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Resumo

As criancas com Necessidades Educativas Especiais (NEE) de carater
permanente necessitam de todo um trabalho em equipa para que se possam
desenvolver com maior estabilidade e harmonia.

Tendo-se verificado que o niumero de criancas com epilepsia tem aumentado, é
nossa pretensdo investigar o que € e como se apresenta. Na parte empirica
pretende-se averiguar até que ponto os professores lidam com alunos com
epilepsia e divulgar a importancia de troca de ideias e partilha, bem como

métodos utilizados por todos os intervenientes.

Palavras-chave: Escola Inclusiva, Epilepsia, Crise Convulsiva, Necessidades

Educativas Especiais (NEE).
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Abstract

Children with Special Educational Needs (SEN) permanent need of a whole team
work SO they can develop with stability and harmony.
It was found that the number of children with epilepsy has increased, it is our
intention to investigate what is and how it presents itself. In the empirical part
aims to investigate the extent to which teachers deal with students with epilepsy
and publicize the importance of exchanging ideas and sharing, as well as

methods used by all stakeholders.

Keywords: Inclusive School, Epilepsy, seizures, Special Educational Needs
(SEN).
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Introducéo

O presente trabalho é desenvolvido no ambito do Projecto final para
conclusdo do Mestrado em Educacgao Especial, lecionado na Universidade
Portucalense Infante D. Henrique.

Este estudo prende-se com o interesse em aprofundar a problemética da
epilepsia. Este interesse surge do trabalho com criangas com necessidades
educativas especiais (NEE) de carater permanente com deficiéncia mental e
epilepsia.

Com o presente estudo pretende-se investigar a probleméatica da epilepsia.
O tema da epilepsia é muito vasto e depende da forma de abordagem: a doenca
em si, a medicagdo quando prescrita, 0s exames médicos, entre outros aspetos.

Para uma melhor compreensédo do que significa ser um aluno com NEE,
sera pertinente abordar o conceito de deficiéncia, bem como a Legislacdo em
vigor, nomeadamente o Decreto-lei n°3/2008, de 7 de Janeiro. Sabe-se que o
défice cognitivo € uma condicdo que envolve diversos factores sendo, 0 seu
diagnéstico estabelecido, segundo critérios, testes e diagnosticos especificos,
gue focalizam a investigacdo cuidadosa dos aspectos médicos, psicologicos e
sociais do individuo, visando identificar os tipos de apoio necessarios para o
amplo desenvolvimento das suas potencialidades, formalizada a resposta
educativa através do Programa Educativo Individual.

Procuramos saber quais as implicacdes da epilepsia na vida de criancas
em contexto escolar e se esta associada a outras problematicas.

Partindo do pressuposto de que a educacao especial desenvolve-se em
torno da igualdade de oportunidades, em que todos os individuos,
independentemente das suas diferencas, deverdo ter acesso a uma educacgao
com qualidade, capaz de responder a todas as suas necessidades. Nesse
sentido, é importante os professores estarem atentos a eventuais problemas que
possam surgir.

Tornando a escola que hoje conhecemos na instituicdo que “ (...) deve
tentar auxiliar, na medida do possivel, a construir um sujeito cidadao, para uma
sociedade para todos” (Almeida(a), 2005).

Desta forma, a educacédo deve-se desenvolver de forma especial, numa
tentativa de atender as diferencas individuais de cada crianca de acordo com a

Legislagao vigente, designadamente o Decreto-Lei n°3/2008 de 7 de Janeiro, que
14
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remete para a organizacdo de respostas educativas de acordo com a
problematica apresentada.

A promocao de uma escola democratica e inclusiva, orientada para o
sucesso educativo de todas as criancas e jovens, é o principal objetivo da
sociedade politica e civil. Para que esse objetivo seja atingido tornou-se
necesséario planear um sistema de educacdo flexivel, seguindo uma politica
global integrada que responda as necessidades de todos os alunos, o que
implica a inclusdo das criancas e jovens com NEE, de modo a que 0 sucesso
educativo seja de todos.

Neste trabalho, consideramos fundamental o trabalho em equipa
(professor titular de turma/diretor de turma, professor de Educacao especial e
outros docentes, pais e outros técnicos), ou seja, 0s intervenientes no processo

ensino/aprendizagem da crianca com NEE.

Este estudo é constituido por duas partes, sendo a primeira parte o
enquadramento teorico resultante de uma andlise critica de literatura, sobre o
défice cognitivo/deficiéncia mental, a problematica da epilepsia, o suporte
legislativo e as medidas educativas. A segunda parte consiste no estudo
empirico, onde constam algumas consideracdes de ordem metodoldgica, 0s
objetivos que pretendemos atingir com esta investigacéo, a forma de sele¢céo da

amostra e por ultimo a andlise e discussao dos resultados.

Terminaremos com a conclusdo, que encerrara este trabalho, mas nao

este percurso, pois havera sempre mais e melhor a fazer.

15
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| PARTE — CONTEXTO TEORICO
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Capitulo | — EPILEPSIA

Poucas doencas chamaram tanta atencdo e geraram tanto debate quanto a
epilepsia. A sua literatura é extensa e precursora das neurociéncias, da

diferenciacao explicita entre praticas culturais religiosas, magicas e cientificas.

Neste capitulo iremos explicitar em que consiste a epilepsia, as causas, as
diferentes classificagdes da epilepsia, a convulsdo, a localizacdo da descarga

elétrica anormal e sintomas, o diagndstico e o tratamento.

Também iremos fazer uma breve referéncia como atuar perante um ataque

convulsivo, bem como os problemas que podem estar associados a epilepsia.

1. Breve histéria da epilepsia

A epilepsia é um dos distarbios do sistema nervoso conhecidos ha mais
tempo, existindo relatos em papiros datados de 3000 a.C. No entanto, o
primeiro relato verdadeiramente detalhado acerca desta problematica surgiu
aproximadamente um milénio depois, por volta de 2000 a.C., inscrito num
texto de origem babildnica.

Apesar disso, o termo “epilepsia” apenas foi referido pela primeira vez na
antiga Grécia e traduzia-se por “ser apanhado, dominado ou atacado”, isto &,
uma clara acecdo ao que muitas vezes se observa aquando de uma crise

epiléptica.

Segundo Silva et al (n.d) “Fruto da falta de conhecimento acerca desta
problematica, desde os primérdios que a epilepsia foi conotada com entidades
espirituais maléficas e divinas. Episédios de epilepsia eram, entdo, encarados
como fruto de possessdes demoniacas e castigos divinos, ou até mesmo como
sinais de loucura e deméncia. Diversas crencas e estigmas foram sendo criados
e alimentados ao longo dos tempos. Gregos, romanos, arabes, hebreus, bem
como muitos outros povos, associaram ao longo dos tempos epilepsia com
misticismo, ndo tendo encontrado explicagdes concretas nem curas eficazes para
este problema.”

O mesmo autor refere ainda que “Hipocrates (400 a.C.), considerado o pai
da medicina, e Galeno (175 d.C.) foram os primeiros pensadores da antiguidade
a deduzirem que a epilepsia tinha origem ndo numa ocorréncia divina mas sim
em ocorréncias anomalas localizadas no cérebro. Ainda assim, as suas teorias
ndo foram suficientes para provocar uma mudanca relevante no pensamento
popular que até entdo vigorava.”

17
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2.As crises de auséncia e a convulsao

A epilepsia abrange crises de “grande mal”, ou seja, as convulsdes e as

“crises de pequeno mal” com crises de auséncia.
2.1 As crises de auséncia

Antigamente denominadas "pequeno mal”, as crises de auséncia sdo um
lapso da consciéncia que dura de 5 a 30 segundos em que a pessoa para o que

estava a fazer.

Os olhos do paciente podem girar para cima ou ficar a olhar fixamente para o
vazio e a pupila pode dilatar-se. Os objetos que ele esteja a segurar podem cair,
e podem ocorrer automatismos musculares repetitivos, como por exemplo, piscar

de olhos, estalar os labios, mastigacao ou degluticao.

Nesse tipo de epilepsia ndo ha a confusdo mental apos a crise, e por vezes o
paciente nem a percebe. S&o0 mais comuns entre criangas, e geralmente

desaparecem na adolescéncia.

2.2 A convulséo

Uma convulséo é a resposta a uma descarga elétrica anormal no cérebro.

O termo crise convulsiva descreve varias experiéncias e manifestacées do
comportamento e ndo € 0 mesmo que convulsdo, embora os termos se utilizem,
as vezes como sindnimos. Qualquer coisa que irrite 0 cérebro pode produzir uma
convulséo.

Dois ter¢os dos individuos que apresentam uma crise convulsiva jamais a
apresentam novamente. Um terco dos individuos continuara a apresentar crises

convulsivas recorrentes (condicdo denominada epilepsia).

3. Defini¢cdes e conceitos de epilepsia

Segundo Rosalvo (2011) “...sabe-se que o diagnostico da epilepsia é feito
tendo por base a existéncia de crises epilépticas. Ou, dito de outra maneira, s
se deve afirmar que uma pessoa tem epilepsia, se essa pessoa tem

repetidamente crises que se possam classificar como epilépticas.”

18
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“A epilepsia € uma doenca de causa neuroldgica, de etiologia variada, que
se manifesta por crises epilépticas recorrentes. Pressupde, portanto, e regra

geral, a ocorréncia de duas ou mais crises.” (Pimentel (a), 2006)

Na perspetiva de Hirigoyen (2002) “Las epilepsias no son en si una Unica
enfermedad, sino que por el contrario, son un conjunto amplio y vasto de
sindromes que presentan como manifestacion comin lo que se denomina “crisis”.
La epilepsia es entonces una alteracion del ritmo bioeléctrico, lo cual se traduce en
una descarga en los musculos.”

Para o autor Rosalvo (2011) “...quando dizemos simplesmente que
alguém tem epilepsia estamos a esconder uma série de dados que podem ser
muito diferentes de uma pessoa para outra. Por exemplo, dizer que
Francisco, de 10 anos, tem epilepsia e é uma crianca inteligente mas tem
auséncias, em que por vezes fica parado 5 a 15 segundos, com os olhos a
tremer e que, desde que comecou a tomar determinado medicamento,
deixou de ter "paragens" é muito diferente de dizer que Deolinda, com 10
anos, tem epilepsia desde os primeiros anos de vida e se viu que ndo se
desenvolvia como as outras criangas, ainda nao fala, ndo compreende, tem
crises muito frequentes em que cai, magoa-se, fica como asfixiada, retorce-se e
estremece muito, demora a recuperar, ja se tentaram muitas associacbes de
medicamentos e com altas doses se conseguiu que reduzisse a frequéncia das
crises.”

3.1 Causas da epilepsia
Sado varias as causas da epilepsia, pois muitos fatores podem lesar os

neurénios ou 0 modo como estes se comunicam entre Si.

“Epilepsy is a symptom, not a diagnosis, and not caused by a single disorder.
Epilepsy may be due to virtually any cerebral pathology, and seizures may occur in
association with a large number of systemic disorders. Although there are many
causes of recurrent seizures and epilepsy, including cerebral hypoxia at birth,
central norvous system infections, head trauma and brain tumors, no specific
etiology can be found in almost two- thirds of patients.” ( Smith et al, 1998) 2

As causas mais frequentes sdo: traumatismos cranianos, provocando
cicatrizes cerebrais; traumatismos de parto; certas drogas ou toxicos; interrupcao
do fluxo sanguineo cerebral causado por acidentes ou problemas
cardiovasculares; doencas infecciosas ou tumores; algumas sindromes genéticas;
bem como defeitos congénitos ou doencas genéticas associadas a malformacdes

cerebrais.

! Na perspetiva de Hirigoyen (2002) “epilepsias n&o s&o elas proprias uma tnica doenga, mas, pelo contréario, sdo um grande e vasto de
sindromes que se apresentam como manifestagdo comum a chamada" crise ". A epilepsia é entdo uma perturbagéo do ritmo bioeléctrico,
0 que resulta numa descarga no masculo. "

2 A epilepsia é um sintoma, ndo um diagndstico, e ndo causado por uma doenca Gnica. A epilepsia pode ser devido a virtualmente
qualquer patologia cerebral, convulsdes e pode ocorrer em associagdo com um grande nimero de doencas sistémicas. Apesar de
existirem muitas causas de crises recorrentes e epilepsia, incluindo hipdxia cerebral ao nascer, infecgbes do sistema nervoso central,
traumatismo craniano e tumores cerebrais, sem etiologia especifica pode ser encontrada em quase dois tercos dos pacientes. “(Smith et

al, 1998)
19
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“As epilepsias podem ser idiopéticas, isto €, de causa desconhecida, ou
secundarias, neste caso, quer sintomaticas, quer criptogénicas, dependendo do
facto de encontrarmos ou ndo, respectivamente uma lesdo, nos exames de
imagem...as crises epilépticas de causa nao epiléptica, que designamos por
sistémicas, tém etiologias diversas.” (Pimentel (a), 2006)

4.Classificacdo das epilepsias

Segundo Pimentel(a) (2006) “Podemos classificar as epilepsias quer pela
semiologia das crises epilépticas, quer por sindromes epilépticas (...) recorrendo,
pelo seu didatismo, pese embora ja ultrapassada por uma mais recente (2000), a
classificagdo da Liga Internacional Contra a Epilepsia, de 1981”

Quadro | — Classificacao das crises epilépticas

| — Parciais

1 - Simples

2- Complexas

3 —com generalizagdo secundaria
Il — Generalizadas

1 - Auséncias

2 —Mioclonicas

3 —Clonicas

4 — Tonico-clonicas

5 - Atdnicas

Il = Inclassificaveis

IV — Estado Epiléptico

Adaptacdo abreviada da Classificagdo Internacional das Crises Epilépticas —ILAE  (COMMISSION on
Classification and Terminology, 1981)

Com a preocupacdo de classificar ndo sé as epilepsias mas também as
sindromes epilépticas, a International League Against Epilepsy propds dividi-las

em Localizadas, Generalizadas, Indeterminadas e Sindromes Especiais (Quadro

).

Quadro Il — Classificacdo das epilepsias e sindromes epilépticas

| — Localizadas
1 — Idiopética

2- Sintomatica

20
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3 — Desconhecida
Il — Generalizadas

1 - Idiopatica

2 -Criptogénica

3 -Sintomatica

lll — Indeterminadas

IV — Sindromes especiais

Adaptacao abreviada da Classificacao Internacional das Epilepsias e Sindromes Epilépticas —ILAE (COMMISSION
on Classofication and Terminology, 1985, 1989)

4.1 Epilepsias generalizadas

No que diz respeito as epilepsias generalizadas, podemos constatar que
se a descarga elétrica for generalizada, considera-se que entramos no grupo das

epilepsias generalizadas, sendo a mais frequente a ‘crise de grande mal'.

“ Sao as epilepsias e sindromes que cursam com crises generalizadas, isto é, de
acordo com a Classificacdo das Crises, crises nas quais as alteracdes clinicas
iniciais indicam envolvimento de ambos os hemisférios...0 padrdo EEG é
bilateral desde inicio.” (Classifica¢cGes das Epilepsias e das Crises Epilépticas da

Liga Internacional contra a Epilepsia, 1993).

4.2 Epilepsias Parciais Simples

Se a descarga for a nivel local, ou seja, apenas no cérebro, estamos
perante o grupo das epilepsias parciais.

“S8o as epilepsias relacionadas com a localizagdo e os sindromos e
perturbacdes convulsivas nas quais a semiologia das crises ou os dados da
investigacdo evidenciam uma origem localizada para as crises. Nao se incluem
apenas os doentes com pequenas lesbes epileptogénicas (anatomicas ou
funcionais) constantemente circunscritas, isto é, verdadeiras epilepsias focais,
mas também doentes com lesBes menos definidas, cujas crises podem ter
origem em locais variados.” (Classificacbes das Epilepsias e das Crises
Epilépticas da Liga Internacional contra a Epilepsia, 1993)

A transmisséo das informacfes de uma célula nervosa para a outra ocorre
mediante um processo eletroquimico. Este processo pode ser detetado como
uma atividade elétrica por meio de um eletroencefalograma (EEG). Os padrdes
anormais de atividade elétrica estdo associados a convulsdes. Se as condicdes

suficientes forem fornecidas, qualquer pessoa pode ter uma convulsdo. As
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convulsdes focais simples sé@o o resultado de uma atividade elétrica anormal na
area motora (movimentos) e na area sensorial (sensitiva) do coértex cerebral.

Ocorrem sintomas motores ou sensoriais sem perda da consciéncia.

As convulsdes estdo geralmente associadas com a epilepsia (disturbios
convulsivos). As convulsGes espontaneas podem ser de causa desconhecida.
Nalgumas pessoas essas convulsbes podem ser desencadeadas pela
menstruagcdo, por um trauma, por hipoxia, por estimulos sensoriais como luzes,

sons, tato, leitura ou outros estimulos.

As causas especificas das convulsdes parciais (focais) incluem com maior
frequéncia as areas localizadas, nas quais o tecido foi lesado pela falta de
oxigénio ou tecidos lesados por causa de tumores cerebrais ou lesdes cerebrais
localizadas, de qualquer tipo. A localizacdo mais comum para as lesbes € o
I6bulo temporal do cérebro (convulsdes do l6bulo temporal), mas a lesdo pode
ocorrer em qualquer parte. Nas criancas, € menos provavel que as convulsdes
focais sejam causadas por uma lesdo definida, quando em comparacdo aos
adultos. As convulsbes parciais sdo causadas, normalmente por lesdes

localizadas adquiridas durante a vida intra-uterina.
4.3 As Crises Parciais Complexas (Psicomotoras)

S&o0 convulsdes caraterizadas por descargas epileptiformes focais,
originando-se de uma por¢do de um hemisfério cerebral, com rebaixamento da
consciéncia. Ou seja, uma crise parcial complexa ocorre quando a atividade

epileptiforme se dissemina para ambos os lobos temporais do cérebro.

Uma crise parcial complexa mais frequentemente ocorre apos uma crise
parcial simples de origem no lobo temporal. No entanto, descargas epileptiformes
em outras areas corticais (lobo frontal, e mais raramente lobos parietal e occipital)

também podem desencadear crises do tipo parcial complexa.
4.4 As Crises Inclassificaveis

“As crises inclassificaveis sdo-no cada vez menos, dado que, com frequéncia
crescente, se recorre a monitorizagao video/EEG, técnica neurofisiolégica que
consiste em realizar um EEG, 24 sobre 24 horas em regime de internamento,
acompanhado de um video permanente do doente. Desta maneira, é possivel

22


http://adam.sertaoggi.com.br/encyclopedia/ency/article/003202.htm
http://adam.sertaoggi.com.br/encyclopedia/ency/article/003215.htm
http://adam.sertaoggi.com.br/encyclopedia/ency/article/002309.htm
http://adam.sertaoggi.com.br/encyclopedia/ency/article/003200.htm

A problematica da epilepsia

responder a diversas perguntas, tais como: trata-se de crises epilépticas ou de
crises de outra natureza?; onde, no cortex cerebral, se localizam as crises?; qual
a sua semiologia?” (Pimentel (a), 2006)

4.5 As Sindromes epilépticas

Relativamente as sindromes (conjunto de sinais e de sintomas) podemos
destacar a Epilepsia Mioclonica Juvenil, Sindrome de Lennox-Gastaut, Sindrome
de West e Epilepsias Mioclonicas Progressivas.

A Sindrome de West é uma sindrome generalizada, sintomatica ou
idiopéatica com inicio entre os 4 e 7 meses de vida.

Na perspetiva de Costa & Paiva (n.d) “...a Sindrome de West consiste
numa triade: espasmos infantis, paragem do desenvolvimento psicomotor e
hipsarritmia, embora um destes elementos possa faltar. Os espasmos podem ser
em flexdo, em extensdo, simples estremecfes ou acenos de cabeca, mas
frequentemente sdo mistos. A crise apenas dura segundos, mas rapidamente se
associam a outros ataques havendo um atraso mental e retrocesso intelectual. O
inicio tem o pico entre 0os 4 e os 7 meses de idade e ocorre sempre antes do
primeiro ano de idade. Os rapazes sdo mais comummente afectados. O
prognéstico é usualmente reservado. A sindrome de West pode dividir-se em dois
grupos: o grupo sintomatico € caracterizado pela existéncia prévia de sinais de
leséo cerebral (atraso mental, sinais neuroldgicos, sinais radiol6gicos, ou crises de
outros tipos) ou por uma etiologia conhecida; o grupo criptogénico, mais pequeno,
€ caracterizado pela falta de sinais prévios de lesdo cerebral ou de etiologia
conhecida.”

Quanto a Epilepsia mioclénica juvenil € uma Sindrome idiopatica

generalizada com inicio no final da infancia ou pela puberdade.

Segundo 0S mesmos autores “E caracterizada por crises com abalos
mioclénicos irregulares, arritmicos, repetitivos ou isolados, bilaterais,
predominando nos bracos. Os abalos podem causar quedas subitas dos doentes,
mas nao se nota perturbaces da consciéncia. A doenca pode ser hereditaria e a
distribuicdo por sexos € igual. H& muitas vezes crises tonico-clonicas
generalizadas e, menos vezes, auséncias. As crises acontecem usualmente
muito cedo ap0s o acordar e sdo precipitadas pela privagdo do sono. Os doentes
sdo, frequentemente, fotossensiveis.”

No que diz respeito & Sindrome de Lennox-Gastaut verifica-se que € uma
sindrome grave de epilepsia da crianca com atraso mental e com diversos tipos
de crises. Caraterizam-se por serem abalos miocldnicos, crises atdnicas subitas,
crises ténicas e auséncias atipicas com ma resposta terapéutica. Mais tarde

surgem crises generalizadas ténico-clénicas.

“Manifesta-se em criancas com 1 a 8 anos de idade mas aparece principalmente
na idade pré-escolar. As crises mais comuns sdo as tonicas axiais, atonicas, e as
auséncias, mas estao frequentemente associadas a outros tipos. A frequéncia
das crises é alta e os estados de mal epiléptico sdo frequentes (estados
estuporosos com mioclonias, crises tonicas e atonicas). As crises sao de dificil
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controlo e o desenvolvimento é muitas vezes desfavoravel. Em 60% dos casos
este sindromo surge em criangcas com encefalopatia prévia, mas é primario
noutros casos.” (Costa & Paiva, n.d)

Relativamente as Epilepsias mioclonicas progressivas sao caraterizadas
por crises mioclénicas generalizadas, tonico-clénicas e disfuncdo neuroldgica
progressiva (deméncia e ataxia cerebelosa). A maioria das epilepsias é

hereditaria com origem num erro metabdlico.

5. Localizacdo da descarga elétrica anormal e sintomas

O que ocorre exatamente durante uma convulsédo depende da parte do
cérebro que é afetada pela descarga elétrica anormal. A descarga elétrica pode
envolver uma area minima do cérebro, fazendo apenas que o individuo perceba
um odor ou sabor estranho, ou pode envolver grandes areas, acarretando uma
convulsao (abalos e espasmos musculares generalizados).

Além disso, o individuo pode apresentar episédios breves de alteracao da
consciéncia; pode perder a consciéncia, o controle muscular ou o controle da
vesicula e pode apresentar confusdo mental. As convulsées frequentemente sao
precedidas por auras — sensagdes incomuns de odores, sabores ou visGes, ou
uma sensacdo intensa de que uma crise convulsiva esta prestes a ser
desencadeada.

As convulsbes epiléticas as vezes classificam-se segundo as suas

carateristicas, como referimos anteriormente.

6. Diagndstico e tratamento da epilepsia

6.1 O diagndstico
O diagnostico da epilepsia é fundamentalmente clinico e define-se, na
maioria dos casos, através de entrevista e observacdo médica realizadas numa

consulta.

“Como para qualquer outra patologia respeitante ao sistema nervoso, ela assenta
numa boa histéria clinica, com colheita apropriada da actual, pregressa e familiar,
na observacéo geral e no exame neurolégico.” O mesmo autor refere ainda que
“A histéria clinica é fundamental para o diagnoéstico das epilepsias, razdo porque
0 doente deve ir a consulta sempre acompanhado por uma testemunha das
crises” (Pimentel (a), 2006)
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Como refere o mesmo autor, conforme o tipo de patologia suspeitado para
cada caso, assim devem ser realizados, para além do RMN, os seguintes
exames:

1) Puncéo lombar — suspeita de leséo infecciosa/inflamatoria;

2) Angiografia cerebral — suspeita de malformacao vascular ou trombose
venosa,;

3) Imagem Funcional (tomografia computorizada por emissdo de fotdo
anico);

4) Biopsias (cerebral, pele, musculo);

5) Avaliacdo neuropsicoldgica.

6.1.1 Atividade Cerebral durante uma crise convulsiva

Um eletroencefalograma (EEG) é um registo da atividade elétrica do

cérebro. O procedimento é simples e indolor.

“Deve-se ter em conta que a maioria destes exames sao intercriticos (realizados
com o doente sem crises), que os eléctrodos séo colocados no couro cabeludo (a
alguma distancia, do cértex cerebral), e que o tempo de obtencdo do tracado é
relativamente curto (cerca de 30 minutos).” (Pimentel(a), 2006)

A pessoa € exposta a varios estimulos, como luzes brilhantes ou
cintilantes, com o fim de provocar uma crise convulsiva. Durante esta, a atividade
elétrica do cérebro acelera-se, produzindo um padrédo desordenado em forma de
ondas. Pela observacdo dos canais onde ocorre ondas anormais (como as que
estdo marcadas em vermelho), o neurologista é capaz de deduzir em que parte
do cérebro a anormalidade estd situada. Estes registos das ondas cerebrais
ajudam a identificar a epilepsia. Diferentes tipos de crises convulsivas tém

diferentes padrdes de ondas.

6.2 Tratamento da epilepsia

O tratamento da epilepsia passa inicialmente pela utilizacdo de farmacos.
“ O tratamento devera durar, se um adulto, entre 3 a 5 anos (se uma

crianga, regra geral, consideravelmente menos) sem crises.” (Pimentel (a), 2006)
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Calcula-se que cerca de 70% a 80% dos novos doentes fiquem
controlados com qualquer um dos farmacos antiepiléticos de 12 linha em
monoterapia. Os restantes doentes sdo geralmente tratados em regime de
politerapia, com dois ou mais farmacos, existindo no entanto um grupo
importante de doentes que, quer devido as caracteristicas da sua epilepsia
guer devido a problemas farmacodindmicos ou farmacocinéticos das
associacbes com que sao tratados, apresentam situacbes de epilepsia

refrataria.

Como refere Rosalvo (2011) “Os tratamentos para toda a vida s&o, hoje
em dia, menos preocupantes do que eram ha 20 anos. E que as medicacdes
que entdo se usavam eram prescritas em doses elevadas e compostas de
substancias com efeitos indesejaveis. No passado, os medicamentos
antiepilépticos conduziam a dificuldades intelectuais - os barbitaricos em certas
doses provocavam sonoléncia e cansagco permanente; outros provocavam
deformacgéo da face e das gengivas...Felizmente, os medicamentos que hoje se
usam em larga escala sdo mais eficazes e tem menos efeitos indesejaveis...
Com os medicamentos que existem atualmente ou com o0s antigos em
doses ajustadas, € possivel controlar, ou seja, reduzir substancialmente o
numero de crises da maioria das pessoas com epilepsia.”

Este autor refere ainda que (2011) “A cirurgia da epilepsia
aplica-se a uma percentagem relativamente baixa de situagbes e quando

se pensa nela temos de pesar os pros e os contras.”

7.Como atuar perante um ataque convulsivo

Perante uma crise epilética deve tentar manter a calma.

Ao presenciar um ataque convulsivo, percebe-se a contracéo involuntaria
da musculatura provocando movimentos desordenados e geralmente a perda de
consciéncia. As manifestacfes mais evidentes sdo a queda, salivacao abundante,
por vezes a eliminacdo de fezes e urina e movimentos desordenados. E preciso

estar atento e manter o controlo da situacao.

“(...)no caso de uma crise epiléptica, deve-se deixar a pessoa deitada no
chdo, aguardar que a convulsdo abrande, evitar que a cabega bata contra
alguma coisa e virar, logo que possivel, a pessoa sobre um dos lados. Nao se
deve meter nada na boca pois isso pode causar ferimentos na boca ou
impedir uma boa passagem do ar. Ha quem tente meter dedos na boca e
isso, além de indtil, pode fazer com que os dedos sejam mordidos sem
necessidade. Quando uma pessoa tem uma crise destas, acontece por
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vezes que morde os lados da lingua mas isso raramente tem gravidade -
apenas doéi durante um ou dois dias.” (Rosalvo, 2011)

Séo identificados alguns procedimentos e cuidados a ter, como tal devera
atuar do seguinte modo:

- Proteja a cabeca da vitima com um travesseiro ou pano (para que ela
nNao se magoe);

- A vitima podera morder a prépria lingua, mas nao coloque objetos na sua
boca nem tente puxa-la para fora...“anatomicamente, é impossivel que a lingua
se enrole e obstrua a passagem de ar”;

- Deixe a vitima debater-se livremente. Coloque-a deitada em posi¢céo
lateral para que a saliva escorra e o0 paciente nao engasgue.

- Mantenha-a em repouso, cessada a convulséo e deixe-a dormir;

- Nas convulsdes infantis por febre alta, deite a crianca envolta numa
toalha humida;

- Procure ajuda médica se a pessoa se feriu gravemente, se a crise durar
muito tempo ou quando ndo se sabe 0 motivo da convulsdo (pode haver danos
neuroldgicos);

- Nunca atire agua para a vitima ou lhe dé palmadas no rosto.

- Nao é necessario fazer massagens no coracao ou realizar respiracao

boca a boca.

8..Problemas associados

A epilepsia ocorre ainda na “maioria” das situacées em criancas/jovens com

outras problematicas associadas e sindromes, tais como a Sindrome de West.

“Espasmos infantis sdo o principal achado clinico na sindrome de West, uma
sindrome epilética relacionada com a idade que afeta 1 em cada 2000 a 4000
criancas. O diagnéstico da sindrome de West é feito pela associagdo de episddios
de espasmos em flexdo, em extensao ou mistos, associados a EEG Hipsaritmico e,
na maioria dos pacientes, retardo no desenvolvimento neuropsicomotor.” (Rotta et
al, 2003)

A epilepsia podera originar implicacdes educativas, podendo ocorrer
“problemas” ou “dificuldades” a nivel da atencdo, memoria, coordena¢do motora,
agitacao/inquietude.

Na opinido de Heber Filho et al (2006), “As comorbidades psiquiatricas e

comportamentais afetam aproximadamente 40 a 50% das criancas e adolescentes com
epilepsia. Algumas comorbidades sdo compartilhadas por adultos e criancas (depressédo
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e ansiedade), enquanto outras sdo especificas da infancia (autismo, transtornos da
aprendizagem e transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade. Alguns problemas sao
mais especificamente associados a epilepsia, tais como o transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade, distirbios do pensamento e problemas sociais. Mesmo as
sindromes epilépticas classicamente consideradas benignas demonstram em estudos
de follow up uma taxa significativa de altera¢cGes comportamentais e cognitivas, como a
epilepsia miocldnica benigna da infancia.”

Verifica-se que a epilepsia também pode ter consequéncias a nivel da
linguagem. A este respeito, Schirmer, Fontoura & Nunes (2004) consideram que

“Os efeitos da epilepsia, das crises convulsivas e das descargas
eletroencefalograficas sobre a linguagem tém sido discutidos em diversos estudos.
Pode-se dizer que trés sdo os distirbios mais relatados em pacientes epilépticos:
as disfasias do desenvolvimento associadas a epilepsia; as afasias criticas
(agudas), onde ocorre uma alteracdo transitéria da fungdo cognitiva; e a afasia
epiléptica adquirida (sindrome de Landau-Kleffner). A afasia epiléptica adquirida é
caracterizada pela deteriorizacdo da linguagem na infancia associada a crises ou
atividade eletroencefalografica epileptiforme anormal. Esse tipo de afasia muitas
vezes € confundido com sindrome autistica ou deficiéncia auditiva. Além da
deterioracdo da linguagem e da agnosia auditiva, observam-se alteracfes de
comportamento, incluindo tracos autistas.”

As criancas com epilepsia podem ser tdo saudaveis como as outras, no

entanto, ha muitas que tém problemas de saude especificos que precisam de ser

diagnosticados e tratados o mais cedo possivel.

8. Transtornos mentais associados a epilepsia

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) inclui a epilepsia no capitulo dos
transtornos mentais, pelo menos do ponto de vista de salde publica. Esta
inclusdo esta baseada nos seguintes argumentos: embora de maneira errada, a
epilepsia tem sido historicamente considerada como doenca mental e ainda o é

em muitas sociedades.

Segundo Marchetti et al (2005) “Como aquelas que apresentam transtornos
mentais, as pessoas com epilepsia sofrem estigma e, quando deixadas sem
tratamento, sofrem graves disfungdes. O tratamento da epilepsia esta
frequentemente sob a responsabilidade de profissionais da salde mental, devido a
grande prevaléncia e a relativa auséncia de servi¢cos neurolégicos especializados,
especialmente em paises em desenvolvimento.”

Os mesmos autores referem ainda que “Além dos argumentos apresentados
pela OMS, deve-se lembrar que epilepsia é um disturbio do sistema nervoso
central e sua expressdo clinica inclui sintomas cognitivos e psiquiatricos em
concomitancia com crises epilépticas. (...) pacientes com epilepsia tém risco
aumentado para desenvolver transtornos mentais.”

Na perspetiva de Heber Filho et al (2006), “Noeker et al propdem um
modelo heuristico interessante para as interfaces entre a epilepsia e a disfuncéo
mental. Segundo esse modelo, o surgimento de disfuncdo mental na crianca com
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epilepsia poderia ser entendido em trés niveis: causas de base, fatores
mediadores/moderadores e progndéstico de saude mental. As causas patogenéticas
envolvem a doenca de base do sistema nervoso central e as caracteristicas da
sindrome epiléptica (tipo de crise, frequéncia e duragdo das crises e duracdo da
epilepsia).”
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CAPITULO Il — DEFICE COGNITIVO

1. Conceito de deficiéncia

Na pesquisa e na pratica da area da deficiéncia existem imprecisdes dos
conceitos, com variacdes relacionadas ao modelo médico e ao modelo social,

gue resultam em dificuldades na aplicagéo e utilizagdo do conhecimento.

Tomando como ponto de partida o documento do Secretariado Nacional
de Reabilitacdo, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), procura-se

esclarecer os conceitos de deficiéncia, incapacidade e desvantagem:

- A superacao de mal-entendidos entre os profissionais;
- A utilizacdo de uma linguagem comum e bem especificada,;

- A troca de informacgdes nas discussdes de pesquisas e na planificacdo e
execucéao de acoes.

N&o se pretende homogeneizar os conceitos, mas contribuir para que os

profissionais e a sociedade conhecam os termos utilizados.

Segundo Tonini (2010), para explicar os conceitos de deficiéncia,
usaremos 0s conceitos de deficiéncia, incapacidade e desvantagem propostos
pela XXIII Conferéncia Sanitéaria Pan-Americana, ocorrida em Washisgton, em
1990:

“Deficiéncia: é qualquer perda de funcdo psicoldgica, fisiolégica ou anatomica.
Tem como caracteristicas anormalidades temporarias ou permanentes em
membros, 6rgdos, ou em outra estrutura do corpo, inclusive nos sistemas
préprios da fungcdo mental. Sdo exemplos as perdas das funcdes biologicas
visuais, auditivas, motoras decorrentes das mais variadas causas."

“Incapacidade: é qualquer restricao, devida a uma deficiéncia, de capacidade de
realizar uma actividade. A incapacidade se caracteriza pelo desempenho
insatisfatdrio de acc¢des pelo individuo (temporarias ou permanentes; reversiveis
ou irreversiveis) nos aspectos psicologicos, fisicos ou sensoriais. Servem como
exemplos as incapacidades de ver, ouvir, andar, decorrentes de deficiéncias
visuais, auditivas e motoras.”

“Desvantagem: é uma situacgdo de prejuizo para um individuo determinado, como
consequéncia de uma deficiéncia ou incapacidade que o limita ou impede de
desempenhar um papel.”
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2.Défice cognitivo

“H4, na literatura, diversas terminologias referentes a categoria da deficiéncia
mental, as quais sdo utilizadas como sinénimos, sendo elas: deficiéncia mental,
défice cognitivo, défice intelectual, deficiéncia intelectual e retardo mental. Essa
Ultima é criticada por ser considerada obsoleta por alguns autores brasileiros
atrelados a area da Educacdo Especial (Sassaki, 2003), mas utilizado pela
literatura americana atual, caso este do DSM-IV - Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, organizado pela Associagdo Psiquiatrica
Americana (1994), que é uma referéncia mundial para os profissionais da area
da saude em termos de diagnostico. O uso de terminologias corretas, ou seja,
adequadas ao momento atual, ndo é uma mera questdo semantica, e sim uma
preocupacdo quanto ao uso de termos antigos que, carregados de preconceitos
e estigmas, acabam influenciando negativamente nas praticas atuais de incluséo
social e educacional.”. (Tonini, 2010)

Défice cognitivo corresponde a expressdes como insuficiéncia, falta, falha,
caréncia, imperfeicdo associadas ao significado de deficiéncia (do latim
deficientia) que por si s6 ndo definem nem caraterizam um conjunto de
problemas que ocorrem no cérebro humano, e leva os seus portadores a um
baixo rendimento cognitivo, mas que nao afeta outras regides ou funcdes

cerebrais.

A principal carateristica do défice cognitivo € a reducdo da capacidade
intelectual, situadas abaixo dos padrbes considerados normais para a idade se
crianca ou inferiores a média da populacdo quando adultas.

O portador de deficiéncia mental na maioria das vezes apresenta
dificuldades ou nitido atraso no seu desenvolvimento neuropsicomotor, aquisicao

da fala e outras habilidades (comportamento adaptativo).

Os portadores desse transtorno poderdo necessitar de médico,
fisioterapeuta/ terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, psicologo, entre outros, a
fim de minimizar os problemas decorrentes da deficiéncia.

Quanto mais cedo houver um diagnostico e mais precoce for a intervengéo
melhores serdo os resultados. As técnicas exercidas por diversos profissionais
de reabilitacdo e puericultura para identificar precocemente lesdes e intervir séo
denominadas “Avaliacdo do Desenvolvimento” e “Exame neuropsicomotor ou

psicomotor” e “Teste de Inteligéncia” ou “Quociente de Inteligéncia”’, além do
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diagndstico médico para identificar a Sindrome genética ou a natureza da leséo

que causou o dano cerebral.

2.1 Causas do défice cognitivo

O défice cognitivo pode ter varias causas, tais como: fatores genéticos,
peri-natais (ocorridos durante a gestacdo e o parto) e pos-natais. O diagndstico
correto dos fatores causais no momento do nascimento pode ndo s6 amenizar 0s

sintomas (prevencdo secundaria), mas até mesmo evitar o dano cerebral.

Os fatores genéticos estdo classificados em Sindromes (Sindrome de
Down, Sindrome de Rett, Doenca de Tay-Sachs, entre outras) podem ser
hereditarios (recessivos ou dominantes) ou associados a gametogénese, como

no caso da Sindrome de Down.

Segundo Silva & Dessen (2001) “Alguns estudos destacam o carater organico como
causa da Deficiéncia Mental; dentre eles os trabalhos de Burack, Hodapp e Zigler (1988)
e de Simonoff, Bolton e Rutter (1996). O primeiro deles enfatiza a existéncia de dois
grupos distintos de individuos deficientes mentais: (a) aqueles que possuem uma
etiologia organica conhecida e (b) aqueles cuja deficiéncia se deve a fatores culturais e
familiares. Ja Simonoff e seus colaboradores apontam para a existéncia de diferentes
classes de desordens genéticas que causam a DM: a sindrome de Down, a sindrome do
X fragil, as anomalias do sexo cromossdémico, as sindromes Prader-Willi e Angelman e
também, a fenilcetondria. Apesar da existéncia de diversas causas, grande parte dos
registros de deficiéncia mental ndo possui uma causa conhecida (Kovacs, 1992). Mesmo
assim, o fator orgénico ainda predomina em muitas concepc¢des de deficiéncia mental,
prevalecendo, nos diversos espacos institucionais, as visdes clinica e patologica da DM
como enfoque central no lidar com as pessoas deficientes mentais.”

Os fatores ou causas peri-natais, ou seja imediatamente anteriores (a
gestacado) e posteriores (o trabalho de parto) ao parto, podem ser de natureza
toxica (drogas), traumatica, ou infeciosas causadas por virus (tipo o da rubéola)
ou bactérias (exemplo da sifilis). A maioria dos danos peri-natais apresentam-se

como malformacdes congénitas.

Entre as causas p0s-natais podemos destacar os traumatismos cranianos,
doencas infeciosas como as meningites e as Sindromes de abandono, maltratos

e desnutricdo nos periodos iniciais do desenvolvimento.
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2.2 Diferentes graus de défice cognitivo

Existem diferentes correntes para determinar o grau do défice cognitivo,
mas as técnicas psicométricas sdo as mais utilizadas medindo o QI para a

classificacao de cada grau.

De acordo com a Associagcdo Americana para a Deficiéncia Mental e com
Organizacdo Mundial de Saude (cit. por Bautista, 1997) o resultado do teste de
QI traduz-se em cinco graus de deficiéncia mental e distribuem-se em grupos:

Limite ou “Bordeline”:

= Quociente de Inteligéncia (QIl) - 68-85

= I[dade Mental (IM) — 13

Estadio de desenvolvimento — Operagfes concretas

Ligeiro:

» QI - 52-67

* IM - 8-12

» Estadio de desenvolvimento — Operacgdes concretas
Moderado ou Médio:

» QI - 36-51

« IM-3-71

= Estadio de desenvolvimento — Pré Operatério
Severo ou Grave:

= QI - 20-35

«IM-3-7

= Estadio de desenvolvimento — Sensoério Motor
Profundo:

= QI - Inferior a 20
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*IM-0a3

= Estadio de desenvolvimento — Sensoério Motor

Limite ou “Bordeline”:

Criancas que se enquadrem neste nivel, ndo se pode dizer, que
apresentem deficiéncias mentais porque séo criangcas com muitas possibilidades,
revelando apenas um ligeiro atraso nas aprendizagens ou algumas dificuldades
concretas. Como tal, criancas de ambientes socioculturais desfavorecidos podem
ser aqui incluidas, assim como as criancas com caréncias afetivas, de familias
monoparentais, entre outras, que apresentam desfasamentos nos aspectos de
nivel psicologico ligeiro, razBes que justificam estas resisténcia de

consensualidade.
Ligeiro

Inclui a grande maioria dos deficientes que, tal como na anterior, ndo séo
claramente deficientes mentais, mas pessoas com problemas de origem cultural,
familiar ou ambiental. Podem desenvolver aprendizagens sociais ou de

comunicacao e tém capacidade de adaptacdo e integracdo no mundo laboral.

Apresentam um atraso minimo nas areas perceptivo-motoras. Na escola
detetam-se com mais facilidade as suas limitagdes intelectuais, podendo contudo,

alcancar um nivel escolar equivalente ao 1° Ciclo do Ensino Basico.
Médio ou Moderado

Os deficientes considerados neste nivel podem adquirir habitos de
autonomia pessoal e social, no entanto tém maiores dificuldades que os
anteriores. Podem aprender a comunicar pela linguagem verbal, mas apresentam,
por vezes, dificuldades na expressdo oral e na compreensdo dos

convencionalismos sociais.

Apresentam um desenvolvimento motor aceitavel e tem possibilidades de

adquirir alguns conhecimentos pré-tecnolégicos basicos que lhe permitam
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realizar algum trabalho. Dificilmente chegam a dominar técnicas instrumentais de

leitura, escrita e célculo.
Severo ou Grave

Neste nivel, os individuos necessitam geralmente de protecédo ou de ajuda,
pois 0 seu nivel de autonomia pessoal e social € muito pobre. Por vezes, tém
problemas psicomotores significativos. Poderdo aprender algum sistema de
comunicacdo, mas a sua linguagem verbal sera sempre muito débil. Podem ser
treinados em algumas atividades de vida diaria (AVD) béasicas e aprendizagens

pré-tecnolégicas muito simples.
Profundo

Este nivel aplica-se s6 em caso de deficiéncia muito grave em que o
desempenho das funcbes basicas se encontra seriamente comprometido.
Estes individuos apresentam grandes problemas sensoério-motores e de
comunicacdo com o meio. S&o dependentes de outros em quase todas as
funcbes e atividades, pois os seus handicaps fisicos e intelectuais séo
gravissimos. Excepcionalmente terdo autonomia para se deslocar e responder a

treinos simples de auto-ajuda.
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CAPITULO Ill - A LEGILACAO E A EDUCACAO
ESPECIAL

1. A Legislacéo e a Educacéao Especial

Existem dois diplomas legais inerentes a Educacdo Especial. Parece-nos
pertinente dar um enfoque acerca da importancia destes diplomas,
nomeadamente ao Despacho Conjunto N° 891/99 de 19 de Outubro ao Decreto-
Lei N° 3/2008 de 7 de Janeiro.

O Despacho Conjunto N° 891/99 de 19 de Outubro foca “os principios e
condi¢cdes para o apoio integrado no ambito da intervencdo precoce dirigida a
criancas com deficiéncia ou em risco de atraso grave do desenvolvimento e suas

familias”.

O Decreto-Lei N° 3/2008 de 7 de Janeiro, veio refutar a ideia de que “a
educacéo inclusiva visa a equidade educativa, sendo que por esta se entende a

garantia de igualdade, quer no acesso quer nos resultados”.
1.1 Despacho Conjunto n°891/99 de Outubro

Este foi o diploma mais importante no ambito da Intervencéo Precoce (IP),
pois anteriormente apenas existia legislacdo avulsa sobre esta questéo,
nomeadamente as Portarias n° 52/97 e n° 1102/97 resultantes do Ministério da
Educacdo e o Despacho n°® 26/95 resultante do Ministério da Solidariedade e

Seguranca Social.

A IP é uma medida de apoio integrado, centrado na crianca e na familia,
mediante ac¢bes de natureza preventiva e habilitativa, designadamente do

ambito da educacao, da saude e da acao social, com vista a:

- Assegurar condi¢des facilitadoras do desenvolvimento da crianca com

deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento;

- Potenciar a melhoria das interacdes familiares;
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- Reforcar as competéncias familiares como suporte da sua progressiva

capacitacao e autonomia face a problemética da deficiéncia.

Intervencéo Precoce, para Dunst & Bruder (2002, cit. em Pimentel, 2004),
diz respeito ao “conjunto de servi¢cos, apoios e recursos que Sao nhecessarios
para responder, quer as necessidades especificas de cada criangca, quer as
necessidades das suas familias no que respeita a promocéo do desenvolvimento
da crianga.”

Segundo a linha de pensamento dos mesmos autores, a Intervencao
Precoce (IP) consiste “Nos servicos, apoios e recursos necessarios para
responder as necessidades de todas as criangcas que ocorrem nos programas de
Intervencdo Precoce, incluindo actividades e oportunidades que visam incentivar
a aprendizagem e o desenvolvimento da crianga” e “nos servigos, apoios e
recursos necessarios para que as familias possam estimular o desenvolvimento
dos seus filhos, criando oportunidades para que elas tenham um papel activo
neste processo”, pelo que o envolvimento da familia se torna essencial,

nomeadamente ao nivel de uma interveng¢ao oportuna e continuada.

Ao considerarmos as condi¢cfes basicas de desenvolvimento das criancas,
a primeira constatacdo Obvia é a da diversidade da qualidade de oportunidades
gue, logo desde o0 nascimento se oferecem as criancas, e que poderdo fazer a
diferenca em termos desenvolvimentais (Meisels & Shonkoff, 2000). Assim, para
estes autores, é funcdo da intervencdo precoce ajudar estas criangcas e as suas
familias a prosperar. Os mesmos autores, assim como Majnemer (1998), referem
ainda que a IP tem o objectivo de, junto da crianca e da sua familia, promover a
saude e bem-estar, promover competéncias emergentes, minimizar atrasos de
desenvolvimento, remediar incapacidades existentes ou emergentes, prevenira
deterioracéo funcional, promover a funcéo parental adaptativa e o funcionamento

da familia como um todo.

A sociedade e o0 estado sdo responsaveis por proporcionar servicos de
apoio a crianca com problemas de desenvolvimento, resultantes de fatores
biolégicos ou ambientais. As primeiras idades constituem uma oportunidade

Unica para influenciar o desenvolvimento dessas criangcas e apoiar as suas
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familias, maximizando os beneficios da intervencédo a longo termo. As ligacbes
cerebrais mais importantes ocorrem até aos 3 anos, dai a Intervencdo Precoce

atuar essencialmente nesta faixa etaria.

A IP tem duas vertentes: a domiciliaria e a escolar. A domiciliria apoia
essencialmente criancas até aos 3 anos de idade, no entanto, varios autores
defendem a insercao de criangas, no jardim-de-infancia aos 2 anos de idade, no
sentido de promoveram a sua area forte, a socializagdo. A intervengdo ocorre
entdo, posteriormente, no jardim-de-infancia. Os técnicos da equipa, 0s pais € a
crianca sao 0s principais intervenientes, juntando-se mais tarde a equipa o

educador de infancia.

1.2 Decreto-Lei n° 3/2008 de 7 de Janeiro

Segundo o Decreto-Lei n°3/2008, de 7 de Janeiro, “...a escola inclusiva
pressupfe individualizacdo e personalizacdo das estratégias educativas,
enquanto método de prossecucdo do objectivo de promover competéncias
universais que permitam a autonomia e 0 acesso a conduta plena da cidadania
por parte de todos.”

Este Decreto define os seguintes aspectos:

- Os apoios especializados a prestar na educacdo pré-escola e nos
ensinos bésico e secundéario dos sectores publico, Particular, cooperativo ou
solidério;

- A criacdo de condicBes para a adequacdo do processo Educativo as
necessidades educativas especiais dos alunos com Deficiéncias ou
incapacidades;

- Define como objetivos da educacdo especial a inclusdo educativa e
social, 0 acesso e 0 sucesso educativos, a autonomia, a estabilidade emocional,
bem como a promocéo da igualdade de oportunidades, a preparacdo para o
prosseguimento de estudos ou para uma adequada preparacdo para a vida
profissional.

Em todo este processo, relativo a criancas com NEE de caréater
permanente, os pais ou encarregados de educagdo tém o direito e o dever de
participar ativamente em tudo o que se relacione com a educacao especial a
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prestar ao seu filho, tendo desta forma acesso aos contelddos do seu processo
educativo e quando nao concordem com as medidas tomadas em relacdo ao seu
educando podem recorrer para os servicos do Ministério da Educacao, através

de documento escrito em que fundamentam a sua perspetiva.

A educacéo especial pressupde uma referenciacdo das criancas que dela
necessitem e deve ocorrer 0 mais precocemente possivel, identificando-se os
fatores de risco que estdo associados as suas limitacdes e incapacidades.
Posteriormente é feita uma avaliacdo da qual se elabora um relatério técnico-
pedagogico por referéncia a CIF — Classificacédo Internacional da Funcionalidade,
Incapacidade e Salude da OMS. Esta avaliagcdo e o PEI, Programa Educativo
Individual, no qual constam as necessidades educativas especiais, as respostas
educativas e as formas de avaliacéo, terdo de ser elaborados no prazo de 60

dias apos a referenciacao.

2. O Programa Educativo Individual

No Decreto-Lei n°3/2008, de 7 de Janeiro, no
CAPITULO lIl, Artigo 8°, verifica-se que o Programa Educativo Individual (PEI)
apresenta 0s seguintes pressupostos:

- O PEI é o documento que fixa e fundamenta as respostas educativas e
respectivas formas de avaliacao.

- O PEI documenta as necessidades educativas especiais da crianca ou
jovem, baseadas na observacéo e avaliacdo de sala de aula e nas informacgdes
complementares disponibilizadas pelos participantes no processo.

- O PEl integra o processo individual do aluno.

2.1 Intervenientes no processo educativo

Os intervenientes no Processo Educativo sdo o professor titular de turma,
os pais, a professora de Educacdo Especial, técnicos profissionais de saude,
terapeuta da fala, entre outros.

A inclusdo de uma crianca com NEE na escola deve fazer parte dos
objetivos de todos os profissionais que trabalham com essas criangas, na em

medida em que o ambiente escolar lhe permita vivéncias diversificadas.
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Em conjunto todos os intervenientes deverdo tracar metas e objetivos, a
fim de minimizar as dificuldades sentidas, bem como das competéncias a atingir

nas diferentes areas.

3. Perfil de funcionalidade por referéncia a CIF-CJ

Segundo Fontes et al (2010), “...com a entrada em vigor do Decreto-Lei
n°3/2008, ficou definido que os apoios especializados visando a criacdo de
condicbes para a adequacdo do processo educacional as necessidades
educativas especiais dos alunos com limitac6es significativas ao nivel da
actividade e participacdo, fossem aferidos através da checklist (ver anexo ) da
classificacdo. Daqui resulta, que o Plano Educativo Individual, tem por base os
dados que constam no relatério técnico-pedagogico, oferecidos pela avaliacao
especializada e multidisciplinar, realizada com referéncia a CIF, para criangas e
jovens.”

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade de Criangcas e Jovens
(CIF-CJ) tem como objetivo uma abordagem ecolbgica, sisteméatica e

interdisciplinar.

“A CIF é um sistema de classificacdo que permite enquadrar a recolha de
informacéo relevante para a descricdo da natureza e extensdo das limitagbes
funcionais da pessoa, bem como das caracteristicas do meio circundante.
Permite ainda organizar essa informacdo de maneira integrada e facilmente
acessivel. A utilizacdo da CIF, como quadro de referéncia para a avaliagdo de
NEE, pressup®e a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo direccionados para a
avaliacdo funcional dos alunos, com especial enfoque nas actividades e
participacéo e nos factores ambientais. “ (DGIDC,2008)

“O sistema de qualificacdo da CIF permite a equipa de avaliacdo especificar
0 grau de capacidades, necessidades, barreiras e facilitadores, bem como
indicar aqueles que séo passiveis de mudanca, seja através da intervencao, dos
apoios disponibilizados ou das altera¢gbes a realizar no ambiente.” (Manual de
Apoio a Pratica)

O modelo estabelece — se em duas grandes partes: a primeira que agrupa
a Funcionalidade e a Incapacidade com duas componentes: Funcbes e
Estruturas Corporais e Actividades e Participacdo. Uma segunda parte que
engloba os Factores Contextuais, também com duas componentes: Factores
Ambientais e Factores Pessoais. As componentes estdo classificadas mediante

categorias, organizadas numa estrutura hierarquica de 4 niveis (ver Anexo 1).
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Quadro Il — Qualificador genérico da CIF

1° Qualificador ou Qualificador Genérico

0 — Nenhuma deficiéncia/dificuldade 0 — Nenhum obstaculo +0 — Nenhum facilitador
1 — Deficiéncia/dificuldade Ligeira 1 — Obstaculo Leve +1 - Facilitador Leve
2 - Deficiéncia/dificuldade Moderada 2 — Obstaculo Moderado  +2 - Facilitador Moderado

3 - Deficiéncia/dificuldade Grave 3 - Obstaculo Grave +3 - Facilitador Grave

4 - Deficiéncia/dificuldade Completa 4 - Obstaculo Completo +4 - Facilitador Completo

No DL 3/2008, no Capitulo Il, Artigo 6°, relativamente ao Processo
de Avaliacdo pode ler-se o seguinte: “ Do relatério técnico pedagdgico
constam os resultados decorrentes da avaliacdo, obtidos por referéncia
a Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, servindo de base a

elaboracédo do programa educativo individual.”
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Il PARTE — CONTEXTO METODOLOGICO
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1. Introducéao

A investigacdo consiste em alargar o campo dos conhecimentos, na

disciplina a que diz respeito, e facilitar o desenvolvimento desta ciéncia.

Segundo Tuckman (2000), “é uma tentativa sistematica de atribuicdo de

respostas as questodes.”

O conhecimento adquire-se de muitas formas, mas na perpetiva de Fotin
(1999), de todos os métodos de aquisicdo e de conhecimentos “a investigacéo
cientifica € o mais rigoroso e aceitavel uma vez que assenta num processo
racional (...) dotado de um poder descritivo e explicativo dos factos e dos

fendmenos”.
1.1 A metodologia

E através da metodologia que se estuda, descreve e explica os métodos
gue se vao aplicar ao longo do trabalho, de forma a sistematizar procedimentos
adoptados durante as varias etapas. Procura-se assim garantir a validade e a

fidelidade dos resultados.

A metodologia, segundo Almeida(b) e Pinto (1990) é a organizacao critica
das partes da investigacdo, sendo o processo de pesquisa “algo de unitario, em
que todas as suas fases se referenciam a conteudos teoricos que lhes conferem
sentido, as articulam e Ihes delimitam as potencialidades explicativas.”

Neste trabalho, optamos por uma metodologia mista (quantitativa e
qualitativa) realizando um “estudo de caso” de uma aluna portadora de epilepsia

e atraso mental e a frequentar uma E.B. 2/3 sediada no concelho de Gondomar.

Na pesquisa qualitativa parte-se do pressuposto que a construcédo do
conhecimento se processa “de modo indutivo e sistematico, a partir do proprio
terreno, a medida que os dados empiricos emergem” (Lefébvre, 1990 cit.
Pacheco, 1995) ao contrério da abordagem quantitativa que procura comprovar
teorias, recolher dados para confirmar ou infirmar hipéteses e generalizar

fendmenos e comportamentos.
43



A problematica da epilepsia

2. Problema

O problema, formulado ou emergente, cumpre sempre cinco fungdes

basicas numa investigacéo, seja ela de que tipo for (Punch, 1998):

1) Organiza o projeto, dando-lhe direcéo e coeréncia,

2) Delimita-o, mostrando as suas fronteiras;

3) Focaliza o investigador para a problematica do estudo;
4) Fornece um referencial para a redacéo do projeto;

5) Aponta os dados que serdo necessario obter.

Uma vez que lecionamos numa escola onde uma crianca com atraso
mental e epilepsia estava integrada, pareceu-nos imperativo averiguar até que
ponto os professores e assistentes operacionais sabem agir perante um aluno

com epilepsia.

O presente estudo procura sensibiliza para “A problematica da epilepsia”.

Contudo, outras questdes se impdem:
- Sabe em que consiste a epilepsia?
- Conhece alunos com epilepsia?

- Os professores e assistentes operacionais estdo preparados para lidar

com um aluno que tenha uma crise epiléptica?

- Os professores e 0s assistentes operacionais conhecem Centros ou

Associacdes ligadas a problematica da epilepsia?

Com este estudo, ambicionamos a resposta a estas questdes, tentando
assim contribuir para a sensibilizacdo dos profissionais da educacéo envolvidos
nesta tematica. E primordial que estes se consciencializem do papel que podem
desenvolver enquanto promotores de saber e de mudancas, uma vez que
existem estereotipos criados em torno da problematica da epilepsia.
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3. Objetivos

Tendo-se verificado que o numero de criangas com epilepsia tem
aumentado, é nossa pretensdo averiguar até que ponto os professores e
assistentes operacionais estao preparados para lidar com criancas com epilepsia
e divulgar a importancia de troca de ideias e métodos utilizados por todos os

intervenientes.

Sabendo que “importa acima de tudo que o investigador seja capaz de
conceber e de pbr em pratica um dispositivo para elucidacdo do real” (Quivy &
Campenhoudt, 1992) e de acordo com a tematica em estudo e, tendo como base
a nossa pergunta de partida, especificamos, neste ponto, 0s principais objetivos

gue nortearam a realizacédo desta investigacao. Assim, elegemos 0s seguintes:

- Verificar se os professores e 0s assistentes operacionais ja tiveram

contato com alunos epilépticos.
- Fazer uma abordagem tedrica sobre o tema.

- Perceber até que ponto os professores e assistentes operacionais sabem

como agir perante alunos que tenham epilepsia.
4. Hipoteses

A organizacdo de uma investigacdo em redor de hipGteses de
trabalho constitui, segundo Quivy & Campenhoudt (1992), “a melhor

forma de a conduzir com ordem e rigor, sem por isso sacrificar o espirito de
descoberta e curiosidade (...) fornece a investigagdo um fio condutor
particularmente eficaz” bem como, “fornece o critério para seleccionar, de entre a
infinidade de dados que um investigador pode, em principio, recolher sobre um

determinado assunto, os dados ditos pertinentes”.

Nesta ordem de ideias, as hipoteses representam um fio condutor, pois
sdo uma previsdo de resposta para o problema de investigagcéo (Punch, 1998),
ou seja, constituem possiveis respostas a pergunta de partida. Assim sendo,

parecendo pertinente, optamos por colocar uma unica hipotese:
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- Os professores e 0s assistentes operacionais sabem em que consiste a

epilepsia.

Sendo uma previsdo de explicagdo de um fenbmeno que esti expresso no
problema a investigar, temos de testar a hipotese ou pé-la a prova. Para tal,
aplicaremos o inquérito por questionario e procederemos a recolha e analise de

dados para averiguarmos se responde realmente a nossa pergunta de partida.

5. Constituicdo da amostra

A selecdo da amostra num estudo de caso adquire um sentido muito
particular. De facto, ao escolher o “caso” o investigador estabelece o referencial
I6gico que orientara todo o processo de recolha de dados (Cresweell, 1994,
citado por Coutinho, 2004), mas, adverte Stake (1995), € importante termos
sempre presente que (...) o estudo de caso nao é uma investigacdo baseada em
amostragem. N&o se estuda um caso para compreender outros casos, mas para

compreender o caso (Stake, 1995, citado por Coutinho, 2004).

Neste sentido, selecionamos os professores que trabalham diretamente com
a crianca deste estudo. Assim, a amostra da nossa investigacdo é constituida
pela professora da Educacdo Especial e demais professores da aluna que

mostraram disponibilidade e colaboraram neste estudo.
6.Técnicas e instrumentos de recolha de dados

Bisquerra, 1989; Gomes, Flores & Jimenez, 1996, citado por Coutinho (2004)
defendem que é mais coerente o estudo de caso que inclui os chamados planos
de investigagdo de tipo misto ou multi-metodolégicos, ou seja, que combinam

métodos quantitativos e qualitativos.

Diante a nossa realidade, é essencial escolher as técnicas que iremos pbér em
pratica, na medida em que, as técnicas de investigacdo sdo um conjunto de

procedimentos bem definidos, que tem como principal finalidade obter resultados
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na recolha e tratamento da informacdo obtida numa determinada pesquisa
(Almeida(b) & Pinto, 1982).

Perante as técnicas existentes decidimos que iriamos proceder a uma
observacdo ndo participante designadamente, o inquérito por questionario,
porque consiste em colocar a um conjunto de inquiridos, uma série de perguntas

(Quivy & Campenhoudt, 1998), neste caso sobre a epilepsia.

No nosso Estudo, optamos por aplicar um inquérito por questionario aos
docentes e aos assistentes operacionais, com perguntas fechadas (analise de
dados quantitativos — método quantitativo) e abertas (analise de conteludo —
método qualitativo). Também recorremos a entrevista onde sera apresentada a

analise do discurso.

O documento pessoal que consultamos foi 0o “Processo Individual” da
crianca em causa (facultado pela Diretora da Turma), apGs autorizacdo dada por
escrito dos encarregados de educacéo (ver Anexo lll). Este “Processo Individual”
€ constituido pela historia da familia, os dados de anamnese da crianca,

relatorios médicos e educacionais.
6.1 Inquérito por questionario

O inquérito por questionario é passivel de ser aplicado em variadissimas
situacbes e contextos de investigacdo, pois € auto-administrado; toma quase
sempre a forma de formularios impressos; é impessoal; amplo no alcance e de

custos médios menores se compararmos com o inquérito por entrevista.

Segundo Almeida(b) & Pinto (1982) o inquérito por questionario “recorre a um
conjunto de perguntas, inseridas no questionario sob uma forma e segundo uma
ordem prévia estritamente programadas.” Quando o inquirido tem de optar entre
uma lista tipificada de respostas, as questdes correspondentes dir-se-ao
fechadas; quando o inquirido pode responder livremente, embora no ambito das

perguntas previstas, dir-se-a que estas assumem a forma de questdes abertas.

Para Punch (1998), se usarmos um instrumento ja existente, contribuimos

para o conhecimento das suas propriedades e valor, sobretudo se se trata de
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uma variavel central para o dominio de estudo em causa, em que muitos

investigam e em que é importante comparar e confrontar resultados para se

obterem instrumentos cada vez mais fiaveis e validos.

Neste sentido, tentando manter coeréncia em toda a pesquisa, iremos
compreender neste inquérito por questionario (ver Anexo IV e Anexo V) a

problematica principal deste trabalho.

O questionario foi previamente testado por um grupo de professores fora da
amostra, que para tal se voluntariam. Apds as ponderacdes feitas procederam-se
as respetivas modificacfes por eles sugeridas.

A distribuicdo do inquérito em forma de questionario foi feita pessoalmente
por nés, no dia 12 de janeiro a todos os professores e assistentes operacionais

do Agrupamento escolhidos para a amostra.

Apés a recolha de todos o0s inquéritos (questionarios) procedeu-se a
verificagdo dos que estavam completos e dos que ndo estavam. Verificou-se se

os dados que queriamos avaliar estavam presentes nos inquéritos recolhidos.

Tendo sempre em conta que um inquérito “ndo é a possibilidade de
guantificar a informacdo obtida mas a recolha sistematica de dados para

responder a um determinado problema.” (Carmo & Ferreira, 2008).
6.2. Entrevista

Na investigacdo em educacéo, a entrevista € uma das estratégias de recolha
de dados mais utilizada (Ver anexo VI). Constitui uma das formas privilegiadas
de aceder as perspetivas das pessoas e de compreender como estas pensam. A
entrevista tem sido usada no contexto de diversas metodologias de investigacéo
— estudo de caso, historia de vida, estudos etnograficos, investigacao narrativa,
método clinico, entre outras —, tanto em abordagens qualitativas como em

abordagens mistas.

Na perspetiva de Fotin (1999) a entrevista “¢ um modo particular de comunicagdo
verbal, que se estabelece entre o investigador e o entrevistado, com o objectivo de
Ihe extrair informacéo relativa as questdes de investigacdo formuladas”.
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Na perspetiva de Quivy & Campenhoudt (2005), este instrumento de recolha
de dados permite uma maior proximidade entre as partes e uma fraca
direcionalidade por parte do investigador.

Pensamos que as entrevistas semiestruturadas sdo as que melhor se
adequam a este caso. Este tipo de entrevista permite abordar tépicos e areas
gue o investigador a partida considera importantes. Possibilita também a
exploracdo de novas tematicas abordadas pelos entrevistados (que
supostamente conhecem bem o terreno), que se poderdo revelar importantes
para o estudo (Bell, 2004).

Assim sendo, realizamos entrevistas a 4 professores que trabalham com a

aluna deste “Estudo de Caso”.

7. Procedimentos utilizados para arecolha de dados

Para a recolha de informacéo através do inquérito por questionério decidimos
por uma administracdo direta visto o universo de estudo ser constituido por uma
populacdo que nos €é familiar. Embora ndo estando presentes, 0 que nao permitia
clarificar quaisquer duvidas, nem registar as reacfes e atitudes subjacentes as
respostas, subtraimo-nos da influéncia do inquiridor no inquirido, mantendo uma

distancia social maxima.

Relativamente, as entrevistas dirigimo-nos a Escola onde exercem fungcdes 0s
professores, tendo havido um dialogo prévio acerca do Estudo de Caso e
também para marcar a data e hora que Ihes era mais conveniente. As entrevistas
duraram em média 30 minutos e para a sua realizagdo elaboramos um guido

constituido por perguntas abertas (ver Anexo VI).
8. Técnicas de andlise de dados

Para a andlise de dados recolhidos através do inquérito por questionério
recorremos as seguintes técnicas: analise de dados quantitativos (perguntas
fechadas) e para a analise de conteudo recorremos a perguntas abertas. Como
foi referido antes, € uma metodologia mista na medida em que mistura os dois

métodos, quantitativo e qualitativo.
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A andlise de dados quantitativos foi realizada recorrendo ao tratamento
estatistico, das perguntas fechadas, através do programa Excell. Decidimos
apresentar os dados obtidos através de graficos. Escolhnemos os mesmos por

considerarmos ser mais fiavel observar os resultados.

As guestdes abertas foram objeto de uma analise de conteudo, na medida em
gue “oferece a possibilidade de tratar de forma metddica, informacédo e
testemunhos que apresentam um certo grau de profundidade e complexidade”
(Bardin, 1998). Esta técnica permite a sistematizacdo e explicitacdo da
informacdo contida nas respostas as questdes abertas, com 0 objetivo de

interpretar um campo conceptual.

Para isso, este autor (1998), propde trés fases distintas para a analise de
conteldo: a pré-andlise; exploragdo do material; tratamento, inferéncia e

interpretacéo dos resultados.

Todas as entrevistas serdo objeto de andlise de discurso, construiremos
categorias de codificacdo, com o objetivo de classificar os dados descritivos
recolhidos. Desta forma, o material contido num determinado topico pode ser
fisicamente apartado dos outros dados e integrado, sem perda de fiabilidade, no
texto (Bogdan & Bilken, 1994).

De acordo com Bardin (1998), a intencédo da analise de conteudo é: “A
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de producédo (ou, eventualmente,
de recepc¢do), inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou n&o).
Se a descricdo (a enumeracdo das caracteristicas do texto, resumida apoés
tratamento) é a primeira etapa necessaria e se a interpretacdo (a significacdo
concedida a estas caracteristicas) é a uUltima fase, a inferéncia é o procedimento
intermediério que vem permitir a passagem explicita e controlada de uma a outra.”

Estas inferéncias procuram esclarecer as causas da mensagem ou as

consequéncias que a mensagem pode provocar.
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Capitulo IV — APRESENTACAO DO ESTUDO DE CASO

1. Apresentacgao do Estudo

A aluna com 15 anos de idade tem N.E.E. de carater permanente (que neste
trabalho se denominard Lara) apresenta um atraso mental e epilepsia
comprovado por relatérios médicos.

Frequenta a Escola E.B.2/3 “X” e anda no 8° ano de escolaridade.

Em conversa informal com os pais da “Lara” tivemos a oportunidade de
saber um pouco mais acerca da problematica desta, bem como as expetativas
gue estes tém em relacéo ao futuro da filha.

Na entrevista realizada aos professores da aluna, obtivemos informacoes
Nno que concerne a situacao escolar desta crianga e a sua integracédo na escola.

A partir do momento em que soubemos que iriamos estudar o caso da
“Lara” tentdmos efetuar um levantamento de informacao relativamente a mesma.
Com o apoio de registos de diagnéstico e de avaliagdo e com a ajuda preciosa
dos encarregados de educacao e professores desta crianca foi possivel, elaborar

um levantamento inicial de dados.

1.1. Caracterizacao da aluna

A “Lara” tem 15 anos e € uma crianga com Necessidades Educativas
Especiais de carater permanente.

Tem um irmdo gémeo que também apresenta N.E.E. e esta a frequentar o
8° ano de escolaridade na mesma escola. A “Lara” mora com 0s pais (a méae é
doméstica e o pai é construtor civil), o irmao e a avé materna.

A méae contou que teve uma gravidez sem complicacbes, mas que 0s
filhos nasceram prematuramente (aos sete meses).

No presente ano letivo, esta aluna esta inserida numa turma do 8° ano
constituida por 20 alunos.

A aluna foi sinalizada como sendo uma crianga com necessidades
educativas especiais no Jardim-de-Infancia, no ano lectivo 2002/2003.

Do “Processo da aluna” constam varios relatérios médicos que
diagnosticam: “25/03/03 — epilepsia; 08/03/04 — dificuldades de aprendizagem;

22/02/05 — epilepsia controlada, sindrome de hiperactividade e défice de atencao
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no contexto de atraso mental; 11/05/05 — atraso mental e epilepsia como
consequéncia de lesdes cerebrais provocadas por prematuridade; 05/08/07 —
epilepsia e atraso mental”.

Nos anos letivos de 2004/2005 e 2005/2006, a aluna beneficiou de apoio
psicoldgico e apoio psicopedagodgico, mas deixou de frequentar por iniciativa da

mae.

1.2 Perfil de Funcionalidade da aluna com referéncia a C.I.F.- C.J.

No “Processo individual” da aluna consta o “Relatério Técnico
Pedagdgico"”, onde de acordo com o Perfil de Funcionalidade por referéncia a
C.I.LF.- C.J., se podem constatar os seguintes aspectos:

e Atividade e Participagcéo

7

A “Lara” é assidua e pontual. Revela interesse pelas atividades,
nomeadamente pelas que vao de encontro com 0S seus interesses e revela
responsabilidade na transmissdo de recados, no cumprimento do horario e do
seu material (d8201.1). Gosta de participar e realizar as atividades propostas
necessitando de ajuda de pares ou adultos tanto na concretizagdo como na
manutencdo da atencdo, pois distrai-se facilmente com estimulos alheios ou faz
intervencbes descontextualizadas. Dedica periodos curtos de atencdo na
realizacdo das tarefas, é impulsiva e pouco auténoma (d161.3, d2104.3).

Em contexto sala de aula no grupo turma, mesmo quando solicitada néo
participa. No grupo de alunos que beneficiam da mesma medida educativa ja faz
intervencdes, mesmo que ndo lIhe seja solicitada, embora nem sempre no ambito
do topico de conversa (d3504.2).

Relaciona-se com os adultos cumprindo as regras sociais e demonstra
maior tolerancia a “provocacdes”’. No entanto, nem sempre reage da melhor
forma quando contrariada (faz birra) e é bastante persistente na satisfacdo das
suas convicgdes (d2501.2). Na interagcdo com 0S Seus pares, por vezes é um
pouco implicativa e pouco compreensiva (d7504.2).

Necessita de supervisdo de uma assistente operacional no cumprimento
do seu horério escolar e acompanhamento na deslocacdo escola/paragem da
camioneta. Apresenta uma autonomia crescente ao nivel da orientacdo espacial
no contexto escola e cumprimento do horario, nomeadamente identificacdo de
disciplina/oficina utilizando consulta de um horario com imagens.

Esta em processo a aprendizagem da escrita do nome tanto em suporte
papel como no computador. Identifica palavras iguais de entre varias e associa
palavra/imagem com ajuda de modelo com palavra/imagem. Copia palavras,
embora nem sempre respeite a sequéncia correta. Copia nimeros de telemével
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de forma autbnoma em suporte papel, demonstrando contudo dificuldade em
transpor para o telemovel (d1458). Identifica os algarismos iguais até 9 de entre
varios, mas no reconhecimento dos mesmos € necessario ajuda verbal
(d1500.3), faz contagem até 5 com ajuda verbal e visual (d1501.2). Nao
reconhece o valor das moedas e notas em circulacéo (d1370.4). Nao diz o nome
dos dias da semana pela sua ordem e nao identifica o dia da semana em que
esta

E auténoma na sua alimentacdo, embora ainda seja necessario lembrar
para o uso dos talheres na mao correta, cumprir regras (mastigar de boca
fechada, n&o falar de boca cheia), por vezes peca para partir a carne/peixe e tirar
as espinhas (d5508).

Toma banho sozinha, embora na lavagem da cabeca necessite de ajuda
(d5100.1). Veste-se de forma autonoma, mas precisa de ajuda na escolha da
roupa apropriada ao tempo que faz (d5400.1, d5404.2). Durante o periodo da
menstruacdo, por vezes € necessario lembrar a muda do penso higiénico.
Embora ainda exija a supervisdo do adulto, muda o penso higiénico de forma
autébnoma (d5302.1).

Nas deslocacfes casalescola e vice-versa utiliza os transportes publicos
sozinha, beneficiando de acompanhamento nas deslocacdes escola/paragem e
paragem/casa, pois ndo cumpre as regras de prevencao rodoviaria para pedes
de forma autonoma (d4602.3).

e Funcgdes e Estruturas do corpo

A “Lara” apresenta um funcionamento intelectual muito abaixo do
esperado para a sua idade (b117.3), que se traduz no comprometimento ao nivel
cognitivo. Demonstrando dificuldade ao nivel da compreensao verbal (b16700.2)
e organizacao percetiva (b1569), revelando uma baixa capacidade concentracéo
e de manutencao da atencao (b1400.3).

O seu funcionamento adaptativo social encontra-se seriamente
comprometido em todas as areas. Tem dificuldade em ceder aos seus caprichos,
em resistir aos seus impulsos e, por vezes, apresenta comportamentos
agressivos para com os seus pares (b1304.3).

Apresenta limitacbes de orientacdo temporal e de orientagcdo espacial
(b1149). Apresenta muitas dificuldades ao nivel da psicomotricidade sendo
evidente alguma rigidez muscular e postural.

e Factores Ambientais

A “Lara” frequenta o 8° ano na EB2/3 “X” (e5850+3), onde beneficia de
apoio no ambito da educacdo especial — Curriculo Especifico Individual
(e5855+3, e5854+3).
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Em contexto sala de aula, beneficia de apoio do adulto/par na concretizacéao
das tarefas — ajuda verbal, pistas visuais, material concretizador, modelagem,
uso computador, horario com imagens... (e1300+3, e330+3).

A mae sempre se demonstrou interessada e colaborativa no processo

educativo da Ana, vindo a escola sempre que solicitada ou considera necessario
(e310+3).

Em contexto escolar, extra sala de atividades, a Ana conta com O
acompanhamento de uma assistente operacional, assim como de pares e
professores (e5858). Na deslocacédo escola/paragem da camionete beneficia de
acompanhamento de assistente operacional.

Toma medicacao diariamente (e1101+3). Usa 6Oculos, mas nem sempre 0S
coloca (e1251+2). E acompanhada nos Hospitais Santo Anténio, S. Jo&o
(oftalmologia) e Maria Pia (ginecologia) (355+3). Colocou um dispositivo
anticoncecional.

2. Medidas Educativas adotadas

2.1 Adequacdes no processo de ensino e de aprendizagem (artigo 16°
Decreto-Lei n® 3/2008 de 7 de Janeiro)

2.1.1 Medidas Educativas a implementar
e Curriculo Especifico Individual (artigo 21° do Decreto-Lei n° 3/2008 de 7 de Janeiro)

- O que se acha que seja relevante e que a crianga venha a conseguir fazer
dentro das suas capacidades, gostos e tendo em conta a faixa etaria; tendo
sempre em vista tarefas executaveis nos varios contextos da sua vida (escola,
casa, meio...), pois estas criangcas necessitam de aprender competéncias que as

tornem o mais autbnomas possivel em todos os parametros da sua vida.

e Apoio Pedagogico Personalizado (artigo 17° do Decreto-Lei n° 3/2008 de 7 de Janeiro)

- Reforco das estratégias utilizadas no grupo turma aos niveis da organizacao,
do espaco e das actividades.

- Reforco e desenvolvimento de competéncias especificas.

e Adequacdes Curriculares Individuais (artigo 18° do Decreto-Lei n° 3/2008 de 7 de Jangiro)
- Podem traduzir-se na dispensa das atividades que se revelem de dificil

execucdo em funcdo da incapacidade da aluna.
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e Adequacdes no Processo de Matricula (artigo 19° do Decreto-Lei n° 3/2008 de 7 de Janeiro)
- A matricula por disciplina pode efectuar-se nos 2° e 3° ciclos do ensino basico
e no ensino secundario, desde que assegurada a sequencialidade do regime

educativo comum.

e Adequacdes no Processo de Avaliagdo (artigo 20° do Decreto-Lei n° 3/2008 de 7 de
Janeiro)

- Avaliacdo formativa e sumativa das competéncias propostas no PEI.

- Observacéo nas aulas.

- Observacéo dos trabalhos realizados pela aluna.

A aluna esta dispensada a todas as disciplinas com excec¢ao de Educacao
Fisica, EMRC e Formacao Civica. Em substituicdo das disciplinas a que fica
dispensada passa a frequentar atividades pedagogicas de carater funcional ao
nivel da leitura/escrita e da matematica e oficinas de carater eminentemente
pratico (Oficina de Madeiras, Oficina de Modelacdo/Moldagem/Olaria, Oficina de
Musica, Oficina de Musicalidade dos sons, Oficina de Téxteis, Oficina de
Ceramica criativa, Expresséo Plastica).

A aluna é avaliada quantitativamente com niveis de 1 a 5 a todas as
disciplinas que frequenta e  qualitativamente em  aprendizagens
funcionais/Atividades de Vida Diaria e em cada uma das oficinas/areas
curriculares nédo disciplinares que frequenta com a mencédo de “N&o satisfaz”,
“Satisfaz” e “Satisfaz bem”, acompanhadas de uma informag¢do descritiva. A
avaliacdo tem como referéncia o0s seguintes parametros: assiduidade e
pontualidade; capacidade de autonomia/iniciativa; sentido de responsabilidade;
envolvimento/interesse pelas atividades propostas; participacdo; comportamento;

integracéao social; progressos nas aprendizagens e organizagao no trabalho.
Referindo Bach (1969, cit. Por Bautista, 1997), podemos falar de varias areas

de desenvolvimento: a socializagdo, a independéncia, destreza, dominio corporal,

capacidade perceptiva e de representacao mental, linguagem e afetividade.
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2.1.2 Implementacéao e avaliacdo do P.E.I.

A implementacgéo do P.E.I. teve inicio em setembro de 2013.

A avaliacdo sera continua, sendo objeto de atualizacdo sempre que
necessario e sera feita por todos os intervenientes na elaboracdo do mesmo.

Proceder-se-a a elaboracdo de um relatério circunstanciado de avaliacdo do
P.E.l. no final do ano letivo.

O P.E.Il. pode ser alvo de reformulacéo.
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CAPITULO V — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

1. Apresentacdo e discussao dos resultados do inquérito a professores

O inquérito que elaboramos, de acordo com a literatura utilizada pareceu-nos
apropriado aos objectivos: ndo exaustivo, era de compreensao facil, cobria uma
grande parte do que se pretendia analisar e, pelo tipo de respostas pretendida,
eliminava-se a possibilidade de numerosas op¢des com consequente facilidade

de preenchimento e tratamento estatistico.

Assim sendo, apresentaremos os diferentes graficos de acordo as

informacdes e dados obtidos nos questionarios.
Responderam ao questionario 27 professores.

E possivel verificar que dos 27 (vinte e sete) inquiridos, a sua grande maioria

séo do sexo feminino (grafico n°1).

25

20

15 OFeminino

10 @ Masculino

Gréaficon° 1
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Relativamente a idade dos professores é possivel constatar que a maioria
se encontra entre 0 41 e 50 anos.

10

8

6 @31 a40anos
@41 a50anos

4 051 a61anos

2

0 e >

Grafico n° 2

Quanto a situacao profissional, no terceiro gréafico, € possivel analisar que no
grupo dos inquiridos prevalecem os “Professores do Quadro de Agrupamento”

(gréfico n°3).
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OProfessor do quadro de
15 Agrupamento

10 @ Professor contratado

Gréaficon° 3
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No que concerne, ao tempo de exercicio docente, através dos dados
transmitidos (grafico n°4) nota-se que existe uma grande discrepancia, pois
alguns professores ja lecionam ha muitos anos, enquanto outros lecionam a

relativamente pouco tempo.

O7 anos

@10 anos

012 anos

013 anos

B 16 anos
@20 anos

[ 21 anos

022 anos

M 25 anos

Grafico n°4

Quanto ao tempo de servigo na escola referente ao ano lectivo 2012/2013,
verificamos que 5 professores estdo pela primeira vez na escola em questao

(gréfico n°5).
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Grafico n°5
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No que diz respeito a possuirem formagcdo em Educacéo Especial, verifica-

se que 25 dos inquiridos ndo possuem formacao nesta area. (grafico n°6).

25
20
OSem formagdo em Educagdo
15 Especial
10 B Com formagdo em Educagdo
Especial
5
0
Grafico n°6

Relativamente a pergunta, se lecionaram em turmas onde estivessem alunos
com epilepsia, 20 professores referiram que nunca tiveram alunos epilépticos

nas suas turmas. (grafico n°7)
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Gréafico n°7
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Quanto aos professores que ja tiveram alunos com epilepsia integrados nas

suas turmas, verificAmos que a maioria dos inquiridos apenas esteve um ano

letivo com esses alunos. (grafico n°8).
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Gréafico n°8

Dos sete professores que referiram ter alunos com epilepsia, cinco

manifestaram que para além de serem criancas epilépticas tinham outro

problema associado (grafico n°9).

O problema associado

@ sem problemas

Grafico n°9
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Relativamente a questdo de saber como agir perante um aluno que tenha
uma crise de epilepsia, 20 dos inquiridos respondeu que n&o sabia como

proceder. (grafico n° 10)
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Grafico n°10

No que diz respeito a necessidade de Formacao/Informacéo, todos os
inquiridos responderam “Sim”, que acham pertinente que se faca algo nesse

sentido (gréfico n°11).
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Na questdo em que se pretendia averiguar se 0s inquiridos conheciam
Centros ou Associacdes ligada a problematica da epilepsia, a generalidade
dos inquiridos respondeu que “N&ao” (grafico n°12).
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Grafico n°12

Apés a leitura dos gréaficos anteriores, € nos possivel fazer as seguintes

consideragoes:

Constatamos que o grupo de inquiridos pertence maioritariamente ao sexo
feminino e que prevalecem as idades compreendidas entre os 41 e 51 anos de
idade. A maioria destes professores pertence ao Quadro de Agrupamento e ja se
encontram a lecionar na escola por nos referida ha alguns anos, o que a nosso
ver lhes permite conhecer melhor os alunos. Os inquiridos também referiram que
nao possuem formagdo em Educacdo Especial, com a excecdo de 2 docentes

que tém Especializacdo nessa area.

Relativamente as questdes sobre a epilepsia, que eram o foque de interesse
do nosso estudo, verificamos que a maioria dos professores nunca teve alunos
com esta problematica. Contudo, dos 7 professores que referiram ja ter tido
alunos epilépticos, aquando da pergunta se 0Ss mesmos tinham outra
problematica associada, 5 professores referiram que apresentavam outros

problemas.
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No que diz respeito ao fato de saberem como agir perante um aluno com uma
crise de epilepsia, comprovdmos que a maioria dos inquiridos ndo sabe como

proceder no caso de um aluno se encontrar nessa situacao.

Todos o0s inquiridos acham que os professores deveriam ter
Formacao/Informacédo sobre como intervir face a um aluno com crises epilépticas,
0 que vem mais uma vez refutar que existe um desconhecimento sobre as

medidas e precauc¢des a tomar aquando uma crise de epilepsia.

Num universo de 27 inquiridos, apenas 2 mencionaram que conhecem
Centros ou Associacdes ligados a problemética da epilepsia. Ou seja, existe

um desconhecimento e pouca divulgacdo em torno da epilepsia.

64



A problematica da epilepsia

2. Apresentacdo e discussdao dos resultados do inquérito aos

assistentes operacionais
Passaremos a apresentar as informacgdes e dados obtidos nos questionarios.
Responderam aos questiondrios 18 (dezoito) assistentes operacionais.

A andlise dos dados sobre o sexo do grupo de inquiridos retrata um corpo

discente predominantemente feminino (grafico n°13).
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Grafico n° 13

O grafico n® 14 apresenta a idade dos inquiridos e a analise do mesmo

permite-nos observar que a maioria se encontra entre os 41 a 50 anos de idade.
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Grafico n® 14
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No que diz respeito a Situacdo Profissional, onze dos inquiridos séo do

Quadro de Agrupamento e os restantes contratados.

12

O Quadro de Agrupamento

@ Contratados

Grafico n° 15

No que concerne ao tempo de servi¢go na escola em questéo, perante a
leitura do gréfico n°16, podemos apurar que 3 inquiridos trabalham na referida
escola ha 12 anos, 3 trabalham ha 18 anos, enquanto o tempo de servico dos

restantes inquiridos varia de 1 ano a 17 anos.
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Grafico n°16

Para melhor clarificar o cargo que cada assistente operacional ocupa na
escola, o gréfico n°® 17 permite-nos concluir que 7 dos inquiridos presta
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assisténcia direta aos professores e alunos. Contudo, os outros inquiridos
também trabalham diretamente com os alunos, nomeadamente no bufete, no

pavilhdo desportivo, na biblioteca e na recepcéo da escola.
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5 @ Bufete

4 - OPavilhdo desportivo
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2 @ Assisténcia a alunos e professores
1 O Papelaria
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Grafico n°17

Em relacdo ao tempo de servi¢co profissional em escolas, é possivel

apurar que varia de 1 ano de servico a 23 anos a trabalhar em escolas.
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Grafico n°18
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Perante os dados facultados pelos inquiridos, podemos confirmar que
relativamente ao contato com alunos com epilepsia, onze dos inquiridos

responderam que nao tiveram alunos com epilepsia.

aSim

ENao

Gréafico n°19

Relativamente a questdo, se conhece alunos da escola com epilepsia,
na analise do grafico n°20 podemos aferir que a generalidade dos inquiridos néao

conhece alunos com esta problematica.
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No que concerne a pergunta se os alunos com epilepsia tinham outras
problematicas associadas, dos 3 inquiridos que responderam, um respondeu que

Sim, enquanto os outros dois responderam que Nao.
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Grafico n°21

Pela andlise do grafico n°22, podemos verificar que 10 dos inquiridos

respondeu que sabe como reagir face a um aluno com uma crise epiléptica.
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Gréafico n°22
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Uma questdo certamente pertinente foi averiguar se o0s inquiridos
achavam que os assistentes operacionais deveriam ter formacgcéo sobre como
reagir face a uma crise de epilepsia. Mediante os resultados obtidos, concluimos

gue todos responderam que Sim.
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Grafico n°23

Relativamente a questdo se conhece algum Centro ou Associacéo ligada a
problematica da epilepsia, verificamos que 15 dos inquiridos respondeu que N&o

conhece.
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Grafico n°24

Depois da leitura dos gréaficos anteriores apresentados, consideramos que o
grupo de inquiridos pertence maioritariamente ao sexo feminino e que
prevalecem as idades compreendidas entre os 41 e 51 anos de idade. A maioria
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destes inquiridos pertence ao Quadro de Agrupamento e ja se encontram a
trabalhar na escola ha algum tempo, o que lhes permite conhecer os alunos com

qguem lidam diariamente.

Relativamente as questdes sobre a epilepsia, verificamos que a generalidade
dos assistentes operacionais ndo conhece alunos da escola com esta
problematica, no entanto ja tiveram oportunidade de estar a trabalhar noutras

escolas com alunos que apresentavam esta problemética.

Apenas 1 inquirido mencionou que um aluno epiléptico tinha outro problema

associado.

Quanto a saber como agir caso um aluno tenha uma crise de epilepsia na

escola, a maioria referiu que sabe como atuar.

Todos consideraram que deveria haver Formacao/Informagéo sobre o tema

da epilepsia.

A maioria referiu que ndo conhece Centros ou Associacdes ligadas a

epilepsia.
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3. Dados das entrevistas

Nos quadros abaixo apresentamos alguns excertos das entrevistas realizadas
aos diferentes intervenientes no processo educativo (ver Anexo VII) e que
pretendem contribuir para a analise comparativa em relacdo a cada indicador pré

selecionado:
A saber:

1) Sabe em que consiste a epilepsia?

2) Ja teve alunos com epilepsia?

3) No caso de ter tido alunos com epilepsia, estes tinham algum problema
associado?

4) Sabe como agir perante um aluno que tenha uma crise epiléptica?

5) Acha que os professores/educadores deveriam ter mais informacao/

formacé&o acerca de como intervir face a um aluno que tenha uma crise epiléptica?

6) Conhece algum Centro ou Associacéo ligada a problematica da epilepsia?
7) Na sua opinido, a frequéncia desta crianca na classe regular é um desafio

ou uma dificuldade?

Apenas foram realizadas quatro entrevistas, a professora de Educacéo
Especial, ao professor de Educacdo Fisica, a professora de Mdusica e a
professora de Expressdo Plastica, pois os restantes professores que trabalham

com a aluna em questédo ndo mostraram disponibilidade.

Da analise dos resultados por entrevista, realizadas a professora de
Educacao Especial e trés dos professores da “Lara” e nos concederam entrevista,

permitem-nos salientar 0s seguintes aspectos:

Quadro IV: Sabe em que consiste a epilepsia?

Entrevistados Respostas
Professora de Educacdo | “...Deficiéncia no sistema nervoso central que
Especial resulta em crises.”
Professora de Musica “...acho que é uma doenca grave que ocorre a nivel
cerebral.”
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Professor de Educacéo Fisica

“A epilepsia € uma doenca que pode levar a pessoa

a ter ataques, caso nao esteja medicada...”

Professora de Expresséo

Plastica

“A epilepsia € uma doenca que provoca convulsées,

mas nao sei explicar em concreto.”

Como podemos constatar pelas respostas dadas, todos os intervenientes

da entrevista, acham que a epilepsia € uma doenca que esta relacionada com o

sistema nervoso.

Quadro V: Jateve alunos com epilepsia?

Entrevistados

Respostas

Professora de Educacao

Especial

“Sim...tive oportunidade de ler no “Processo

Individual” dos alunos...”

Professora de Musica

“Néo..."

Professor de Educacao Fisica

“Sim, ja tive...soube através dos pais.”

Professora de Expresséao

Plastica

“Néo. Isto €, acho que nunca tive alunos com

epilepsia.”

Dois dos entrevistados revelaram a existéncia de alunos com epilepsia

nas suas turmas, enquanto que os outros dois nunca tiveram.

Quadro VI: No caso de ter tido alunos com epilepsia, estes tinham algum

problema associado?

Entrevistados

Respostas

Professora de Educacgéao

Especial

“Sim, tinham outros problemas...”

Professora de Musica

N&o se colocou esta questao ao entrevistado.

Professor de Educacéo Fisica

“Sim, tinha muitas complicagodes...”

Professora de Expresséao

N&o se colocou esta questao ao entrevistado.
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Plastica

Como podemos verificar pelas respostas dadas, os dois intervenientes que

responderam que tiveram alunos epilépticos mencionaram que estes tinham

outras doencas associadas.

Quadro VII: Sabe como

epiléptica?

agir perante um aluno que tenha uma crise

Entrevistados

Respostas

Professora de Educacao

Especial

“Mais ou menos, devera afastar-se os objetos que
possam magoar o aluno durante uma crise, coloca-

lo deitado de lado e esperar que a crise passe.”

Professora de Musica

“Acho que chamava o 112 porque n&o sei como

atuar.”

Professor de Educacéo Fisica

“Sim, mas s6 na teoria porque felizmente nunca tive

de socorrer ninguém.”

Professora de Expresséo

Plastica

“’Sinceramente néo sei o que fazer.”

Apenas a professora de Educacdo Especial referiu estratégias como intervir

perante uma crise epiléptica, os restantes inquiridos mencionaram que nao

sabem como intervir.

Quadro VIII: Acha que os professores/educadores deveriam ter mais

informacédo acerca de como intervir face a um aluno que tenha uma crise

epiléptica?

Entrevistados

Respostas

Professora de Educacéao

Especial

“Sim, € sempre bom saber como agir quando

confrontada com situagcdes destas.”

Professora de MUsica

“Sim. Acho que vou pesquisar porque de facto ndo
sei como intervir se algo acontecer com um aluno

meu

Professor Educacéo Fisica

“Sim. Falta muita informacgé&o acerca da epilepsia...”
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Professora de Expressao

Plastica

“Sim, acho que falta formacéo e informacg&o acerca

da epilepsia...”

Os entrevistados manifestaram que falta informacao/formacao acerca da

epilepsia.

Quadro IX: Conhece algum Centro ou Associa¢cdo ligada a probleméatica da

epilepsia?

Entrevistados Respostas
Professora de Educacéo | “N&o.”
Especial

Professora de Musica

“N&o conheg¢o nenhum centro”

Professor de Educacéo Fisica

“Nao conheco nem Centros nem Associagoes.”

Professora de Expresséo

Plastica

“Néo conheco.”

Nas respostas deste item, podemos verificar que nenhum dos inquiridos

conhece Centros ou Associacdes ligados a problematica da epilepsia.

Quadro X: Na sua opinido, a frequéncia desta crianca na classe regular € um

desafio ou uma dificuldade?

Entrevistados

Respostas

Professora de Educacéao

Especial

“A integracdo desta aluna em contexto turma so
acontece em algumas disciplinas (a aluna beneficia
de um Curriculo Especifico Individual). Constitui um
desafio haver articulagdo entre os diferentes
docentes, de modo a definir e adotar diferentes

estratégias de intervencao para a aluna.”

Professora de Musica

“Para mim é um desafio...”

Professor de Educacéo Fisica

“E sempre um desafio ter uma crian¢ca com
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epilepsia na turma...”

Professora de Expressdo | “E um desafio...”

Plastica

Pelas respostas obtidas, todos os entrevistados consideram um desafio a

frequéncia das criangcas com epilepsia na classe regular.

Para concluir, os inquéritos por entrevista realizados, a professora de
Educacdo Especial e restantes professores da “Lara”, revelaram o0s seguintes

aspectos:

- Todos os intervenientes estavam de acordo acerca da epilepsia ser uma

doenca, mas que existe pouca informacgao acerca da mesma;

- Todos referiram que seria uma mais valia existir formagao/ informagéo sobre a

problematica da epilepsia;

- Todos os inquiridos acham que € um desafio ter alunos com epilepsia nas
turmas, apesar de ndo saberem muito bem como intervir face a um aluno com

crises epilépticas.
4. LimitacGes do estudo

As limitacdes deste estudo prendem-se, sobretudo, com o tempo para a
realizacdo desta investigacdo, uma vez que fomos colocados em Escolas, longe
da nossa éarea de residéncia, bem como da Escola da crianga mencionada no

estudo.
Consideramos que a amostra para este estudo poderia ter sido mais vasta.

No entanto, pensamos ter conseguido ultrapassar estes constrangimentos da

melhor forma possivel.
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Conclusao

Segundo a Declaracdo de Salamanca (1994) “as escolas devem-se ajustar
a todas as criancas, independentemente das suas condic¢des fisicas, intelectuais,
linguisticas ou outras. Neste conceito terdo de se incluir criangcas com deficiéncia ou
sobredotados, criancas de rua ou crian¢cas que trabalham, criancas de populacdes
remotas ou némadas, criancas de minorias linguisticas, étnicas ou culturais e
criancas de &reas ou grupos desfavorecidos ou marginais”

Numa perspetiva de analise metodoldgica, € importante referir-se que néo
obstante a abordagem quantitativa por nos seguida e tida como adequada as
problematicas, algumas limitacdes inerentes ao método poderéo reflectir-se nas

conclusoes.

Embora tenhamos recorrido a uma abordagem qualitativa (entrevista),
parece-nos que para um maior refinamento do tratamento da informacao, a

observacéo direta traria consigo outras potencialidades de estudo.

Relativamente as questdes sobre a epilepsia, que eram o foque de interesse
do nosso estudo, verificamos que a maioria dos professores e assistentes
operacionais nunca trabalharam com alunos portadores desta problematica. No
gue diz respeito ao fato de saberem como agir perante um aluno com uma crise
de epilepsia, comprovamos que a maioria dos inquiridos ndo sabe como

proceder no caso de um aluno se encontrar nessa situagao.

A universalidade dos inquiridos desconhece Centros ou Associacdes ligados
a problemética da epilepsia, o que nos leva a concluir que existe pouca

divulgacao em torno desta problematica.

Infirma-se a hipbétese por nés colocada, ou seja, os professores e assistentes

operacionais nao tém conhecimento da epilepsia.

Quanto a problematica da epilepsia, constatamos que o0s professores
entrevistados estavam de acordo acerca da epilepsia ser uma doenca, mas que
existe pouca informacédo acerca da mesma. Acham que é um desafio ter alunos
com epilepsia nas turmas, apesar de nao saberem muito bem como intervir face

a um aluno com crises epilépticas.
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Todos os entrevistados e inquiridos (professores e assistentes operacionais)
do nosso estudo referiram que seria uma mais valia existir formagao/ informacgéo
sobre a problemética da epilepsia, o que vem mais uma vez refutar que existe
um desconhecimento sobre as medidas e precaucdes a tomar aguando uma

crise de epilepsia.

Assim sendo, seria conveniente e Util a iniciativa por parte das escolas e
outros estabelecimentos de ensino, de efetuar sessdes de esclarecimento sobre
a epilepsia com o intuito de reduzir ou mesmo anular estigmas psicolégicos dela
resultante. Neste sentido, consideramos importante promover o conhecimento
sobre a epilepsia e a forma adequada de atuar perante as crises epilépticas,
reduzir o impato psicossocial da doencga e potencializar a integragdo das criangas
com epilepsia e melhorar a comunicacdo e confianca muatua entre

familiares/professores.

Verifica-se que conhecendo o educando e as suas problematicas, o professor
poderd adequar a metodologia a ser adotada, por quanto tempo o aluno pode
permanecer atento as tarefas solicitadas, bem como o0s interesses e

necessidades do educando em relagéo as atividades propostas.

Somos da opinido que a escola devera ser um local de troca de ideias e
experiéncias, um espaco privilegiado de aquisicdo e construcado do conhecimento.
Um professor bem informado pode prevenir o impato social negativo da epilepsia

na infancia e ajudar as criancas a aproveitarem todo o seu potencial académico.
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Checklist

Funcbes do Corpo

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situagdo de
acordo com os seguintes qualificadores:
0- Nenhuma deficiéncia; 1- Deficiéncia ligeira; 2- Deficiéncia moderada 3- Deficiéncia grave;
4- Deficiéncia completa; 8- N&o especificada’; 9- N&o aplicavel’

Qualificadores
Capitulo 1 — Funcdes Mentais

(Funcdes Mentais Globais)

b110 Funcgdes da consciéncia

b114 Funcgdes da orientacdo no espaco e no tempo
b117 Funcgdes intelectuais

b122 Funcdes psicossociais globais

b125 Funcdes intrapessoais

b126 Fungdes do temperamento e da personalidade
b134 Funcgdes do sono

(Funcbes Mentais Especificas)

b140 Funcdes da atencdo

b144 Fungdes da memoria

b147 Funcdes psicomotoras

b152 Func¢des emocionais

b156 Funcdes da percepcao

b163 Funcgdes cognitivas basicas

b164 Funcdes cognitivas de nivel superior

b167 Fung¢des mentais da linguagem

b172 Funcgdes do célculo

Capitulo 2 — Funcdes sensoriais e dor

b210 Fungdes da visdo

b215 Funcgdes dos anexos do olho

b230 Funcdes auditivas

b235 Funcgdes vestibulares

b250 Funcao gustativa

b255 Funcao olfactiva

b260 Funcg&o proprioceptiva

b265 Funcéo tactil

b280 Sensacéo de dor

Capitulo 3 — Funcdes da voz e da fala

b310 Funcgdes da voz

b320 Funcdes de articulagéo

b330 Funcgdes da fluéncia e do ritmo da fala

Capitulo 4 — Funcdes do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematolégico e imunolégico e do
aparelho respiratdrio

b410 Funcdes cardiacas

b420 Funcdes da presséo arterial

b429 Funcgdes cardiovasculares, ndo especificadas

b430 Funcgdes do sistema hematologico

b435 Funcgdes do sistema imunolégico

b440 Funcgdes da respiracao
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! Este qualificador deve ser utilizado sempre que n&o houver informagéo suficiente para especificar a
gravidade da deficiéncia.

Este qualificador deve ser utilizado nas situagdes em que seja inadequado aplicar um cddigo
especifico.
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Capitulo 5 — Funcdes do aparelho digestivo e dos sistemas metabdlicos e enddcrino

b515 Funcgdes digestivas

b525 Funcdes de defecagdo

b530 Fungdes de manutengdo do peso

b555 Funcgdes das glandulas endécrinas

b560 Fungdes de manutengdo do crescimento

Capitulo 6 - Funcgdes genito-urinarias e reprodutivas

b620 Funcdes miccionais | | | | |

Capitulo 7 - Fungdes neuromusculoesqueléticas e funcdes relacionadas com o movimento

b710 Funcdes relacionadas com a mobilidade das articulagbes

b715 Estabilidade das fun¢fes das articulacdes

b730 Funcdes relacionadas com a forga muscular

b735 Funcgdes relacionadas com o tonus muscular

b740 Funcdes relacionadas com a resisténcia muscular

b750 Funcdes relacionadas com reflexos motores

b755 Funcdes relacionadas com reacgGes motoras involuntarias

b760 Funcdes relacionadas com o controlo do mov. voluntario

b765 Funcdes relacionadas com o controlo do mov. Involuntario

b770 Funcdes relacionadas com o padréo de marcha

b780 Funcdes relacionadas c/ os musculos e fun¢des do mov.
Outras func¢Bes do corpo a considerar
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Actividade e Participacao

Nota: Assinale com uma cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a
situagdo de acordo com os seguintes qualificadores:
0 - Nenhuma dificuldade; 1 - Dificuldade ligeira; 2 - Dificuldade moderada; 3 - Dificuldade grave;
4 - Dificuldade completa; 8 - Nao especificada®; 9 - N&o aplicavel

Qualificadores 0 1 2 3|4 8|9
Capitulo 1 — Aprendizagem e aplicacéo de conhecimentos
d110 Observar
d115 Ouvir
d130 Imitar
d131 Aprender através da interacgdo com os objectos
d132 Adquirir informagéo
d133 Adquirir linguagem
d134 Desenvolvimento da linguagem
d137 Adquirir conceitos
d140 Aprender a ler
d145 Aprender a escrever
d150 Aprender a calcular
d155 Adquirir competéncias
d160 Concentrar a atengédo
d161 Dirigir a atengdo
d163 Pensar
d166 Ler
d170 Escrever
d172 Calcular
d175 Resolver problemas
d177 Tomar decisdes
Capitulo 2 — Tarefas e exigéncias gerais
d210 Levar a cabo uma tarefa Unica
d220 Levar a cabo tarefas multiplas
d230 Levar a cabo a rotina diaria
d250 Controlar o seu préprio comportamento
Capitulo 3 — Comunicagdo
d310 Comunicar e receber mensagens orais
d315 Comunicar e receber mensagens néo verbais
d325 Comunicar e receber mensagens escritas
d330 Falar
d331 Producgdes pré-linguisticas
d332 Cantar
d335 Produzir mensagens nao verbais
d340 Produzir mensagens na linguagem formal dos sinais
d345 Escrever mensagens
d350 Conversacao
d355 Discusséo
d360 Utilizagdo de dispositivos e de técnicas de comunicagao
Capitulo 4 — Mobilidade
d410 Mudar as posi¢des basicas do corpo
d415 Manter a posi¢do do corpo
d420 Auto-transferéncias
d430 Levantar e transportar objectos
d435 Mover objectos com os membros inferiores
d440 Actividades de motricidade fina da méo
d445 Utilizagdo da méo e do brago
d446 Utilizagdo de movimentos finos do pé
d450 Andar

® Este qualificador deve ser utilizado sempre que ndo houver informagéo suficiente para especificar a
gravidade da dificuldade.

* Este qualificador deve ser utilizado nas situacées em que seja inadequado aplicar um cédigo
especifico.
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d455 Deslocar-se

Capitulo 5 — Autocuidados

d510 Lavar-se

d520 Cuidar de partes do corpo

d530 Higiene pessoal relacionada com as excre¢des

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d571 Cuidar da sua prépria seguranga

Capitulo 6 — Vida doméstica

d620 Adquirir bens e servigos

d630 Preparar refeices

d640 Realizar o trabalho doméstico

d650 Cuidar dos objectos domésticos

Capitulo 7 — Interacgdes e relacionamentos interpessoais

d710 Interacgdes interpessoais basicas

d720 Interacges interpessoais complexas

d730 Relacionamento com estranhos

d740 Relacionamento formal

d750 Relacionamentos sociais informais

Capitulo 8 — Areas principais da vida

d815 Educacéo pré-escolar

d816 Vida pré-escolar e actividades relacionadas

d820 Educacéo escolar

d825 Formacéao profissional

d835 Vida escolar e actividades relacionadas

d880 Envolvimento nas brincadeiras

Capitulo 9 — Vida comunitaria, social e civica

d910 Vida comunitaria

d920 Recreacao e lazer

Outros aspectos da Actividade e Participagdo a considera
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Factores Ambientais

Nota: Podem ser tidas em consideragéo todas as categorias ou apenas aquelas que se considerem
mais pertinentes em funcéo da condicao especifica da crianga/jovem. As diferentes categorias podem
ser consideradas enquanto barreiras ou facilitadores. Assinale, para cada categoria, com (.) se a esta a
considerar como barreira ou com o sinal (+) se a esta a considerar como facilitador. Assinale com uma
cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situacéo, de acordo com
0s seguintes qualificadores:

0 - Nenhum facilitador/barreira; 1 - Facilitador/barreira ligeiro; 2 - Facilitador/barreira moderado;

3 - Facilitador substancial/barreira grave; 4 - Facilitador/barreira completo; 8 - Nao especificada;

9 - N&o aplicavel

Barreira
Qualificadores ou

facilitador

e110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)

ell5 Para uso pessoal na vida diaria

e120 Para facilitar a mobilidade e o transporte pessoal

el25 Para a comunicagdo

€130 Para a educagédo

e135 Para o trabalho

€140 Para a cultura, a recreacao e o desporto

e150 Arquitectura, construgdo e acabamentos de prédios
de utilizagéo publica

el55 Arquitectura, construgdo e acabamentos de prédios
para uso privado

e225 Clima
e240 Luz
e250 Som

€310 Familia proxima

e320 Amigos

e325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da
comunidade

€330 Pessoas em posicao de autoridade

e340 Prestadores de cuidados pessoais e assistentes
pessoais

€360 Outros profissionais

e410 Atitudes individuais dos membros da familia proxima

e420 Atitudes individuais dos amigos

e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e
membros da comunidade

e440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados
pessoais e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais de profissionais de saude
e465 Normas, praticas e ideologias sociais

e515 Relacionados com a arquitectura e a construgao
e540 Relacionados com os transportes
e570 Relacionados com a segurancga social
e575 Relacionados com o apoio social geral
e580 Relacionados com a salde
€590 Relacionados com o trabalho e o emprego
e595 Relacionados com o sistema politico
Outros factores ambientais a considerar

© ‘
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ANEXO Il

Autorizacao do Agrupamento
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Exmo/a. Sr./a Diretor/a do Agrupamento de Escolas 8889988864

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacdo do estudo “A problemética da
epilepsia”

Sandra Sofia Rodrigues Teixeira, Professora de Educagdo Especial, encontra-se a
concretizar 0 2° ano do Mestrado em Educacdo Especial, na Universidade Portucalense. No

ambito da dissertacdo, pretende-se realizar um estudo denominado “A problemaética da epilepsia”,

que tem como finalidade compreender em que medida os profissionais (professores e
assistentes operacionais) que trabalham com criangas e jovens com necessidades educativas
especiais em contexto escolar e compreender modos de atuacdo destes profissionais perante
uma situacao de crise epiléptica.

O estudo desenvolve-se com o0s docentes e 0s assistentes operacionais da E.B.2/3 de
PR M deste Agrupamento. Pretende-se utilizar como método de recolha de dados o
inquérito por questionario, com perguntas abertas e fechadas, aos agentes educativos supra
referidos.

Também gostariamos de ter acesso ao “Processo Individual” da aluna
PEETTTI AR R PP eee®, uma vez que estamos a realizar um Estudo de Caso acerca da
problemética da mesma. Mais se informa que requeremos autoriza¢do junto dos Encarregados de
educagdo desta criangca que deram 0 parecer positivo (apresentamos fotocopia com pedido de
autorizacao destes).

Assim, vimos solicitar a autorizacdo para a realizacdo do estudo nos moldes

anteriormente descritos.

Com os melhores cumprimentos.
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Autorizacao dos Encarregados de Educacéao da “Lara”
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Exmos Srs. Encarregados de Educagéo da menina || G

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizagdo do estudo “A problemaética da
epilepsia”

Eu, Sandra Sofia Rodrigues Teixeira, Professora de Educacdo Especial, encontro-me a realizar 0 2°

ano do Mestrado em Educagdo Especial, na Universidade Portucalense. No ambito da dissertacéo,

pretendo realizar um estudo denominado “A problematica da epilepsia’, que tem como finalidade
compreender em que medida os profissionais (professores e assistentes operacionais) que trabalham
com criangas e jovens com necessidades educativas especiais em contexto escolar sabem em que
consiste a epilepsia e compreender 0 modo de atuacdo destes profissionais perante uma situacdo de
crise epiléptica.

0O estudo desenvolve-se com os docentes de Educacdo Especial e 0s assistentes operacionais deste
Agrupamento, por serem estes os profissionais que lidam diariamente com criangas e jovens com
necessidades educativas especiais.

Deste modo, gostariamos de ter acesso ao “Processo Individual” da vossa educanda que se encontra
na sede do Agrupamento de Escolas ||| | | | I ouc esta frequenta.

Assim, venho por este meio solicitar a autorizacdo para a realizacdo do estudo nos moldes

anteriormente descritos.

Com os melhores cumprimentos.
Pede deferimento,

Sandra Sofia R. Teixeira

Porto, 6 de Novembro de 2012

Assinaturas dos pais:
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Exmos Srs. Encarregados de Educacéo da menina || G

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizagdo do estudo “A problemaética da
epilepsia”

Eu, Sandra Sofia Rodrigues Teixeira, Professora de Educacdo Especial, encontro-me a realizar 0 2°

ano do Mestrado em Educagdo Especial, na Universidade Portucalense. No ambito da dissertacéo,

pretendo realizar um estudo denominado “A problematica da epilepsia’, que tem como finalidade
compreender em que medida os profissionais (professores e assistentes operacionais) que trabalham
com crian¢as e jovens com necessidades educativas especiais em contexto escolar sabem em que
consiste a epilepsia e compreender 0 modo de atuacdo destes profissionais perante uma situacdo de
crise epiléptica.

0O estudo desenvolve-se com os docentes de Educacdo Especial e 0s assistentes operacionais deste
Agrupamento, por serem estes os profissionais que lidam diariamente com criangas e jovens com
necessidades educativas especiais.

Deste modo, gostariamos de ter acesso ao “Processo Individual” da vossa educanda que se encontra
na sede do Agrupamento de Escolas ||| | | | I ouc esta frequenta.

Assim, venho por este meio solicitar a autorizacdo para a realizacdo do estudo nos moldes

anteriormente descritos.

Com os melhores cumprimentos.
Pede deferimento,
Sandra Sofia R. Teixeira

Porto, 6 de Novembro de 2012

Assinaturas dos pais:
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ANEXO |V

Inquérito por questionario a professores
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() presente questionario destina-se a professores e enguadra-se no estudo que estamos a desenvolver no
ambito do Mestrado em Educagdo Especial, promovido pela Universidade Portucalense. Nesta investigagdo
pretendemos estudar “A problematica da epilepsia”. A construgdo do inquérito teve por base a pesquisa
bibliografica realizada relativamente a0 tema em estudo (Magalhdes, 2010; Moreira, 2010, Fenagergi (2010).
Para a realizacao deste inguénito, & importants a sua valiosa colaboragao.

Todos os dados recolhidos serdo confidencials.

DADOS DE CARATERIZAGAQ

Assinale, com um X, a resposta que se adequa A sua situacdo

1.Génerg:
Feminng [ ] Mescuio [ ]

2. ldade:
De 20 230 anos D

De 31 a40 anos D

Dz 41 250 anos D
De 51 260 anos D
Mais de 61 anos D

3. Situacao profissional:
Professor (8) do Quadro de Agrupamento D
Professor(a) Contratado (a) D

: Naconstrugdo da estrutura do inquérite fivemos por base as idedas sugenidas por Hll M. W, & Hill A. {2004),

? Teado em conta a problemética em estudo apoiamo-nos em Egnacerci (2010), Magahdes (2010) & Moreira (2007) para a
definican das questdes e dos topicos 3 inchie.
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3.1. Tempo de exarcicio docents:; anos

3.2 Tempo de servico nesta esoola:; BM0E
4. Possui formacao em Educacdo Especial?

5im |:|

Nao []

5. Lecionouem turmas onde estivessem incluidos alunoscom epilepsia?
sim [ ]

Mdo |:|

5.1 Se respondeu Sim, indique o namerode anos

6. Mo caso de ter tido alunos com epilepsia, estes tinham algum problema associado?

sim [ ]
NEo [ ]

7.5abe como agir perante umaluno guetenha uma crise de epilepsia?

sim [ ]

g.Achaque oz professores deveriam ter informacdo/formacdo acerca de como intervir face a um aluno

gue tenha uma crise epiléptica?

sim [_]

MEo |:|

8. Conhecealgum Centro ou Associacdoligada & problematica da epilepsia?
sim [ ]

MNdo I:I

Ohbrigada, pela sua colaboracio.
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Inquérito por questionario a assistentes operacionais
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[ wadmoroamoume: |

0 presente questionado destindse 2 assistentes cpsracionais e engquadra-ge no estudo que estamos a
desenvolver no dmbito do Mestrado em Educag o Especial, promovido pela Universidade Porfucalense. Nesta
investigag 3o pretendemos estudar “A problematica da epilepsia”. A construgao do inguénto teve por base a
pesguisa bibbografica realizada relativaments 20 tema em estudo (Magaihaes, 2010; Morsiea, 2010, Fenaceri
{2010). Para a realizac3o deste inquésito, & importante a sua valiosa colaboragdo.

Todos o= dados recolnidos serdo confidencisis.

DADOS DE CARATERIZAGAD

Azsmale, comum X, & resposts que 52 adequs &sua situacéo

1.Genero:
Femining ] Mascuine [ |

2. ldade:
De20a 0 anos |:|
D2 31 a 40 anos |:|

D2 41350 anos |:|
De 51 a olanos |:|
Mais de 61 anos |:|

3. Gituagdo profissional;
Cuadno de Agrupamento |:|
Contratadofz) [

4. Ha quanto tempo trabalha nesta escola?

* Wa consvucEn o3 estuium 00 Inguiitn Svemos por Dase 35 ioeias sugeiaas porHil, ML, & HII A [2005).
2 Tendnem conta 3 protiemaica em esludo paiamoncs em Eepager (2010), Magandss (2010) e Mo (2007) pam a
defnican das questies e dos W0picos A inciur.
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4 1 (ual o cango que ooupa nesta escola?

5. Quanto tempo de experiénciz profissional tem em escolas?

. )2 trabalhou com slunos que tivessem epilepsia?

sim []

MEo |:|

7. Conhece slgum sluno dz escolz que tenha epilepsia?

sim []

NEo [ ]

7.1. Mo caso de ter respondido 5im, esse alunotinha maisslgum problems associado?
sim [ ]

MEo |:|

8. 5zbe como zgir caso um slunotenha uma crise de epilepsis?
sim []

Mo |:|

9. Acha que os Assistentes Operacionais deveriam ter informag3o/formacdo acercade como intervir face a
um aluno que tenha uma crise epiléptica?

Sim |:|
Mao |:|

10. Conhece algum Centro ou Associacdo ligads 2 problemsatica da epilepsia?

Eim |:|
ES |:|

DObrigads, pelasua colaboragio.
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Guiao da entrevista

Objectivos da Entrevista

- Saber qual a percepcdo dos professores sobre a inclusdo do aluno com Epilesia na escola

regular.

- Constatar se ha ou néo informacao sobre a Epilepsia.

1) Sabe em que consiste a epilepsia?

2) Ja teve alunos com epilepsia?

3) No caso de ter tido alunos com epilepsia, estes tinham algum
problema associado?

4) Sabe como agir perante um aluno que tenha uma crise epiléptica?

5) Acha que os professores/educadores deveriam ter mais informacao

acerca de como intervir face a um aluno que tenha uma crise epiléptica?

6) Conhece algum Centro ou Associacdo ligada a problematica da
epilepsia?

7) Na sua opinido, a frequéncia desta crianca na classe regular € um

desafio ou uma dificuldade?
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ANEXO VI

Transcricao das Entrevistas
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Transcri¢cdo da entrevista a Professora de Educagéo Especial
Data: 12 de janeiro de 2013

1) “Para mim a epilepsia € uma deficiéncia no sistema nervoso central que
resulta em crises.”

2) “Sim...tive oportunidade de ler no “Processo Individual” dos alunos e é
claro que vou sabendo através de informagbes dos encarregados de
educacdo dos mesmos.”

3) “Sim, tinham outros problemas, nomeadamente Sindrome de Down e
atraso cognitivo.”

4) “Mais ou menos, deverd afastar-se os objetos que possam magoar o
aluno durante uma crise, coloca-lo deitado de lado e esperar que a crise
passe. Vou ter de aprofundar e pesquisar mais sobre como atuar, pois
fiquei com curiosidade.”

5) “Acho que os professores deveriam ter mais informacdo porque é
sempre bom saber como agir quando confrontada com situacdes destas.”

6) “Nao. Nunca ouvi falar de nenhum Centro ou Associacao.”

7) “A integracdo desta aluna em contexto turma sé acontece em algumas
disciplinas (a aluna beneficia de um Curriculo Especifico Individual).
Constitui um desafio haver articulacdo entre os diferentes docentes, de
modo a definir e adotar diferentes estratégias de intervencédo para a

aluna.”
Transcricdo da entrevista a Professora de Musica
Data: 12 de janeiro de 2013

1) “Ora bem... a epilepsia...acho que é uma doenca grave que ocorre a
nivel cerebral. Penso que seja isto... ja ouvi falar nas crises que 0s
portadores desta doenca podem ter.”

2) “Nao, nunca tive alunos com epilepsia.”

4) “Essa € uma questao interessante...Acho que chamava o 112 porque

nao sei como atuar. Espero que ninguém tenha uma crise ao pé de mim”
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5) “Sim. Acho que vou pesquisar porque de facto ndo sei como intervir se

algo acontecer com um aluno meu. ”
6) “Nao conheco nenhum Centro, mas de certeza que deve haver.”

7) “Para mim é um desafio apesar das dificuldades. Como professores

temos de estar preparados para tudo...é essa a nossa missao ”

Transcricdo da entrevista ao Professor de Educacdo Fisica
Data: 15 de janeiro de 2013

1) “A epilepsia é uma doenca que pode levar a pessoa a ter ataques, caso
ndo esteja medicada. J& ouvir falar nessa doenga.”

2) “Sim, ja tive alunos com epilepsia soube através dos pais.”

3) Ja tive alunos que apresentavam muitas de aprendizagem. Sim tinham
muitas complicacdes e outros problemas.”

4) “Sim, mas s6 na teoria porque felizmente nunca tive de socorrer
ninguém. A Sandra vai ter de me dar explicar o que se deve fazer nessa
situacao.”

5) Sim, deveria haver mais informacdo. Penso que falta muita informacao
acerca da epilepsia e que ndo é um tema muito debatido.”

6) “Nao conheco nem Centros nem Associacdes.”

7) “E sempre um desafio ter uma crianca com epilepsia na turma, no
entanto espera-se que as crises estejam controladas para que nao

surjam os verdadeiros problemas.”

Transcricdo da entrevista a Professora de Expresséao Plastica

Data: 15 de janeiro de 2013

7

1) “A epilepsia € uma doenga que provoca convulsdes, mas nao sei
explicar em concreto. ”

2) “Nao. Isto €, acho que nunca tive alunos com epilepsia.”
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4) “Sinceramente n&o sei 0 que fazer. Acho que se fala pouco sobre como

reagir e intervir nessas situacoes.”

5) “Sim, acho que falta formacédo e informacdo acerca da epilepsia. Pode

ser que se comecem a realizar formacdes onde se exponha esta teméatica.”
6) N&o conheco. Se existem séo pouco divulgadas.”

7) “E um desafio estar a trabalhar com criancas que tenham essa
problematica. Pode ser um pouco complicado, uma vez que o aluno pode

ter crises durante uma aula, mas ndo deixa de ser um desafio.”
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