da estudante e de sua situagdo na escola, verificamos com PA,

sob seu ponto de vista, ocorréncias relativas a possiveis preconceitos e estereotipos,
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isto é, se ela identificou algum tipo de preconceito dos estudantes ou das pessoas em
geral com relacdo a aluna com epilepsia. Ela disse que sim e muito, pois a falta de
conhecimentos das pessoas, junto ao medo, contribui, significativamente, para o
preconceito e a¢cdes preconceituosas (“sair correndo” e “falas preconceituosas”).

Sobre como deveria ser a estadia dos estudantes com epilepsia na escola, a
educadora mencionou a importancia do diagnéstico e do aviso prévio da escola aos
professores sobre a condicao desses estudantes. Na ocasido da estudante relatada, a
propria escola desconhecia, inicialmente, sua condicao de satide.

Com isso, sabendo anteriormente da existéncia da estudante com comorbidade
em sua sala de aula, a professora disse que reagiria de modo mais natural, mas “que
estaria pedindo ao universo que conspirasse e a Deus para que ela ndo tivesse uma
crise convulsiva dentro do ambiente escolar”. De qualquer forma, ela mencionou que
nao trataria a aluna de forma diferente em funcdo de sua condicdo, e que tentaria

buscar um tratamento igualitdrio junto com os demais alunos e alunas da escola.

Participante B

A participante B (PB) tem 52 anos, é graduada em Pedagogia, tem especializagao
em Educacdo Inclusiva - AEE (Atendimento Especializado Educacional). Atua na
educagdo ha 30 anos, com 10 anos trabalhando na drea de educagao especial.

Relatando sua experiéncia, PB conta que estava de costas para a classe quando
ouviu a gritaria. Os alunos estavam desesperados, pois um de seus colegas havia caido
da cadeira e estava se debatendo. PB ficou desesperada, pois ndo sabia o que fazer
diante da situacdo e nem do que se tratava; e isso restringiu a atitude a ser tomada.
Ela fala que ficou confusa, nao sabia se "puxava a lingua", se "segurava o braco",
enfim, os estudantes ajudaram a acalmar a situacao, o levando a uma sala reservada.
O estudante "voltou a si", no entanto, depois do episédio ficou varios dias sem retornar
a escola.

Segundo PB, os outros estudantes ficaram preocupados quando viram seu

colega naquela situacdo, porém houve os que se amedrontaram e se distanciaram
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dele. PB tentou de vérias formas dialogar com todos, com a finalidade de contornar
toda aquela situagdo.

Com relagdo ao histérico de crises desse estudante, PB foi informada pelo
mesmo que hd muito tempo ndo apresentava crises, afirmando ser o tltimo episédio
0 mais recente.

Sobre seu conhecimento referente a epilepsia e sobre como as pessoas adquirem
essa condicao, PB disse ndo saber e, por isso, demostra um sentimento de frustagao,
deixando transparente, em seu didlogo conosco, a necessidade de uma instrucao
voltada ao acolhimento, a acdo de pessoas com essas necessidades no ambiente
escolar. Para PB a doenga tem relacdio com "algum lapso de meméria", "algum
neurdnio que nao se conecta direito com outro".

Em sua descricao PB relata que quando se viu naquela situagdo, apesar do
nervosismo, de estar gestante, ndo se deteve em ajudar o aluno e procurar socorro para
ele. Segundo ela, se 0 acontecimento ocorresse novamente, estaria mais preparada que
atualmente, agiria de forma mais tranquila e sua atuacdo diante de um estudante ou
de qualquer pessoa com epilepsia, seria procurar fazer sua "contengao, proteger a
lingua também, proteger os dentes para que ndo cortasse a lingua" e aguardaria a
crise passar.

Perguntado para PB se a especificidade de um professor da area de Ciéncias da
Natureza, em sua opinido, influenciaria de alguma forma sua atuagdo em uma
experiéncia como essa, ela admitiu ndo saber, pois desconhece os contetidos, as
disciplinas e a preparacdo académica desses profissionais, mas haveria sim, uma
possibilidade, principalmente se eles tivessem noc¢ao de primeiros socorros, o que
considera ttil para os profissionais docentes de maneira geral.

O preconceito voltado para as pessoas com epilepsia, de acordo PB, embora
esteja diminuindo, ainda existe no territério escolar. Com isso, muitos pais nao
informam que seus filhos tém a doenga, e o0 aluno deixa de ir para a escola. Ela disse
que a estadia desses estudantes no seio escolar ndo deveria ser encarada como algo
diferenciado, desde que, as crises estejam controladas e os professores e a escola
estejam preparados para recebé-los, oferecendo, os devidos cuidados. Em sua sala

de aula, um aluno com epilepsia seria muito bem-vindo, necessitando, sobretudo, de
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sua ciéncia sobre a presenca desse estudante em sua classe, para que todas as
medidas fossem tomadas, caso houvesse necessidade.

A preparacdo e a formacdo continuada de PB para lindar com estudantes de
epilepsia foi fundamentada nos conhecimentos adquiridos durante sua vida
académica, o que aprendeu enquanto estudante de graduacado. Ela admite ndo estar
instrutivamente preparada, mas que a pratica, a realidade vivida, muitas vezes vem

com a experiéncia em sala de aula.

Participante C

A participante C (PC) formou-se também em Pedagogia em 2015, pela
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, tem mais de seis anos de magistério,
atuou na rede publica através do Regimento Especial de Direito Administrativo
(REDA) e tem experiéncia em escolas da rede privada.

De acordo com PC, sua experiéncia com epilepsia se deu enquanto professora
na rede publica de educagdo. A estudante estava na secretaria da escola quando a crise
foi deflagrada, o que contribuiu para o socorro imediato, pois o coordenador controlou
a situacdo, ato que foi crucial na visdo de PC, ja4 que ela ficou “impressionada”,
“surpresa e assustada” com toda a situacdo, mesmo consciente de que na escola ja
havia alguns estudantes com necessidades especiais e, por conta disso, os professores
recebiam frequentes visitas da Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE).

Segundo a professora entrevistada, ela nunca tinha passado por esse tipo de
situacdo, a estudante se debatia e babava muito. Ela teve “medo”, mas enfrentou a
situagdo e auxiliou no processo de socorro da estudante em crise. Assim, recebeu
algumas orientagdes do coordenador sobre "como lidar com a crian¢a, nao a deixando
de brucos, virando a lateralmente, por conta da baba que sai da boca, nao deixando-
a bater a cabeca, segurando na cabeca".

PC falou que ocorreram outras crises em suas classes, mas a partir da primeira
crise vivenciada, ja se sentiu mais segura, preparada, e redobrava sua atencdo com a

estudante e percebia quando se iniciava uma crise: "ela comecava a ficar diferente",
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"ficava meia tonta, comecava a remexer a boca, perdeu os sentidos". Segundo PC, a
crianca fazia uso dos medicamentos, a escola conhecia sua situagao, o que contribuia
e facilitava quando necessario o socorro. Em suas palavras afirmou "nunca ter se
sentindo sozinha, sempre se sentiu amparada" pelos outros professores e pela
equipe administrativa da escola.

Sobre a crianga ter continuado na escola, PC afirmou que sim, concluindo o
periodo letivo e inclusive avangando para a série seguinte. Anteriormente, PC confessa
ja ter experienciado uma situacdo semelhante. Alguém em crise, uma colega sua
enquanto estudante durante o ensino médio. Ela apresentou uma crise convulsiva,
algo que na época lhe preocupou muito, com isso, desejava ajuda-la sempre que fosse
necessario, no entanto, reconhecia os tabus e medos que a doenca carregava. Desta
forma, quando acontecia com sua aluna procurava sempre acalma-la e aos seus colegas
que embora no inicio se assustassem, logo depois se acalmavam e davam apoio nos
cuidados com ela, contribuindo, até mesmo, no acolhimento emocional da estudante
em crise.

No que concerne a seus conhecimentos sobre epilepsia e as pessoas com a
doenga, PC diz ser superficial, ndo saber muito, ndo ter buscado, se aprofundado em
nada especifico e o que reteve foram as orientagdes, segunda ela, também superficiais,
que recebeu, anteriormente, da coordenacdo da escola. Entretanto, se arisca a
relacionar seu desencadeamento a problemas de ma formacao fisiologica cerebral:
"duas artérias, duas veias que se encostam e da aquela... E ela sai". PC citou ja ter
visto um documentério na televisdo sobre o assunto, mas excluindo isso, ndo buscou
mais informagdes para tentar subsidiar de forma mais sistemaética seu trabalho e
atuacao nesses casos.

Segundo PC, a forma como acolheu a crianca no momento da sua crise foi
correta, pois fez como foi orientada pelo coordenador, que por sua vez, foi instruido
pela equipe da APAE, uma equipe que lida com estudantes com necessidades
especiais, emitindo desse modo, uma confianga, uma credibilidade quanto ao seu
correto trato nessa situacdo. Agindo de maneira rapida, segura, colocando-a sempre
na posicao indicada, "inclinava de brucos, com rostinho virado de lado para baba

escorrer e ela ndo se asfixiar com a prépria baba", impedindo que se machucasse.
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Desta forma, diante de uma nova situagdo, com qualquer outra pessoa em crise, agiria
igualmente, porque deu certo.

Para PC, ser professor da area de Ciéncias da Natureza ou nao, nao influencia
diretamente na lida com esses casos, pois o primeiro impulso do ser humano seria o
de ajudar as pessoas em dificuldades. No entanto, ela ndo invalida a oportunidade de
receber conhecimentos adquiridos por esses profissionais que poderiam ajudar,
acrescentar, mas "que a empatia" estaria "acima de qualquer formacao"

No que diz respeito a identificacdo de algum tipo de preconceito por parte dos
estudantes e, de modo geral, no tratar da aluna diagnosticada com epilepsia, ela afirma
que sim, pois o preconceito com a doenga existe. Segundo ela foi notdrio o preconceito
por parte de algumas criancas, de alguns colegas professores, enfim, devido a
rétulos que acompanham essa doenga, por exemplo: vai contrair com a saliva, com
aproximacgao, com o toque. Entdo, PC entende que ainda ha preconceitos enraizados
na “ideologia da epilepsia”.

PC reconhece “ser pobre” de informagdes sobre a doenca. Atualmente nao
acompanha nenhum estudante com epilepsia em suas classes, mas afirma a necesséria
busca em conhecer e aprender mais sobre o assunto e sobre como lidar com esses

estudantes.

Participante D

A participante (PD) tem 45 anos; é formada em Lingua Portuguesa e Lingua
Inglesa pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia; trabalha ha 24 anos sob
Regime Especial de Direito Administrativo ou Prestacdo de Servico Temporario na
rede publica de ensino no Municipio de Jequié, porém com experiéncia em diversas
situagdes e escolas, incluindo também o ensino privado.

Quanto a sua experiéncia em vivenciar situacdes com estudantes que passaram
por crises epiléticas em suas classes, PD fala ter despertado sentimentos intensos
relacionados a medo e panico.

Durante sua a aula, um garoto, inesperadamente, caiu da cadeira, debatendo-

se e “babando” intensamente. Com isso, ouve gritaria entre os alunos; todos ficaram
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apavorados. Apesar do susto, PD tentou acalmar a classe e a0 mesmo tempo socorrer
o estudante em tela, pedindo socorro a secretaria da escola, que rapidamente, acionou
o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), mantendo-se o todo tempo ao
lado do aluno, seguindo as orientagdes do gestor da escolar que pediu que o colocasse
de lado e que tentasse puxar sua lingua. O SAMU chegou, prestou o atendimento, no
entanto, ele ja estava retomando os sentidos quando isso aconteceu.

Segundo a professora entrevistada, esse episédio foi tdo marcante em sua vida,
pois devido a ele, foram desenvolvidos traumas mentais, fazendo com que seu
subconsciente, mais adiante, recriasse a cena, porém com ela, ou seja PD passou a
desenvolver crises. Posteriormente, com acompanhamento médico, foi diagnosticado
um quadro de isquemia em seu cérebro, que junto ao trauma vivenciado, reproduziu
os sintomas apresentados pelo estudante durante a crise epiléptica que presenciou na
escola. Assim, a situacdo de PD ndo se tratava de epilepsia, mas sim de um trauma
emocional e, por isso, nao houve a necessidade do uso sistematico de medicamentos
(DAE), pois em didlogo com os médicos se tratou de um episédio isolado.

De acordo PD, a escola tinha conhecimento que o aluno estava na condigao de
epilepsia, porém nao lhe comunicaram nada até aquele momento. Ele apresentou
outra crise, em outra situagdo, porém esse episddio foi mais tranquilo. Referente a
posicao do restante da classe, PD mencionou que no primeiro episdédio as emogdes
foram mais intensas: panico geral, medo, espanto, pavor e até mesmo “nojo”. Ela
persistiu no controle e tranquilizagdo da classe.

Quanto ao aluno que passou pela crise, com todo o ocorrido, sentindo-se
constrangido, envergonhado, timido e pela excessiva protecdo oriunda de seus pais,
ele nao concluiu o periodo letivo naquele ano, desistindo das aulas.

PD confessa que recebeu informagoes errdneas e preconceituosas enquanto
crianga sobre a epilepsia, pois sua v0 lhe falava que era uma doenca contagiosa. No
entanto, isso ndo determinou suas iniciativas em ajudar o aluno na ocasido aqui
descrita. Ouve uma outra experiéncia, segundo PD, um outro garoto, em uma outra
escola, que também apresentou crise epilética e os alunos préximos falaram que ele

estava endemoniado, mas prontamente, PD argumentou que se tratava de uma crise
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convulsiva/epilética, tentando desse modo, conduzir a situagdo e diminuir os
possiveis impactos ocasionados ali.

Na opinido de PD, apesar de ndo conhecer a doenga e sempre ter evitado falar
sobre o assunto, a epilepsia “é uma doenca neurolégica, que causa essas crises, quando
a pessoa ndo esta devidamente medicada, e que tem que tomar o medicamento
constantemente para controlar essas crises, para a pessoa ndo se machucar” e que,
“normalmente, alguns perdem a consciéncia e podem ir até mesmo para agua, para o
rio, porque ela puxa muito para esses lugares e podem nesses lugares ter crises e até
se afogar”.

Sobre o preconceito e sobre como o restante da classe se comportou perante
aquele estudante apds sua crise, PD disse que percebeu preconceitos, medos e tabus,
afirmando ela que isso se deve a falta de conhecimentos, de sua constru¢ao errada e
equivocada, em situacdes perpetuadas ha tempos.

Na opinido da professora, um professor da area de Ciéncias da Natureza seria
0 mais instruido para desenvolver um trabalho socioeducativo na escola, pois teria
mais conhecimentos sobre o assunto. Ela afirma que na escola houve uma palestra
apresentada pela professora de ciéncias, mas na sua opiniao, o contetdo do evento foi
muito superficial. Por outro lado, por lecionar também a disciplina escolar ciéncias,
apesar de ndo ser formada na drea, PD disse que “gosta da matéria”, mas que
reconhece sua limitagdo em conduzi-la.

Perguntada sobre como teria se processado sua atualizacao académica e pessoal
depois de vivenciar a epilepsia, ela disse que fizera muitas leituras, mas nao oficializou
nenhuma especializagdo ou curso, embora lhe interessasse muito aprender mais
sobre a epilepsia e outras doencas.

Sobre uma nova experiéncia em acolher um estudante com epilepsia em suas
classes, PD garante que estaria mais preparada, mais segura, que agiria totalmente
diferente de como agiu na primeira vez. Desta forma, ficaria mais atenta, conversaria
mais com o estudante, faria mais perguntas sobre como estava sendo sua rotina em
casa, com os medicamentos, ou seja, acompanharia “bem mais de perto” o aluno ou

aluna dentro dessa condicao.
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Participante E

A participante E (PE) tem 49 anos, é formada em Pedagogia, com p6s-graduacao
em Psicopedagogia. E professora efetiva do municipio de Jequié, possui mais de 21
anos de experiéncia com a educagao publica.

Revelando detalhes de sua vivéncia ao acompanhar o episédio de uma
estudante em crise epilética, ela relata que a estudante j& sofria de alguns problemas
de satide, mal formacdo na regido do cranio, e devido a isso exigia cuidados especiais,
necessitando, portanto, de uma cuidadora (disponibilizada pelo municipio) que lhe
acompanhava durante a sua estadia na escola. No entanto, durante um dos intervalos
ela caiu da cadeira, ficou paralisada, rigida, com o olhar vago por algum tempo.
Segundo PE a garota ndo “babou e nem enrolou a lingua”, ficando estatica. Ao
presenciar o acontecimento, percebeu que nao havia muitas criancas no recinto devido
ao intervalo, porém os que estavam ficaram com medo; ela confessa também ter
ficado agoniada com a situa¢do. Aos poucos a garota retomou os sentidos, segundo
PE, ela ndo recordava de nada do que tinha acabado de acontecer.

De acordo PE ndo ocorreram outros relatos de estudantes com crises epilépticas,
durante sua estadia na escola, no entanto, era de seu conhecimento a presenca de um
adolescente diagnosticado com quadro de epilepsia nessa mesma unidade escolar. Ela
nao esconde sua tensdo na possibilidade de reviver uma nova situagdo como a
experienciada com o caso inicialmente relatado. Referente a relagao entre os estudantes
apos a crise de epilepsia da estudante, PE fala que, devido ser o horario do intervalo,
onde a maioria dos alunos estava brincando e lanchando, muitos ndo viram a cena,
porém os que estavam com ela na sala presenciaram, se assustaram, no entanto, como
afirmou PE, eles ndo tiveram tanto medo porque ela nao ficou “se debatendo e nem
babando”, como é caracteristico da epilepsia, ficaram mais “curiosos” do que com
medo.

PE, observando o cendrio da crise, ndo considerou a estudante como epilética,
embora a mae da garota lhe confirmasse ser. Em sua opinido, seria uma “crise de
auséncia”. Diante do contexto, em sua definicdo do que seria a epilepsia, pois ja teria

presenciado outro caso durante sua adolescéncia, quando uma colega entrou em crise.
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PE confessa nao conhecer a doenca, que fora criada em um ambiente bastante
preconceituoso e cheio de tabus, entretanto, afirma ndo ser uma doenca contagiosa,
como lhe fizeram acreditar quando crianca que, em sua opinido, teria origem na
obstru¢ao de uma veia no cérebro impedindo o fluxo sanguineo na regiao: “é uma
veia no cérebro quando ela se fecha uma veia no cérebro, que tipo assim, ela fecha e
para de passar o sangue e ai essa crise”.

Em sua opinido, PE acredita ser muito dificil ser uma pessoa que tem
epilepsia, porque além de lidar com a doenca, os medicamentos, ainda precisa lidar
com os preconceitos, 0 medo de ter a crise nos lugares e, com isso, os portadores de
epilepsia acabam se isolando em casa. Com isso, PE estaria disposta a socorrer um
estudante caso viesse a apresentar uma crise, no entanto, agiria de acordo com
procedimentos de senso comum que aprendeu: “ndo deixar embolar a lingua, seguré-
la” e “aguardar a crise passar”.

De acordo PE, ndo existe uma preparacao especifica para os professores
lindarem com as diversidades de uma sala de aula, porém seria interessante uma
preparagao do profissional que lida com o ptblico; de como socorrer pessoas com
epilepsia, porque é umas das doencas cheias de tabus, de preconceitos e o professor
que nao estiver emocionalmente preparado deixara até de ajudar o estudante, seja
por um trauma de infancia, medo, pavor, espanto e desespero relacionando a doenca;
ou por ndo saber mesmo o que fazer diante da situacao. Entdo, independentemente
de o profissional docente ser da area de Ciéncias da Natureza ou da drea de Humanas,
todos precisam aprender a lidar com essas situagdes. No entanto, ela acredita que o
profissional de Ciéncias da Natureza esteja mais preparado no que tange seus
conhecimentos sobre a doenga, no que trata da satde.

PE afirma ter sido perceptivel o preconceito direcionado a estudante que
apresentou a crise, inclusive, de outras criancas no dia posterior, adjetivando uns
aos outros de epiléticos durante o recreio. Desta forma, ha preconceito, que na sua
opinido precisaria ser trabalhado com os estudantes. Ela afirmou que a estadia dessas
criancas com diagndstico de epilepsia na escola precisaria ocorrer de maneira mais
leve, natural, sem exclusdo (...), seria fundamental uma preparacao, uma orientacao

geral da equipe. Atualmente, PE se sente preparada para acolher estudantes na
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condicdo descrita, pois os anos de experiéncia com o Atendimento Educacional
Especializado (AEE) lhe conferiram a capacitagdo para trabalhar com criancas
especiais e deficientes. Mesmo com tudo que vivenciou, PE ndo buscou maiores
informacgdes sobre a epilepsia, mas reavaliou essa possibilidade, concluindo seu
discurso com a afirmativa da necessdria importancia de discutir questdes de satide na

escola.

Participante F

A participante F (PF) é natural de Juazeiro/BA, tem 54 anos, reside em Jequié a
27 anos, cursou Letras pela UESB-Jequié, com poés-graduacdo na area de Lingua
Portuguesa. E professora efetiva na rede publica de educacio da Bahia, atua
lecionando nas escolas da regido hd mais de 30 anos e, nesse periodo, ministrou
diversas disciplinas.

Em seu relato de experiéncia, a participante contou que foi um epis6dio bastante
traumatico, pois assim que iria iniciar a aula naquele dia, sua aluna, uma adolescente
de 14 anos, apresentou a crise. Inicialmente, ela estava em pé, motivo que contribuiu
para suas lesdes, ja que caiu bruscamente em cima de outras cadeiras préximas. PF
conta que a menina estavarigida, se debatia bastante e “espumava muito” pela boca.
Todos ficaram desesperados, apavorados, muita gritaria, correria e colegas
chorando. Com isso, a secretaria da escola foi informada e ajudou na contencado geral
da ocorréncia. Segundo PF, ninguém estava preparado para aquela situacao que,
felizmente, durou pouco tempo, pois a estudante logo recobrou seus sentidos.

A estudante desistiu do ano letivo, segundo PF, devido ao preconceito de seus
colegas, pois ela acredita que existiu preconceito sim. O medo do desconhecido, pelo
julgamento das pessoas proximas, por achar que seja algo contagioso, possessodes
malignas e por desinformacao sobre a doenca.

PF sentiu-se despreparada, com medo, ficou apavorada e sem saber o que
deveria ser feito. Todavia, associou o caso a uma experiencia anterior, quando ela era
crianga e presenciou um parente proximo em estado de crise epiléptica. Em suas

palavras, foi algo traumatico e, possivelmente, esse acontecimento limitou suas acdes
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com a estudante, pois sua tnica vontade que teve foi de sair correndo. Atualmente,
PF afirma ndo ter superado seu pavor, no entanto, garante que teria mais atitude, nao
se aproximaria, mas retiraria os objetos proximos para evitar acidentes.

Sobre a epilepsia, assinala ndo conhecer a doenca, ndo ter se informado sobre
como é contraida, os sintomas, o tratamento, enfim, ela associa sua manifestacao, isto
é, o quadro de um epilético, ao mal funcionamento do sistema neurolégico. PF nao
acredita que um profissional da area de Ciéncias da Natureza estivesse mais
preparado para lidar com a situagdo, pois o professor lida com diversas situacdes
corriqueiras em sua sala de aula no dia a dia, cabendo a escola realizar uma
preparacao prévia da realidade de cada estudante, ndo s6 para os professores, mas
para a comunidade escolar em geral, incluindo alunos, funcionarios, professores e
familiares. Em sua opinido, se um trabalho desse tipo tivesse ocorrido anteriormente
na escola, a estudante com epilepsia se sentiria mais acolhida, segura e confiante
para continuar estudando.

De acordo com seus conhecimentos, PF, atualmente nao leciona em classes que
possuam estudantes com epilepsia, mas caso venha a ter um estudante nessa condigao,
gostaria que a escola realizasse um trabalho de capacitacdao, de primeiros socorros,
de conscientizacdo dos estudantes em geral para o acolhimento adequado e seguro
desses alunos. Gostaria de ser previamente informada, que a necessidade desse
aluno fosse trabalhada de alguma forma, projeto, na escola, estivesse incluido no
planejamento pedagégico da escola. Com isso, dialogaria mais com a estudante em
tela, investigaria mais sobre a doenca, procuraria conhecer seus medos, a forma como
gostaria que lhe ajudassemos, enfim, fazer o méximo para tornar o ambiente mais
seguro e confidvel para ele ou ela permanecer.

Sobre como se deu sua formagao continuada apds o ocorrido e experienciado,
se a decente procurou alguma capacitacdo, curso, oficina, leituras referentes a doenca,
PF diz nao ter realizado nada, porém nado descarta essa possibilidade, ja que estd em
processo de aposentadoria, mas, mesmo assim, vé a necessidade de estudar alguma

coisa na area de educacao inclusiva.
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Participante G

A Participante (PG) tem 32 anos e é formada em Pedagogia, tem p6s-graduagao
em Educacdo Especial Inclusiva e, em 2018, trabalhou com um aluno que tinha
epilepsia na rede publica de ensino da Bahia, sob Regime Especial de Direito
Administrativo. Ela também tem experiéncia nas escolas pertencentes ao ensino
privado.

Em seu relato de experiéncia com este aluno, contou que se assustou quando
presenciou a crise, pois nunca teria visto algo parecido acontecer com uma crianca; a
crianca se debatia bastante e [a docente] fora pega de surpresa, ndo haviam lhe
informado da real situacao desse estudante. Para PG sua experiéncia teria sido algo
traumatico, pois ja teria visto durante sua infancia um homem em crise epiléptica, o
que lhe apavorava. Segundo ela, o rapaz teria morrido afogado por consequéncia da
doenga, com isso, sempre a docente teve medo. A crianca ficou rigida, babava e se
agitava violentamente, a classe inteira ficou em panico, os alunos ficaram
horrorizados.

PG ocupou-se em acalma-los e a socorrer o aluno em crise. Foi orientada a
puxar e segurar a lingua do estudante, no entanto, nao teria conseguido porque ele
teria “travado os dentes”. Ele apresentou outras crises na escola e o quadro de epilepsia
foi confirmado pela sua mae, porém, PG ja nao ficara tdo impressionada. Desta forma,
o estudante fazia uso dos medicamentos e concluiu o periodo letivo.

Em sua opinido, acredita que sempre existiu o preconceito na forma como as
pessoas veem os portadores de epilepsia, seja por desconhecimento de informacao,
seja por medo, ou ainda, por traumas. A escola precisou desenvolver um trabalho de
aceitacdo, pois as criancas indagavam o porqué daquele coleguinha ser diferente.
No entanto, ela argumenta que esse preconceito, perceptivel entre as criancas foi
trabalhado, ela disse que aquele foi o primeiro caso ocorrido na escola e, por isso, todos
estavam apreendendo a lidar com essas situacoes.

Atualmente, por haver em sua classe outro estudante com o diagnéstico de

epilepsia, PG se sente mais preparada, por isso, estd sempre atenta, observando este
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aluno, porém ele ndo desenvolvera nenhuma crise em classe até o momento da
entrevista.

PG acredita que mesmo que se exija atencdo maior para com estes alunos, é
necessdria uma rotina de normalidade, naturalidade com eles, pois sdo seres humanos
que precisam se sentirem incluidos. Entao, segundo ela, trabalhar com toda escola,
alunos, professores, funcionarios em geral e a familia é a melhor maneira para essa
inclusao e acolhimento acontecer.

PG admite nao ter profundo conhecimento clinico sobre o que seja e como se
contrai a epilepsia, no entanto, acredita que esteja relacionada ao mal funcionamento
do cérebro: “é uma pequena falha no cérebro”. No entanto, ndo descarta a
possibilidade do problema se relacionar com a “espiritualidade”. Todavia, PG fala
ter buscado informagdes sobre como se trabalhar com pessoas na condicao de
epilepsia, a ansiedade, a dislexia, enfim, como lidar com esses problemas que possuem
relacdo com a area de satde e frequentemente se fazem presentes nas escolas. Desse
modo, acredita que pessoas com epilepsia podem viver normalmente, embora, deva
ser levado em consideracdo a gravidade da doenca, os devidos cuidados e uso
adequado e correto dos medicamentos.

Ela acredita que ser ou ndo de determinada area, Ciéncias da Natureza, por
exemplo, ndo influencia 0 momento de acdo num episédio desses, pois para a
professora, a pratica ocorre diferentemente da teoria, ou seja, a realidade da sala de
aula, o acompanhamento diario sera o fator que determina o que acontece. As crises
ocorrerao, independentemente do professor que estiver em sala, desta forma, seria o
papel da direcao de informar, preparar e conscientizar a todos sobre a realidade
desses e de outros alunos na escola.

A preparacdo de PG ocorreu em paralelo ao seu acompanhamento a estes
estudantes, ou seja, a experiéncia de té-los em classe, agucou sua busca de
conhecimentos, seja através videos, internet ou mesmo na literatura. Ela admite ser
superficial seu conhecimento sobre o assunto, mas, com suas constantes observagoes a
este aluno, passou a perceber quando ele estava prestes a ter uma crise. Segundo ela,
seu estado emocional anunciava: ora estava muito quieto, distante, ora muito

agitado, ansioso, com isso comecou a antecipar suas crises. PG acredita que a
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dificuldade de aprendizado esteja estreitamente relacionada a criancas com epilepsia,
pois seu estado emocional influencia, ou seja, uma crianca timida, contraida,
envergonhada, incompreendida tem mais dificuldade em aprender, mencionando

ainda, os efeitos colaterais do uso dos medicamentos que intensificam essas emocdes.

Participante H

A participante H (PH) tem 31 anos, e é formada em Ciéncias Bioldgicas pela
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), com mestrado em Genética,
Biodiversidade e Conservacdo pela mesma universidade. E professora efetiva da
Secretaria Estadual de Educacao do Estado da Bahia, com experiéncia na disciplina de
Biologia.

Em seu relato, explica que estava com sua classe quando ouviu uma gritaria
vinda da sala ao lado. Com isso, procurou saber o que acontecia, tomando consciéncia
do ocorrido, permaneceu em sua classe e conteve os estudantes que estavam muito
curiosos. Ja na sala dos professores, PH teve contato com o estudante que apresentou
a crise epilética, que, por sua vez, ja havia recobrado os sentidos e aguardava o Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia que demorou a chegar. Ela relata que todos
estavam com medo, assustados e apavorados.

Segundo PH, frequentemente, ouve-se que um estudante convulsionou ou
desmaiou e, embora ndo tenha visto o adolescente sofrendo a crise, confessa ja haver
presenciado em um outro contexto uma situacdo de crise, onde todos ficaram
desnorteados, apavorados e sem direcionamento sobre o que fazer, desta forma, PH
ndo teve como ndo relacionar aquele caso precedente com o ocorrido na escola, com
essa professora, com esse aluno e com o restante da classe, enfim, PH se colocou nos
lugares dos envolvidos, ndo descartando a possibilidade de que o episédio ocorresse
quando estivesse em classe com este mesmo aluno. Diante disso, PH confessa que
diante dessas situacdes o professor se sente “inttil”, sem saber o que fazer.

Referente a seus conhecimentos sobre o que seja, como se contrai, cuidados e
tratamento, ela diz conhecer um pouco dos aspectos fisiologicos e biolégicos sobre a

doenca, porém entende que a escola precisa proporcionar preparacao prévia dos
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professores em primeiros socorros e sempre deixar transparente a realidade de cada
um dos estudantes.

Para PH ainda existe preconceito e isso estd muito relacionado ao aspecto
religioso, com isso ela da importancia de se fazer um trabalho onde se esclareca o que
seja, os cuidados, seu tratamento, enfim para que se desmistifique alguns conceitos
errados e isso precisaria acontecer para todos, independentemente de ser professor de
Ciéncias Biologicas, Ciéncias da Natureza ou ndo.

PH nao tem atualmente alunos com esse diagnostico em sala de aula, no
entanto, diz que se sentiria preparada com o minimo, procedimentos prévios, para
prestar os primeiros socorros, ou seja, ndo colocar nada na boca, deixar de lado, elevar
e segurar os membros superiores e inferiores para que nao se machuque, enfim,
segurar a cabeca. De acordo com ela, a escola precisaria proporcionar essas orientagdes
e ndo concentrar essa formacdo exclusivamente em um professor, até porque, nem
todos os professores de Ciéncias da Natureza agiriam adequadamente, com isso, a
realidade na sala de aula influencia e apenas o real momento mostraria de fato as acdes
tomadas.

Como anteriormente apresentado, PH confirma ainda existir preconceitos com
os portadores de epilepsia, onde se perpetuam os rétulos negativos, porém na escola,
depois da relatada crise do aluno, ndo ouviu nenhum comentdario dos estudantes que
fosse associado a preconceitos, no entanto, confirma ter percebido gestos expressivos.

Perguntado a PH se ja tinha buscado algum conhecimento sobre a epilepsia, ela
respondeu que nunca tinha procurado informacdes sobre o assunto, apesar do
ocorrido na escola, e de existirem adolescentes nessa condicado. Discutir a tematica lhe
surgiu como algo novo, mas nao se assustaria caso recepcionasse um estudante dentro
dessa condigdo, e que tentaria proporcionar um ambiente igualitdrio com demais

alunos e agiria, caso necessério, de acordo orientagdes prévias adquiridas na academia.
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4.2 - Utilizando a analise nomotética em busca da esséncia do fendmeno estudado

Embora algumas das professoras participantes da investigacdo tivessem,
anteriormente, vivenciado situa¢des envolvendo alguém préximo em situacgdo de crise

Z

epilética, a percepcao imediata é que diante da primeira experiéncia envolvendo
estudantes em situacdo de surto epilético no ambiente escolar, afloraram-se
sentimentos multiplos que em parte significativa dos casos foram caracterizados como
geradores de constrangimentos e de algum impacto de natureza negativa, tais como
algumas percepcdes caracterizadas pelas professoras como situagdes geradoras de
sentimentos como medo, pavor, inseguranca, panico e desespero.

Um exemplo ilustrativo da multiplicidade de percepg¢des afloradas nessas
situagdes pode ser representado por meio de uma nuvem de palavras que
estruturamos utilizando palavras que se fizeram presentes com frequéncia nas “falas”
das professoras entrevistadas (Figura 1).

Figura 1 - Nuvem de palavras com algumas das expressdes mais frequentes nas entrevistas com as oito
professoras participantes da pesquisa.
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Fonte: Nuvem de palavras produzida por meio do programa Word Art. Observagdo: quanto maior o
tamanho da fonte, maior a frequéncia da palavra encontrada no material descrito a partir das entrevistas
realizadas.

Estes sentimentos experienciados pelas participantes refletiram-se em suas
atitudes, ou seja, quanto mais apavorada, insegura e com medo, mais se acentuavam

as dificuldades de agir ante a situacdo que se apresentava. Segundo Bicudo (2020, p.
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38), o corpo préprio é composto das dimensdes fisicas, psiquicas e espirituais, sendo
que em sua totalidade é motriz e os movimentos sdo intencionais, com isso, os
sentimentos fazem parte da dimensao psiquica do ser, e, em fungao disso, influenciam
e sdo influenciados pelas experiéncias dos individuos e eles tomam atitudes em relacao
a elas.

Com isso, o desconhecimento da existéncia de estudantes na condicdo de
epilepsia em suas classes e escolas surpreendeu as professoras e, de certa forma, foi
este um fator limitante para suas agdes quando o episédio acontecia.

Portanto, o fato de terem sidos surpreendidas com estudantes em surto
epilético, limitou as tomadas de decisdo. Como podemos observar na afirmativa de PF:
“ninguém estava preparado para aquela situagio que, felizmente, durou pouco tempo”. Diante
disso, parte das professoras (PB; PC; PE) nao teve a nogdo e nem agao do que poderia
ser feito naquele exato momento.

Desta forma, diante do estudante em crise, e de seu estado de desconhecimento
sobre a situacdo, as participantes agiram segundo métodos, até certo ponto,
improvisados, fundamentados em informagées fragmentadas e guiados por turbilhdes
dos mais diversos sentimentos e nogdes que atravessavam o momento de ocorréncia
da experiéncia. Tanto € isso que aconteceu que se destacam na nuvem de palavras
acima apresentada ideias relacionadas a medo, apavoramento, panico, trauma e
correria.

Insatisfeitas, as participantes, em geral, clamaram nas entrevistas por mais
transparéncia por parte dos pais e da propria direcdo ou coordenagdo da escola sobre
a real situacdo de seus estudantes, de forma que, os depoimentos que nos foram
apresentados corroboram as informagdes que ja tinhamos encontrado na literatura,
onde, em muitos casos, as unidades escolares sequer sdo informadas pelos pais sobre
a condicdo neurolégica dos seus alunos (SILVA; FERREIRA, 2014; SILVA FERREIRA
FILHO, PINTO, 2020).

Na outra ponta, quando as escolas detém essas informagdes, ou se organizam
para té-las, parece faltar um trabalho mais articulado, coletivamente estruturado para

lidar com essas situagdes quando elas efetivamente acontecem.
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Como fruto dos conhecimentos fragmentados que as professoras possuem em
relacdo a epilepsia, as participantes relataram esforgos e agdes no sentido de
providenciar rapidamente socorro ao estudante em crise. Porém, foram verificados
recorrentes erros quanto aos procedimentos adequados para tais situagdes. Por
exemplo, a atitudes de “puxar a lingua” poderia ocasionar sérios problemas, pois
aumenta o risco de aspiracdo da saliva, desta forma, a regido da boca deve permanecer
seca para facilitar a entrada de ar e evitar a aspiragcdo de liquidos pelas vias aéreas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Com isso, o conjunto de relatos obtidos nas entrevistas realizadas mostra que as
participantes foram impulsionadas pela situagdo a agirem de alguma forma, com
empatia pelos educandos envolvidos em cada caso, mas com a¢des que denotam certo
nivel de improviso na lida com a situacao de crise.

Segundo Silva (2014, p. 56) essa ideia, propagada amplamente, de puxar a
lingua do individuo em ataques epiléticos, seria um mito, erroneamente consolidado
ao longo do tempo, que estaria relacionado com a falta de conhecimentos a respeito da
doenga e de seu quadro clinico. Ironicamente, PG inclusive transpareceu sua frustagao
em ndo ter conseguido “puxar” alingua do aluno, porque “ele teria travado os dentes”.

Contudo, na ansia de fazer algo e no impulso que a situagdo de crise exigia, as
participantes agiram de acordo com algumas orientagdes propostas pela Liga
Brasileira de Epilepsia. Semelhantemente aos dados encontrados por Zanini et al.
(2011, p. 8) em sua pesquisa, foram citadas atitudes como proteger a cabeca,
permanecer junto com o paciente e posicioné-lo lateralmente com cuidado. No entanto,
a busca imediata pelo socorro seria algo importante e determinante para as
participantes da pesquisa.

A literatura indica que informacgdes equivocadas comprometem o socorro
adequado para quem sofre com a doenca. A exemplo disso, ocorreu, como ja
assinalado, o insistente erro de puxar a lingua da pessoa em ataque epilético (trés das
oito participantes PD, PE e PG citaram a tentativa de aplicacdo desse método). No
entanto, ndo podemos deixar de assinalar que agdes significativas também foram
verificadas entre as participantes da pesquisa. Logo, é interessante para que se ocorra

uma acdo efetiva o planejamento de acOes e as instrucdes adequadas sejam
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compartilhadas aos professores e a outros profissionais envolvidos com o
funcionamento da escola, com informagdes apropriadas a respeito dos primeiros
socorros para tais casos. Ademais, uma acdo de Educacdo em Satide sistematica
desenvolvida na escola, ajudaria a mitigar essas dificuldades e a preparar o coletivo
escolar para vivenciar com mais serenidade tais situagdes (MOHR, 2002).

Quanto a dimensao do preconceito, foi percebido nas falas das participantes que
o assunto epilepsia continua a carregar véarios elementos associados a estigmas e
atitudes preconceituosas, seja por desconhecimento da doenga por parte de alunos,
pais e profissionais da educacao, seja pela propagacao de ideias e estigmas ao longo
tempo. Por isso, a exclusdo e o abandono continuam sendo a porta de saida para
aqueles estudantes que se sentem prejudicados ou pelo menos atingidos por sensagdes
ligadas ao medo, isolamento e exclusdo, como foi o caso dos estudantes relatados nas
entrevistas de PD e PF (SILVA; FERREIRA FILHO; PINTO, 2020).

Inegavelmente, a falta de conhecimentos sobre a doenga tende a potencializar o
conjunto de preconceitos exibido pelas pessoas, como confirmado pelas participantes
PA, PB, PD, PE, PF e PG. De acordo com elas, foi perceptivel o preconceito entre os
alunos e professores, no entanto, Silva (2011, p. 56) nos chama atencdo para a
importancia do aparato informacional correto dos professores, pois um professor com
informagdo equivocada sobre o problema (crencas proprias) podera assumir
comportamentos inadequados (exclusao e distanciamento) com o aluno que apresenta
a condicdo de epilepsia ou mesmo em relagdo a todos os outros estudantes que
poderiam receber orientagdes mais adequadas sobre o assunto.

Perpetuar informagdes ou expressdes do tipo “é contagiosa”, “estdo
endemoniados”, ou ainda, “precisa se afastar”, ndo ajuda a resolver o problema. Essas
ideias foram observadas nos discursos de PC e PF que, desde cedo receberam
informacdes dessa natureza, colocando em risco todos os alunos na condicao de
epilepsia. Infelizmente, as participantes afirmaram ja terem recebido algum tipo de
informagdo preconceituosa relacionada a doenca. Entdo, parece ser necessario
problematizar tais informagdes, dado que a falta de formacdo qualificada e
fundamentada cientificamente, é um dos fatores que contribui para a disseminagao de

estigmas associados a epilepsia (FERNANDES, 2005).
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Com isso, o preconceito se mantém, devido ao desconhecimento da doenga, a
propagacao de conceitos e ideias erradas, além disso, estigmas acabam se propagando
se ndo forem trabalhados com sistematicidade. Consequentemente, temos a
recorréncia de casos de estudantes que acabam nao concluindo o periodo letivo,
criancas e adolescentes isolados, depressivos4 e sem perspectivas de futuro foram
situacdes que apareceram em algumas entrevistas.

Assim como na pesquisa de Zanini et al. (2011, p. 8) as participantes de nossa
investigacdo, em geral, sabem que a epilepsia é causada por algum tipo de alteracdo
neurolodgica. Elas afirmaram desconhecer detalhes especificos sobre a doenca.
Certamente, pudemos identificar que as professoras fizeram alusdes a um
conhecimento superficial, fragmentado e discreto sobre epilepsia, adquirido em algum
momento do seu periodo de formagao académica. As mengdes a formagao continuada
foram praticamente ausentes nas entrevistas.

Em contrapartida, o senso comum e as nogdes de origem religiosa foram
apontados como a fonte de conhecimentos e ideias, o que requer cuidados devido a
indugdo ao erro como, por exemplo, no caso de PG, que afirmou que a epilepsia
poderia ter relagdo com questdes de “espiritualidade”.

Considerando a definicdo de Zanini et al. (2011), ao definir a “epilepsia [como]
um distarbio neurolégico com crises recorrentes, promovendo o aumento do risco de
desenvolvimento de desajustes psicossociais, restricdes e prejuizos na qualidade de
vida de criancas e seus familiares” (p. 8); e de Silva (2014), quando assinalou que a
“epilepsia é uma condi¢do neurolégica cronica muito comum” (p. 49), ou seja, é uma
comorbidade que faz parte da realidade de muitas pessoas, inclusive criancas e
adolescentes; podemos afirmar que com a massificacdo da educagdo basica e a
presenca cada vez mais numerosa de criangas, adolescentes e mesmo adultos no
ambiente escolar, negligencia-la seria um grande erro, dai a necessidade de praticas de

Educacdo em Saude serem desenvolvidas de forma mais sistematica nas escolas,

14 Segundo Valente et al. (2004), as pessoas na condigdo de epilepsia apresentam frequéncia elevada de
transtornos psiquiatricos. Segundo a OMS, depois da depressdo, a epilepsia é a segunda causa mais
frequente de procura por atendimentos nos centros neuropsiquiatricos; e a depressao é a comorbidade
psiquiatrica mais frequente em pacientes adultos com epilepsia (p. 290-291).
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envolvendo miultiplas agdes e projetos, incluindo também as teméticas associadas a
epilepsia.

Embora existam diversos fatores causadores da epilepsia e muitos deles sejam
desconhecidos pela esmagadora maioria da populagdo, numerosos sao os avangos e
informacoes que estao disponiveis em artigos, livros e na internet. Contudo, Zanini et
al. (2011, p. 8) fazem um alerta sobre a real necessidade de educar a populacdo a seu
respeito, pois no trabalho que desenvolveram encontraram situagdes nas quais a
desinformacdo e os preconceitos se disseminaram, inclusive entre pais e professores
do ensino primario. A nosso ver, esse quadro se repete quando analisamos as
experiéncias vivenciadas pelas participantes de nosso estudo.

O despreparo da escola, a falta de transparéncia e o didlogo escasso no sentido
de disseminar informacdes sobre as condi¢des de satde dos estudantes com epilepsia,
foram as principais queixas observadas nas falas das participantes. Com efeito, esse foi
um aspecto recorrente nas entrevistas.

De modo undnime, elas declararam que a necessidade de capacitacdo e
consequentemente, se informar sobre a condicao de satde desses estudantes com
epilepsia, ndo pode ficar somente com os professores, mas depende de toda
comunidade escolar. A diregdo e a coordenagdo da escola tém fungdo imprescindivel
neste sentido, embora ndo possamos desconsiderar que muitas familias acabam
ocultando essas informacdes da direcdo e dos professores por medo, receio e outras
razdes desconhecidas (LUNARDI, 2012).

Portanto, elas sentem e desejam uma preparacao prévia, mas nao se excluiram
da responsabilidade que deveria ser compartilhada entre todos no territério escolar,
inclusive da parte da familia, sobre a necessidade de se informar melhor sobre o
assunto. Referente a este tema, PH disse que: “a escola precisa proporcionar uma
preparacdo prévia dos professores em primeiros socorros e sempre deixar transparente
a realidade de cada um dos estudantes”.

Considerando o critério de acolhimento e socorro mais eficiente, observado nas
falas das participantes, apenas PC emitiu juizo de reconhecimento e eficiéncia da
prestagao de suporte da sua escola. Isso pode ser percebido quando ela afirmou "nunca

ter [se] sentido sozinha, sempre se sentiu amparada pelos outros professores e pela
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equipe administrativa da escola”. Contudo, o sentimento de confianga lhe foi possivel
gracas as orientacoes recebidas dos profissionais da APAE. Em suas palavras: “um dos
funcionarios da APAE foi I4. A aluna teve uma crise na secretaria da escola, ai ele
passou algumas orientagdes; como lidar com a crianca, ndo deixar ela de brugos, virar
para o lado, por conta da baba que sai da boca, ndo deixar ela bater a cabeca, segurar
na cabeca”. Com isso, embora sejam informagdes compartilhadas de forma episddica,
PC se sentiu mais confiante.

Fica evidente entdo que as escolas precisam oferecer um espago seguro e
minimamente confidvel para todos: os alunos, informando-os dos fatos ao seu redor;
os professores, alertando-os sobre as necessidades de seus estudantes; os pais,
tranquilizando-os, em saber que seus filhos estdo no ambiente que transmite confianga
e que estaria minimamente preparado para enfrentar situacdes como essas. Isso tudo,
diminuiria as sensagdes de desconforto entre as pessoas e evitaria transtornos,
constrangimentos e a evasao dos alunos portadores de epilepsia no espago escolar.

Diante das analises realizadas até aqui, considerando os depoimentos que
recebemos, podemos assinalar que ser professor das disciplinas de Ciéncias da
Natureza ndo seria um diferencial tdo significativo, no sentido de favorecer o
atendimento imediato aos estudantes em condicdo de epilepsia. No entanto,
singularidades sdo observaveis sob diferentes olhares. Com isso, o processo educativo
de pessoas com epilepsia e/ou outras comorbidades precisa ocorrer com qualidade,
eficiéncia e de maneira natural.

Sob o ponto de vista das professoras de Biologia (PA e PH) a vantagem existiu
devido seus conhecimentos sobre infectologia, patologia e doencas contagiosas e por
isso ndo enxergaram a epilepsia como uma doenca contagiosa, isto pode ser observado
na fala de PH: “aspectos biologicos no meu caso sim, me ajuda. O que eu tenho de
conhecimento disso é porque eu aprendi na minha formacao, é porque interessam, ja
que faz parte da minha formacgdo em biologia”.

Devido a realidade de cada sala de aula, o professor precisa se atualizar,
ampliando seus conhecimentos ao longo do tempo, ou seja, existe a necessidade de os
professores continuarem seu ciclo formativo, pois se depararao com situagdes diversas

que exigirdao um posicionamento imediato. Eles precisam acompanhar, se atualizar,
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por isso, PF e PG sdo defensoras ferrenhas de um prévio preparo, de uma capacitagao
constante e coletiva para todos os profissionais relacionados com o processo formativo
educacional e, desta forma, antecipar, e até mesmo, possibilitar a lida com todas essas
situagdes corriqueiras envolvendo a sala de aula.

Ja as participantes PB, PC, PD e PE acreditam que seria um diferencial se as
disciplinas cursadas pelos profissionais dessas areas lhes instruissem para o pronto
atendimento e primeiros socorros. Mais uma vez, trazemos a tona o discurso de Mohr
(2002) para refletirmos a respeito da importancia da Educacao em Satide nas escolas e
universidades. Desta forma, serd que os assuntos em satude tratados nos cursos de
formagdo tém alguma relagdo com a realidade dos estudantes, professores e
comunidades escolar ou estdo desconectados de tudo isso?

A nosso ver, se faz importante a atualizagdo e reformulac¢do dos curriculos nos
diferentes cursos universitdrios, pois como percebido nos relatos obtidos durante a
pesquisa, este seria a fonte principal dos conhecimentos para os participantes.

Por fim, conhecer aspectos biolégicos, patologicos, neurolégicos e
infectolégicos, além das nogdes sobre primeiros socorros, colabora no discernimento
de alguns problemas de satde. Com isso, ganhamos suporte na mitigacdo dos
problemas associados as questdes de estigmas e preconceitos disseminados no
territério escolar, assim como na sociedade como um todo. Adicionalmente, faz-se
necessario trabalhar os contetidos e temas de satide na escola, considerando a
realidade em seu entorno; ter um conjunto de programas sisteméaticos de Educagdo em
Satude atingindo todos os professores, sendo mais importante do que a formagao
isolada de um ou outro, mesmo que alguns tenham formacdo na 4rea de ciéncias e
saude (MOHR, 2002).

Um outro detalhe, considerando as informacdes obtidas nas entrevistas
realizadas durante a pesquisa a luz do referencial que fundamentou este estudo,
podemos inferir que estratégias ligadas a “prelecdes sobre a necessidade de higiene
pessoal, atividades coletivas de escovacdo dos dentes nas pias da escola, palestras
sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor humano, sobre métodos
contraceptivos e sua suposta consequéncia, a prevencao da gravidez dita precoce” tem

marcado as praticas de E-S. Também encontramos a associacao da E-S “com atividades
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que recomendam agdes para controle de vetores e distribuem conselhos e regras para
uma alimentacao saudével ou para desfrutar de boa satde”. Mais recentemente, sdo
requeridas atividades relativas a programas que incluem o “acompanhamento
ponderal e nutricional, bem como a acuidade visual dos alunos e combate as drogas”
(MOHR, 2020, p. 106). Mas, diante disso perguntamos, quando a epilepsia vai entrar
na agenda da E-S em nossas escolas?

Para finalizar o capitulo, no quadro abaixo organizamos as informacdes obtidas
junto as professoras entrevistadas segundo algumas categorias que nos ajudaram a
apreender o fendmeno estudado. Com efeito, para que conseguissemos subsidios para
as andlises desenvolvidas neste capitulo, trabalhamos com a leitura das entrevistas
transcritas segundo as seguintes categorias: i) quanto as percep¢des imediatas das
participantes; ii) quanto as medidas a tomar no momento do socorro aos educandos;
iii) quanto aos preconceitos; iv) quanto aos conhecimentos das professoras em relacdo
a epilepsia; v) quanto as percepcdes das professoras sobre a atuagdo das escolas nestes

casos relatados; vi) quanto a formagao em ciéncias e suas potenciais relagdes com as

situagdes vivenciadas.

Quadro 1: Categorias dos aspectos convergentes encontrados nos relatos das professoras.

CATEGORIAS
Prof. Quanto as Medidas a tomar Quanto aos O que sabem as As percepcdes | Quanto ao ensino
percepcoes no momento do preconceitos | professoras sobre da escola de ciéncias
imediatas SOCOITO a0S epilepsia
estudantes em crise
PA Nunca havia Posicionaram-na Afirma existir | Desconhece a Despreparo da O diferencial foi
presenciado a lateralmente”; e percebé-lo doenga; escola no sua segunda
crise em estudante | Observaram-na; diante da Relaciona sua acolhimento formagéo em
na escolar. Estabeleceram um situacdo da etiologia a do(a) estudante | Farmacias;
Sentimentos: “ambiente Seguro”; | estudante; “alteragoes em crise; Ser da area de
“susto”, “panico”, | Acionaram o Relaciona a neurolégicas”; Nao houve Biologia
“impoténcia”, SAMU; falta de Fonte do comunicagdo da | contribuiu devido
“abalo emocional” conhecimento | conhecimento: condigao as disciplinas
e “medo”. da doenga e fundamentacgao discente com os | especificas:
Desconhecia a dos académica; professores. Patologias,
condi¢do do sentimentos Anatomia e
estudante estigmatizados Fisiologia;
a aspectos Facilita saber o
visuais que é uma
observados no patologia;
momento da Defende uma
crise: tremores prévia preparagao
e salivagdo coletiva.
excessiva.
PB Nunca havia O transportaram Concorda que | Desconhece a Despreparo da Acredita
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presenciado a para um local existe, embora | doenga; escola no influenciaria de
crise em estudante | “reservado”; tenha relagdo com acolhimento alguma forma,
na escolar. Tiveram davidas diminuido; "algum lapso de do(a) estudante | “principalmente
Sentimentos: quanto a Relaciona a memoria", "algum | em crise; se tivessem nog¢ao
“desespero”, possibilidade de falta de neurdnio que ndo | Nao houve de primeiros
“incerteza” e puxar sua lingua; conhecimento | se conecta direito comunicagdo da | socorros”;
“inseguranga” Seguraram seus da doenga; com outro'. condigao Defende uma
Desconhecia a bracos. Da discricdo Origem do discente com os | prévia preparacado
condi¢do do dos pais em conhecimento: professores. coletiva.
estudante compartilhar senso comum

com a escola

PC Nunca havia Recebeu orientagdo | Afirma existir | Desconhece a Despreparo da Acredita
presenciado a para proteger sua preconceito; doenga; escola no influenciaria
crise em estudante | cabeca, “virando-a Percebeu na relacionar seu acolhimento devido as
na escolar. lateralmente”; escola com desencadeamento | do(a) estudante | disciplinas
Embora tivesse Observou até a crise | alunos e a problemas de em crise; especificas, no
consciéncia da passar. professores; ma formagao Nao houve entanto, ndo
estadia desse Relaciona “a fisidloga cerebral: | comunicacdo da | diferenciaria na
estudante na rétulos que "duas artérias, condigao “lida” com esse
escola. acompanham | duas veias que se | discente comos | estudante;
Sentimentos: a doenga tipo: encostam e da professores. Defende uma
“medo”, vai contrair aquela... E ela sai;" prévia preparacao
“impressionada”, com a saliva, Origem do coletiva.
“surpresa e com conhecimento:
assustada” aproximagao, senso comum
Desconhecia a com o toque”.
condi¢édo do
estudante

PD Nunca havia Buscou socorro e Existe Desconhece a Despreparo da Acredita que os
presenciado a orientagdo na preconceito e doenga; escola no profissionais
crise em estudante | secretaria da escola | percebeu entre | Relaciona a acolhimento dessa area seria os
na escolar. onde recebeu a os estudantes | doengas do do(a) estudante | mais “instruidos”;
Sentimentos: orientagdo paraem | além do sistema em crise; Defende uma
“medo”, “péanico” | segurar preconceito neuroloégico; Na&o houve prévia preparacao
e pavor. lateralmente a “medos e Origem do comunicac¢do da | coletiva.
Desconhecia a estudante e “puxar tabus”; conhecimento: condigao
condigédo do sua lingua”; Relaciona “a senso comum discente com os
estudante Acionou a SAMU. falta de professores.

conhecimentos
, de sua
construcao
errada e
equivocada,
em situacdes
perpetuadas
hé tempos”

PE Nunca havia A mantiveram no Afirma ter Desconhece a Despreparo da acredita que o
presenciado a local; sido doenca; escola no profissional de
crise em estudante | A observaram até perceptivel o “é uma veia no acolhimento Ciéncias da
na escolar. sua crise passar; Ppreconceito cérebro quando do(a) estudante | Natureza esteja
Sentimentos: direcionadoa | ela se fecha uma em crise; mais preparado
“medo”, “agonia” estudante que | veia no cérebro, Nao houve no que tange seus
Conhecia o apresentou a que tipo assim, ela | comunicacdo da | conhecimentos da
delicado estado de crise; fecha e para de condigao doenga, no que
satde da Relaciona a passar o sangue e | discentecom os | trata da sadde.
estudante, no falta de ai essa crise”; professores. Contudo, defende
entanto conhecimento | Origem do uma prévia
desconhecia sua e da falta de conhecimento: preparacao
condi¢do com a transparéncia senso comum; coletiva.

epilepsia.

com a estadia
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desses alunos
na escola;

PF Nunca havia Buscou socorro na Percebeu entre | Desconhece a Despreparo da Nao acredita que
presenciado a secretaria da escola; | os estudantes; | doenga; escola no um profissional
crise em estudante Relaciona a Relaciona a acolhimento da érea fosse o
na escolar. falta de doencas do do(a) estudante | mais preparado;
Sentimentos: conhecimento: | sistema em crise; Defende uma
“medo”, “pavor”. “O medo do neurolégico; Nao houve prévia preparagao
Desconhecia a desconhecido, | Origem do comunicacgdo da | coletiva.
condig¢do do pelo conhecimento: condicdo
estudante julgamento senso comum discente com os

das pessoas professores.
proéximas, por

achar que seja

algo

contagioso,

possessoes

malignas e por

desinformacao

sobre a

doencga”.

PG Nunca havia Buscou socorro na Acredita que Desconhece a Despreparo da Acredita que “ser
presenciado a secretaria da escola; | sempre existiu | doenca; escola no ou ndo da drea de
crise em estudante | Como orientada 0 preconceito Acredita que acolhimento Ciéncias da
na escolar. tentou, sem éxito, sobre como as | esteja relacionada | do(a) estudante | Natureza nao
Sentimentos: “puxar a lingua da pessoas veem | ao mal em crise; influenciaria no
“panico”, “pavor” | estudante”. os portadores | funcionamento do | Nao houve momento da
e “traumatico”. de epilepsia”; | cérebro “é uma comunicagdo da | agdao”;
Desconhecia a Relaciona “ao | pequena falhano | condicdo Defende uma
condigdo do desconhecime | cérebro”. No discente com os | prévia preparagdo
estudante nto de entanto, ndo professores. coletiva.

informagao, descarta a

por medo, ou | possibilidade do

ainda, por problema se

traumas” relacionar com a
“espiritualidade”.

PH Nunca havia Evitou aglomera¢do | Afirma que Afirma conhecer Despreparo da Afirma que ser da
presenciado a contendo os alunos | existe; um pouco dos escola no area de Ciéncias
crise em estudante | curiosos; Relaciona a aspectos acolhimento da Natureza, seria
na escolar. Teve aspectos fisiolégicos e do(a) estudante | um diferencial,
contato com religiosos biolégicos sobre a | em crise; pois o
estudante p6s doenga; Nao houve entendimento de
crise. Fonte de seu comunicagdo da | alguns conceitos
Sentimentos: conhecimento: condigao de saude
“medo”, “pavor” Fundamentagao discente com os | contribuiria “para
“incertezas” e académica. professores. que se

“duavidas”.
Desconhecia a
condig¢ao do
estudante, embora
conhecga a
constante
recorréncia de
alunos com
problemas de
saude no
ambiente escolar.

desmistifique
alguns conceitos
errados” referente
a doenga, porém
nao descarta a
preparacdo prévia
coletiva.
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Em linhas gerais, todas as participantes da pesquisa afirmaram que apds o caso
relatado, passaram a se sentir mais confiantes e seguras no caso de precisarem lidar
novamente com um episédio de epilepsia envolvendo alunos em suas classes ou em
algum outro ambiente dentro da escola. Desse modo, agiriam mais rapidamente,
procurariam ajudar o estudante com procedimentos de contencdo, inclusive os
verificados e indicados pela Liga Brasileira de Epilepsia, como percebidos na fala da
participante H: “ndo colocar nada na boca, deixar de lado, elevar e segurar os membros
superiores e inferiores para que ndo se machuque, enfim, sequrar a cabega” .

Com isso, elas manifestaram sua disposicdo em recepcionar estudantes em
situagdo de epilepsia controlada por medicacdo adequada. Percebeu-se também a
sensibilizacdo das participantes em se colocarem no lugar do outro, isto é, da pessoa
com epilepsia, como acompanhamos na vivéncia relatada por PF: “gostaria de ser
previamente informada, que a necessidade desse aluno fosse trabalhada de alguma forma”, e,
com isso, premeditar sentimentos, trabalha-los, procurando com isso, amenizar os
ruins, proporcionando ao paciente um lugar confidvel e seguro. Na opinido de PF essas
seriam algumas das atitudes que fariam a diferenga, caso novamente acolhesse um
aluno na condicao descrita. No entanto, PB assinala que os docentes precisam conhecer
previamente esses casos: “seria muito bem-vindo, necessitando, sobretudo, de sua ciéncia
desse estudante em sua classe, para que todas as medidas fossem tomadas, caso houvesse

necessidade” .
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CONSIDERACOES FINAIS

Laura Neiva faz relato sobre descoberta de epilepsia: " Por muito tempo eu tinha vergonha"; atriz conta que teve
primeira convulsdo aos 19 anos e lembra experiéncia na gravidez da filha, Maria, com Chay Suede. "Eu descobri
que era epiléptica quando tinha 19 e tive minha primeira convulsio. Estava em casa e fui levada para o hospital.
Ld eu fui diagnosticada como epiléptica congénita, ou seja, eu nasci com a doenca", explicou ela, que hoje tem 26
anos. Laura disse que desde os 14 sentia como se saisse do corpo e voltasse, em uma sensagio intensa que durava
milésimos de sequndo.’>

O objetivo deste trabalho foi compreender as vivéncias de professores da
educacdo basica, da rede publica de ensino, com criancas e jovens que fazem crises
epilépticas no ambiente escolar.

No entanto, foi verificado que sdo poucos os estudos sobre epilepsia, alunos
nessa condigdo e sua relacdo com as aulas, os curriculos e a prépria formacdo dos
professores de Ciéncias da Natureza (Biologia, Fisica, Quimica). Mesmo nos
trabalhos dedicados a assuntos da subarea de Educacdao em Saude, vinculada a
area de EC, a abordagem do assunto pode ser considerada inexistente.

No processo de andlise nomotética comegamos por identificar o que estaria
presente na descricdo das experiéncias examinadas a partir das experiéncias vividas e
relatadas pelas professoras que gentilmente aceitaram participar de nosso estudo.

Buscou-se a esséncia demonstrada na intencionalidade de suas percepgoes,
frente a suas acdes e atitudes (JOSGRILBERG, 2015), diante dos estudantes com
epilepsia e o restante da turma, as formas de lidar e as estratégias e praticas utilizadas
para tentar diminuir o estigma implicado na doenga.

Pensamos que, apesar de sua formagdo fragmentada em relagdo ao assunto, elas
revelaram o cuidado, o socorro imediato, a preocupagdo com o bem-estar dos alunos
na condi¢ao de epilepsia e de todos os demais, ndo demostrando preconceito, ao
contrério, dialogando e orientando a classe. Mas, ao mesmo tempo, percebemos tracos
de péanico, medo, inseguranca entre outros constrangimentos. Diferentemente disso, o
conhecimento, a preparagao prévia e o ensino significativo, contribuiriam no preparo
de todos para melhor lidar com a situagdo. No entanto, falta essa preparacdo ser

disponibilizada de forma mais sistematica - falta Educacdo em Satude (E-S).

15 Laura Neiva faz relato sobre descoberta de epilepsia: "Por muito tempo eu tinha vergonha"; video -
Quem | QUEM News (globo.com) Acesso em: 20/03 /2023



76

Quanto ao que elas sabem sobre a epilepsia, o estudo revelou um conhecimento
fragmentado, alimentado por ideais de senso comum e por impressoes intersubjetivas.

Para os exemplos de professores com formacao inicial na area de Ciéncias
Biologicas, parece que isso ndo significou elemento significativo no trato com a
situagdo vivenciada. Todas as professoras clamaram por mais formagao e por uma
organizagdo mais cuidadosa da escola no planejamento de acdes que ajudem a mitigar
os problemas associados a presenga de alunos na condicao de epilepsia nas escolas.

A educagdo em satde como processo politico pedagodgico requer o
desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo, permitindo a revelacdo da
realidade e propondo acdo transformadora, empoderando e emancipando o individuo
como sujeito histérico e social, capaz de aconselhar e dar voz as decisdes sobre
cuidados de satide de si, da familia e comunidade.

Apesar de percebermos as lacunas nos conhecimentos prévios das professoras
participantes da pesquisa sobre a epilepsia enquanto doenca (elas reconheceram isso)
e, portanto, referente as tematicas da satde, consideramos a complexidade que tem
sido trabalhar a E-S nas escolas deste pais (MOHR, 2020; SCHALL; STRUCHINER,
1999). No entanto, considerando a necessidade e, como verificado na pesquisa, dada a
escassez de trabalhos que tragam informacdes sobre o assunto, se fazem necessarios
estudos que revelem a real significincia dos assuntos tratados em E-S, apresentados
em classe e a realidade da comunidade escolar. De qualquer forma insistimos: a
epilepsia precisa entrar na agenda da E-S em nossas escolas!

Com isso, capacitagdes sdo necessarias tanto para professores, diretores,
secretdrios, portaria e acolhimento, alunos, enfim, todos precisam estar preparados
caso ocorra a necessidade de socorrer um aluno, um professor ou colega em estado
convulsivo epilético, porque como buscamos apontar neste trabalho, ninguém esta

livre de desenvolver a epilepsia.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE ENTREVISTA

PERGUNTAS NORTEADORAS PARA DIRECIONAMENTO DE ENTREVISTA

INFORMACOES GERAIS
e Idade
e Sexo

e Formacao
e Religido
e Tempo de Magistério

INFORMACOES ESPECIFICAS

1- Por gentileza, descreva com o maximo de detalhes que puder lembrar, uma ou
mais experiéncias que vocé vivenciou com o fendmeno da epilepsia, envolvendo o
estudante em ambiente escolar.

2- O que vocé experimentou em termo do fendbmeno? O que sentiu ao passar por
esse(s) episadio(s) e qual foi sua reacao?

3- 0O que vocé sabe sobre a epilepsia e sobre as pessoas acometidas pela doenca?

4- A seu ver, o que devemos fazer (como professores) diante de um estudante ou
outra pessoa em crise de epilepsia? O fato de ser (ou nado ser) professor da area de
Ciéncias da Natureza interferiu ou ndo na forma como vocé lidou com a situacao?

5- Vocé identifica algum tipo de preconceito dos estudantes e das pessoas em geral
em relagéo a alunos diagnosticados com quadro de epilepsia? Por qué?

6- Na sua opinido, como deveria proceder a recepc¢ao e estadia de criancas e
adolescentes com epilepsia no ambiente escolar?

7- Como vocé pensa que se sentiria com a presenca de alunos com epilepsia em sua
classe? Por qué?

8- Como foi e/ou esta sua preparacdo como professor(a) para lidar com essas
situacdes envolvendo epilepsia? Considera que ser (ou ndo) um professor da area de
Ciéncias da Natureza ajuda/atrapalha neste sentido?
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APENDICE B - AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

(Modelo aprovado em reunido plendria do Comité de Etica em Pesquisa da UESB em

14/02/2020)
Eu, , ocupante do
cargodo(a)
, AUTORIZO a coleta de dados do projeto de pesquisa
intitulado , dos
pesquisadores e ap6s a

aprovagao do referido projeto pelo CEP/UESB.

Em tempo, asseguro dispormos da infraestrutura e dos recursos necessarios
para viabilizar a execugdo do procedimento, conforme explicitado no projeto, em
atendimento a alinea “h” do ponto 3.3, e do item 17 do ponto 3.4.1, ambos do titulo
3 da Norma Operacional CNS n° 001/2013.

Jequié, de de 2021.

Ass. dofa) responsavel pela autorizagdo da coleta

Carimbo:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - UESB/Jequié
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APENDICE C - DECLARACAO DE COMPROMISSOS PARA PESQUISAS

COM SERES HUMANOS

(Aprovado em reunido plendria do Comité de Etica em Pesquisa da UESB em 14/02/2020)

TITULO DA PESQUISA:

PESQUISADOR RESPONSAVEL:

O pesquisador responsavel pelo estudo supracitado, seu orientador, bem

como os eventuais outros membros e assistentes da pesquisa, DECLARAM ESTAR
CIENTES DE QUE LHES SAO INAFASTAVEIS A OBSERVANCIA E O
CUMPRIMENTO de todas as responsabilidades previstasnos principios e normas

estabelecidos pelo Conselho Nacional de Satde, nas Resolugdes n°® 466/2012 e n°.

510/2016, na Norma Operacional n° 001/2013, bem como nas demais legislacdes

atinentes a ética em pesquisa com seres humanos, cujos principais termos estao

abaixo explicitados:

VI.

VII.

VIII.

. Utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no

TITULO 1

Compromisso Geral

Cumprir os requisitos da Resolugdo CNS N° 466/2012 e da Resolugao
510/2016 (nas pesquisas deciéncias humanas e sociais) e suas
complementares;

Seja consciente: ao imprimir este
documento, se

protocolo;

. Publicar os resultados da pesquisa, quando de sua conclusdo,

independentemente de serem elesfavoraveis ou ndo;

Conduzir o estudo de acordo com o protocolo, observando e
salvaguardando os principios éticoscabiveis, as Boas Préticas Clinicas e as
Boas Praticas de Laboratério;

Conduzir e supervisionar pessoalmente as pesquisas clinicas;

Informar ao patrocinador do estudo, ao Comité de Ftica em Pesquisa e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria sobre os eventos adversos graves que
venham a ocorrer durante o desenvolvimento da pesquisa.

Iniciar a coleta de dados somente apds obter as aprovagdes necessarias por
parte do CEP/UESB e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
quando for o caso;

No caso de submissao de projeto da modalidade “Relato de Caso”, mesmo com
a coleta de dados ja tendo sido iniciada, divulgar estes dados somente apds a
aprovacdo do CEP/UESB;

Estar devidamente cadastrado na Plataforma Brasil.

Pagina 1
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TITULO 2

Compromissos Financeiro e Orcamentario

Nao haverd pagamentos ao participante da pesquisa por conta da sua
participacao;

a) Admite-se, entretanto, o ressarcimento de despesas relacionadas a sua
participacdo no estudo, se necessario, tais como despesas com
transporte e alimentacao;

Nenhum exame ou procedimento realizado em funcao da pesquisa pode ser
cobrado do participante, do seu responsavel ou do agente pagador de sua
assisténcia (no caso de pesquisas clinicas), devendo o pesquisador ou o
patrocinador do estudo cobrir tais expensas;

O duplo pagamento pelos procedimentos ndo pode ocorrer, especialmente
envolvendo gasto publico ndo autorizado (pelo SUS);

A Instituicdo proponente, as participantes, as coparticipantes e aquelas que
figurarem como campo de coleta de dados devem ter conhecimento da
pesquisa e de suas repercussdes orcamentarias;

O A remuneragdo do pesquisador deve constar como item especifico de
despesa no orcamento da pesquisa;

a) Este pagamento nunca pode ser de tal monta que induza o pesquisador
a provocar alteragdoda relagao riscos/beneficios para os participantes.

TITULO 3

Compromisso de Indenizacao

Seja consciente: ao imprimir este

E garantido aos participantes da pesquisa (e aos seus responsaveis ou
acompanhantes, quando cabivel)o direito a indenizac¢do (cobertura material),
em reparacdo a dano imediato ou tardio, que comprometa

o individuo ou a coletividade, seja na dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ouespiritual do ser humano;

Il. Sob hipétese alguma serd exigida dos participantes da pesquisa a rentincia ao

direito a indenizacao.
TITULO 4

Compromisso Metodolégico

Toda a pesquisa envolvendo seres humanos produz riscos. Destarte, serdo
admissiveis apenas as pesquisas nas quais o risco seja justificado em relagdo ao
beneficio esperado. (Resolugdo CNS N° 466/2012 - V. 1.a);

E eticamente inatil, -e, portanto, inaceitdvel-, a pesquisa cujo projeto seja
inadequado do ponto de vistametodolégico;

O arquivo contendo a integra do projeto de pesquisa deve, em especial, delinear,
claramente, os critériosde inclusao e exclusdo referentes ao estudo; descrever,
detalhadamente, a metodologia a ser utilizada einformar, de forma adequada e

documento, se
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atualizada, a lista de referéncias bibliograficas utilizada.
TITULO 5

Compromisso Documental

E imprescindivel entregar, ao CEP/UESB e, quando cabivel, a CONEP,
relatérios parciais (no minimo semestrais) e finais da pesquisa, bem como
notificacdes de eventos adversos sérios e imprevistos que venham a ocorrer
durante o andamento do estudo.

. Cabe ao pesquisador acompanhar todos os tramites de seu projeto na Plataforma

Brasil, independentemente de qualquer mensagem enviada pelo sistema.

LOCAL, Clique aqui para inserir uma data.

ASSINATURAS

Pesquisador Responsavel:

Orientador(a)/Orientando(a):

Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) - UESB/Jequié
(73) 3528-9727 | cepjq@uesb.edu.br
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS E
DEPOIMENTOS

(Modelo aprovado em reunido plendria do Comité de Etica em Pesquisa da UESB em 14/02/2020)

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

TITULO DA PESQUISA:

PESQUISADOR
RESPONSAVEL:

Estando ciente, esclarecido e assegurado quanto:

aos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios referentes ao estudo acima apontado,
tal como consta nos Termos de Consentimento e/ou Assentimento Livre e Esclarecido
(TCLE e/ou TALE);
a inexisténcia de custos ou vantagens financeiras a quaisquer das partes envolvidas na
pesquisa; e
o cumprimento das normas pertinentes, leia-se, Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
ConselhoNacional de Satide; Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Lei N.°
8.069/ 1990), Estatuto do Idoso (Lei N.° 10.741/2003) e Estatuto das Pessoas com
Deficiéncia (Decreto N°3.298 /1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004),
AUTORIZO, através do presente documento, e CONSINTO COM A
UTILIZACAOQO, em favor dos membros e assistentes da pesquisa acima indicada,

apenas para fins de estudos cientificos (livros, artigos, slides e transparéncias), a
captura e utilizacdo de fotos e de gravagdes (sons e imagens)

O da minha pessoa
Odo individuo pelo qual sou responsavel

LOCAL, Clique aqui para inserir uma data.

Assinatura do(a) participante (e/ou do seu responsdvel)

Impressao Digital
(Se for o caso)

Assinatura do(a) pesquisador

Comité de e Etica em Pesquisa (CEP) -
UES gg q7ule Rubrica:
(73) 3528-9727 | cepjq@uesb.edu.br
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Conforme Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saade - CNS

CARO(A) SENHOR(A),

Este documento é um CONVITE ao(a) Senhor(a) (ou a pessoa pela qual o(a)
Sr.(a) é responsavel)para participar da pesquisa abaixo descrita. Por favor, leia
atentamente todas as informagdes abaixo e, se vocé estiver de acordo, rubrique
as primeiras paginas e assine a tltima, na linha “Assinatura do participante”.

1-QUEM SAO AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?
1.1. PESQUISADOR RESPONSAVEL:
1.2. ORIENTADOR/ORIENTANDO:

2- QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA

SENDO FEITA?

2.1. TITULO DA PESQUISA

Ao preencheer todos os campos deste formuldrio, evite copiar e colar o texto da brochura do seu
projeto. Seja conciso, objetivo e use linguagem simples (adequada ao piiblico ao qual ele se
direciona). Lembre-se que este documento é para o participante da pesquisa ou para o seu
responsdvel, e ndo para o CEP (mas precisa ser enviado para andlise do Comité).

2.2. POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa):
Clique aqui para digitar texto.

2.3. PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos):
Clique aqui para digitar texto.

3- O QUE VOCE (OU O INDIVIDUO SOB SUA RESPONSABILIDADE) TERA
QUE FAZER? ONDE E QUANDO ISSO ACONTECERA? QUANTO TEMPO

LEVARA? (Procedimentos Metodoldgicos)

3.10 QUE SERA FEITO:

Vocé responderd a um questiondrio com X perguntas sobre...

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO:
No local ..., nos dias xx/yy/zz e aa/bb/cc

3.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAO:

30 min.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - UESB/Jequié
(73) 3528-9727 | cepjg@uesb.edu.br
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4- HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA?

Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no
Brasil, sempre ha riscos em participar de pesquisas cientificas. No caso desta

* MINIMO {” MODERADO {7 ALTO

pesquisa, classificamos o risco como sendo

41 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)

42 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE:
(meios deevitar/ minimizar os riscos):

O que for inserido aqui, deve constar, também, no campo “Riscos” da Plataforma Brasil.

43 - O QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da
pesquisa)

4.3.1. BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

Clique aqui para digitar texto.
4.3.2- BENEFICIOS INDIRETOS (a comunidade, sociedade, academia, ciéncia...):

Clique aqui para digitar texto.

2. MAIS ALGUMAS COISAS QUE O(A) SENHOR(A) PODE QUERER
SABER (Direitos dosparticipantes):

5.1. Recebe-se dinheiro ou é necessario pagar para participar da pesquisa?
R: Nenhum dos dois. A participagio na pesquisa é voluntdria.

5.2. Mas e se acabarmos gastando dinheiro s6 para participar da pesquisa?
R: O pesquisador responsdvel precisard lhe ressarcir estes custos.

5.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participacao?

R: Voce pode solicitar assisténcia_imediata e integral e ainda indenizacdo ao pesquisador
e auniversidade.

5.4. E obrigatério fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder

questionario, participar deentrevista, dinamica, exame...)

R: Nao. So se precisa participar daguilo em que se sentir confortivel a fazer.
5.5. Da pra desistir de participar no meio da pesquisa?

R: Sim. Em qualquer momento. E s6 avisar ao pesquisador.
5.6. Ha algum problema ou prejuizo em desistir?

R: Nenhum.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - UESB/Jequié
(73) 3528-9727 | cepjg@uesb.edu.br
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5.7. Os participantes nao ficam expostos publicamente?
R: Nio. A privacidade é garantida. Os dados podem ser publicados ou apresentados em eventos,
mas o nome e a imagem dos voluntirios sio sigilosos e, portanto, so serdo conhecidos pelos
pesquisadores.
5.8. Depois de apresentados ou publicados, o que acontecera com os dados e com
os materiaiscoletados?
R: Serdo arquivadas por 5 anos com o pesquisador e depois destruidos.
5.9. Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa?

R.: Sao, principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Saiide: a Resolugido CNS
466/2012e a 510/2016. Ambas pdem ser encontradas facilmente na internet.
5.10. E se eu precisar tirar davidas ou falar com alguém sobre algo acerca da
pesquisa?
R: Entre em contato com o(a) pesquisador(a) responsivel ou com o Comité de ética. Os
meios decontato estdo listados no ponto 7 deste documento.

6- CONTATOS IMPORTANTES:

Pesquisador(a) Responsavel:

Endereco: Pode ser usado o endereco institucional do setor ao qual o pesquisador se vincula.
Fone: Pode ser o institucional E-mail:  E preferivel o particular

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento
Profissional Dalva de Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP
45208-091.

Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjq@uesb.edu.br

Horério de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00

7- CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Concordancia do participanteou do seu responsavel)

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente e concordo

( ) em participar do presente estudo;

( ) com a participacao da pessoa pela qual sou responsavel.

Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento e
asseguro que me foi dada aoportunidade de ler e esclarecer todas as minhas
davidas.

LOCAL, Cligue aqui para inserir uma data.

Assinatura do(a) participante (ou da pessoa
por eleresponsivel)

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - UESB/Jequié
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Impressao
Digital
(Se for o caso)
8- CLAUSULA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os
direitos assegurados aos participantes e seus responsaveis, previstos nas
Resolugodes 466/2012 e 510/2016, bem como na Norma Operacional 001/2013 do
Conselho Nacional de Satide. Asseguro ter feito todos os esclarecimentos
pertinentes aos voluntarios de forma prévia a sua participacdo e ratifico que o
inicio da coleta de dados dar-se-4 apenas apds prestadas as assinaturas no
presente documento e aprovado o projeto pelo Comité de Eticaem Pesquisa,
competente.

LOCAL, Clique aqui para inserir uma data.

Assinatura do(a) pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - UESB/Jequié
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APENDICE F - DECLARACAO DE AUTORIA

Eu, declaro para os devidos fins que a

presente (dissertacdo ou tese) é de minha autoria e que estou ciente:

e do conteddo da Lei no 9.610%¢, de 19 de fevereiro de 1998, sobre os Direitos
Autorais;

e e que plagio consiste na reproducdo integral ou parcial de obra alheia,
apresentando-a como se fosse de propria autoria, ou ainda na inclusdo em
trabalho proprio de textos, imagens de terceiros, sem a devida indicacdo de
autoria.

Declaro, ainda, estar ciente de que, se a qualquer tempo, mesmo apos a defesa,
for detectado qualquer trecho do texto em questdao que possa ser considerado plagio,
isso poderd implicar em processo administrativo, resultando, inclusive, na nado
aceitagdao do trabalho para a defesa ou, caso esta ja tenha ocorrido, na perda do titulo

(Mestrado ou Doutorado) do Programa de Educacdo Cientifica e Formacdo de
Professores (PPG-ECF),

Assinatura do(a) Autor(a) Local e data

!¢ Disponivel em <https:/ /www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19610.htm>.
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