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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo descrever e analisar as principais fungdes cognitivas
influenciadas pelos multiplos fatores inerentes a epilepsia em criancas de idade escolar com
epilepsia nas areas temporal e frontal. Os participantes foram trés criangas com idade entre 8
a 9 anos. Consistiu em uma pesquisa de método qualitativo com o delineamento de estudo de
casos. A técnica de coleta utilizada foi a realizagdo de seis provas empregadas no diagndstico
psicopedagogico clinico. Como resultado, destaca-se que as aprendizagens das criangas
investigadas apresentaram implicagdes no processo de aprendizagem da matematica,
desenvolvimento da atengdo, memoria operacional, execucdo de tarefas, bem como na

alfabetizagao.

Palavras - Chaves: epilepsia, crianga, aprendizagem.



ABSTRACT

This study aimed to describe and analyze the main cognitive functions influenced by
multiple factors involved in epilepsy in children of school age with epilepsy in the temporal
and frontal areas. Participants were three children aged 8-9 years. It consisted of a qualitative
research method with the case study design . The collection technique was used to carry out
six tests used in the clinical psycho diagnosis. As a result , there is the learning of the children
studied had implications in the process of learning mathematics , development of attention ,

working memory, executive tasks , as well as in literacy.

Key words: epilepsy, child, learning.
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1 INTRODUCAO

A Educagao Promoc¢do em Saude, pela sua magnitude, deve ser entendida como uma
importante vertente a prevengao, € que na pratica deve estar preocupada com a melhoria das
condi¢des de vida e de saude das populacdes. Para alcancar um nivel adequado de saude, as
pessoas precisam saber identificar e satisfazer suas necessidades basicas. Devem ser capazes
de adotar mudancas de comportamentos, praticas e atitudes, além de dispor dos meios
necessarios a operacionalizacdo dessas mudancas. Neste sentido a educagdo em saude
significa contribuir para que as pessoas adquiram autonomia para identificar e utilizar as
formas e os meios para preservar e melhorar a sua vida.

Considerando que a educag¢do em satde esta relacionada a aprendizagem, desenhada
para alcancar a satde, torna-se necessario que esta seja voltada a atender a populagdo de
acordo com sua realidade. Isto porque a educagdao em saude deve provocar conflito nos
individuos, criando oportunidade da pessoa pensar e repensar a sua cultura, e ele proprio
transformar a sua realidade.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo geral descrever e analisar as principais
fungdes cognitivas influenciadas pelos multiplos fatores inerentes a epilepsia em criangas de
idade escolar com epilepsia nas areas temporal e frontal.

Dentro dessa intencdo, buscou-se descrever todo o processo de aprendizagem destas
criancas através das avaliacdes psicopedagogicas aplicadas e de que forma os aspectos
observados estavam relacionados ou ndo a doenga de epilepsia e se estes fatores contribuiam
para as dificuldades apresentadas pelos sujeitos pesquisados.

Ao falar ou pesquisar epilepsia em criangas escolares, apresenta-se algumas indagacdes,
pois ¢ um tema bastante complexo e empolgante ao mesmo tempo desafiador. Neste contexto,
o tema sugerido propde crescimento e compreensdo em relacdo as criangas acerca das
dificuldades de aprendizagem por parte de seus pais e ou responsaveis, juntamente com suas
percepgoes relacionadas as queixas inicias apresentadas pela escola de seus filhos.

As dificuldades escolares apresentadas pelas criancas com epilepsia podem estar
relacionadas a multiplas variaveis envolvidas no processo de escolarizacdo como: baixa
expectativa dos pais e professores quanto ao sucesso das criangas, rejeicdo de professores e
colegas de escola, baixa auto-estima, funcionamento familiar, devido a doenca e até mesmo a

propria epilepsia (ADELKAMP et al., 2005).
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Sabe-se que criangas com epilepsia sofrem com os prejuizos causados pelo estigma na
escola e que esse fato contribui para a macula na vida adulta. O conhecimento dos professores
sobre epilepsia tem impacto direto nos estudantes no que tange a sua vida escolar e social e
consequentemente na vida profissional e relagdes sociais durante a vida adulta (FERNANDEZ
etal., 2001).

As questdes discutidas nesta pesquisa emanam de inquietagdes oriundas de minhas
experiéncias profissionais com criangas com dificuldades de aprendizagem e dos que com elas
convivem: seus familiares e professores.

Neste sentido a psicopedagogia tem papel fundamental neste processo, pois tem como
funcdo atuar e intervir buscando descobrir as causas profundas que levaram o sujeito ao
quadro de ndo aprender. Seu objetivo € auxiliar no processo de aprendizagem de forma ludica
vinculando-se ao conhecimento, reeducando e propiciando o desenvolvimento das suas
estruturas de pensamento (CHAMAT, 2004, p.17). Seu diagnoéstico estabelecido, segundo
critérios, testes e diagnosticos especificos, que focalizam a investigacdo cuidadosa dos
aspectos médicos, psicoldgicos, psicopedagogicos e sociais do individuo, visa identificar os
tipos de apoio necessarios para o amplo desenvolvimento das suas potencialidades.

Desta forma, os pressupostos contidos nesta iniciativa estdo de acordo com as
diretrizes da linha de pesquisa Educacdo e Promog¢do em Satde do Mestrado
Profissionalizante do Centro Universitario La Salle — Canoas/RS. Esta linha de pesquisa busca
estudar praticas de educagdo e promog¢ao de saude em contextos diversos e busca produzir
conhecimentos tedrico-praticos em uma perspectiva interdisciplinar e intersetorial, visando a
qualidade de vida desses sujeitos.

Esta dissertagdo trabalha com enfoque qualitativo, com énfase em trés estudos de
casos, cujas criangas apresentam dificuldades de aprendizagem e estdo inseridos no ensino
regular de escolas da regidao metropolitana de Porto Alegre.

Além disso, esta pesquisa conta com uma ampla investigagdo de literatura nas bases de
dados do LUME, SCIELO e dissertagdes da CAPES em que se buscou analisar autores e
estudos com o tema proposto, contribuindo para a discussdo dos aspectos percebidos no

campo de trabalho.
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2 EPILEPSIA

Poucas doencas chamaram tanta atencdo e geraram tanto debate quanto a epilepsia. A
sua literatura ¢ extensa e precursora das neurociéncias, da diferenciagdo explicita entre
praticas culturais religiosas, magicas e cientificas (DREIFUSS,2006).

Segundo Riesgo (2006) um estudo publicado em 2005 por Adenkamp e colaboradores,
foi demonstrado que as criangas com epilepsias localizadas e generalizadas sintomaticas
apresentavam piores desempenhos escolares, por meio de uma analise multivariada de fatores.
Houve associagdo entre maior numero de descargas epilépticas no tragado
eletroencefalografico interictal, politerapia e atencdo, bem como menores escores de
inteligéncia. Em um estudo realizado na Inglaterra, mais recentemente, ficou sugerido que, em
longo prazo, as criangas com epilepsia generalizada idiopatica, mesmo com bom controle de
suas crises e com potencial cognitivo normal, apresentam riscos significativos de
desenvolvimento de dificuldades de aprendizagem.

No entanto no campo educacional pesquisas dissertam sobre a temadtica entre elas
estudos de Miranda (2013) sobre distlrbios (ou transtornos) de aprendizagem (DA) e tém sido
motivo de controvérsia, devido a heterogeneidade desses quadros, além das dificuldades
encontradas para o estabelecimento do diagnoéstico diferencial, uma vez que as queixas de
problemas de aprendizagem nem sempre refletem uma dificuldade de aprendizagem (DA).

Isso se evidencia por dados relativos a nossa realidade que mostram que, no Brasil,
30% a 40% das criangas que se encontram na alfabetizagdo, apresentam alguma dificuldade
para aprender, mas apenas 3% a 5% tém de fato um DA. Além disso, as queixas de
dificuldades escolares representam 35% dos motivos de consultas ao pediatra e sdo
responsaveis por 45% dos atendimentos em saude mental no mundo. (MIRANDA, 2013)

Existem algumas defini¢des para os distirbios de aprendizagem. Uma das defini¢des
mais utilizadas no meio cientifico ¢ o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, Quinta Edi¢ao Revista (DSM-V) segundo a qual

Os transtornos da aprendizagem sdo diagnosticados quando os
resultados do individuo tem testes padronizados e individualmente
administrados de leitura, matemdtica ou expressdo escrita estdo
substancialmente abaixo do esperado para sua idade, escolarizagdo e
nivel da inteligéncia. Os problemas de aprendizagem interferem
significamente no rendimento escolar ou nas atividades da vida diaria
que exigem habilidades de leitura, matematica ou escrita.
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Pesquisas de VIANIN (2013) definem cogni¢cdo como o termo psicopedagogicamente
correto para designar a inteligéncia e o pensamento. Refere-se, portanto, as nossas
capacidades de compreensdo, memorizacao e analise. A cogni¢do cobre o conjunto de
atividades mentais e, desse modo, diz respeito a faculdade de conhecer e de aprender. Ocupa-
se de processos relacionados a aprendizagem, como “a percep¢ao, a memoria, o raciocinio, a
resolucdo de problemas, a tomada de decisdo ou ainda, a compreensdo e a produgdo da

linguagem”.

2.1 Aspectos historicos da epilepsia

O mais velho relato detalhado de epilepsia esta contido em um manuscrito no Museu
Britanico. E um capitulo de um livro-texto babilonico de medicina que resume 40
manuscritos, datados por volta de 2000 a.C. O manuscrito registra, detalhadamente, diferentes
tipos de ataques de epilepsia que sdo reconhecidos hoje. Enfatiza a natureza sobrenatural da
epilepsia com cada tipo de ataque, associado com o nome de um espirito ou deus,
normalmente do mal. O tratamento era entdo um assunto espiritual (SWAIMAN, 2012).

Mais tarde, conceitos sobre a epilepsia apareceram na Grécia antiga, embora Hipdcrates,
ha 400 anos a.C., tenha sinalizado, por meio de monografia sobre o tema em texto médico,
escrito para leigos, que a epilepsia ndo era nem sagrada nem divina, mas um distarbio do
cérebro, com suspeita de que sua origem fosse hereditaria. Ainda se acreditava que a doenga
estava relacionada a aspectos misticos. (DREIFUSS,2006).

Segundo Alvarez (2013), “Fruto da falta de conhecimento acerca desta problematica,
desde os primodrdios que a epilepsia teve uma conotacdo com entidades espirituais maléficas e
divinas. Episodios de epilepsia eram, entdo, encarados como fruto de possessdes demoniacas e
castigos divinos, ou até mesmo como sinais de loucura e deméncia. Diversas crengas 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.”.

Na Idade Média, muitas foram as perseguicdes aqueles considerados hereges. Mais
especificamente em 1484, no periodo da Santa Inquisi¢ao, essa perseguicao atingiu também os
loucos e os portadores de crises epilépticas, os quais passaram a ser candidatos as fogueiras,
pois na ocasido, pregava-se que toda doenga de origem desconhecida devia ser considerada

como causada por feitigaria. Entretanto, ¢ de se considerar que a medicina, até aquela ocasiao,
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ndo apresentava ainda respostas pertinentes para a doenca no que se referia tanto a fatores
causais como ao tratamento. (ALVARES, et al 2013).

O século XIX foi marcado por muitos avangos nas ciéncias bioldgicas. Sob a marca do
positivismo, estudos eminentes no campo da filosofia e, conseqlientemente, da
neurofisiologia, foram consolidados, repercutindo nos estudos das patologias cerebrais, a

epilepsia foi uma dentre elas (GOMES, 2006).

2.2 Definigoes e Conceitos de Epilepsia

Segundo a (ILAE, 2013) em 2005, a Internacional League Against Epilepsy (ILAE)
tinha proposto uma definicdo conceptual em que epilepsia correspondia a "um distarbio do
cérebro caracterizado por uma predisposicdo persistente a gerar crises epilépticas". Esta
defini¢do ¢ geralmente aplicada tendo por base o reconhecimento de duas crises epilépticas
nao provocadas, separadas por mais de 24 horas de intervalo.

O painel atual, liderado pelo Dr. Robert Fisher, propés em meados de 2013 uma
defini¢do operacional mais abrangente. Esta proposta esteve em discussdo e aberta a
comentarios por parte da comunidade epileptologica até outubro de 2013. (ILAE, 2015).

Assim segundo Fischer, 2013, define-se Epilepsia ¢ uma doenca cerebral definida por
qualquer uma das seguintes condigdes:

1. Pelo menos duas crises epilépticas espontaneas (i.e. ndo provocadas) ocorrendo com
mais de 24 horas de intervalo.
2.Uma crise nao provocada e uma probabilidade de novas crises semelhante ao risco geral
de recorréncia apos duas crises espontaneas (cerca de 75% ou mais).
3. Pelo menos duas crises num contexto de epilepsia reflexa.
Por outro lado, considera-se que a epilepsia ja ndo esta presente em pessoas que:
1. Tiveram um sindrome epiléptico dependente de idade, tendo ultrapassado a idade em que as
crises ocorrem habitualmente nessa sindrome.
2. Permaneceram sem crises por pelo menos 10 anos, sem medicagdo anti-epiléptica, desde
que nao existam fatores de risco conhecidos associados com uma probabilidade elevada ( > 75
% ) de crises futuras .
Segundo Rosalvo (2011) “...sabe-se que o diagnostico da epilepsia ¢ feito tendo por

base a existéncia de crises epilépticas. Ou, dito de outra maneira, s6 se deve afirmar que uma
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pessoa tem epilepsia, se essa pessoa tem repetidamente crises que se possam classificar como
epilépticas.”

“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, 2006).

Alvares (2013) definiu a epilepsia como uma condig¢do em que as recorrentes descargas
elétricas no cérebro provocam distirbios no funcionamento normal do sistema nervoso. O
mesmo autor afirma que tais episodios de distirbios sdo denominados convulsdes, as quais
podem ocasionar perda temporaria de consciéncia ou mudangas de comportamento, sendo que
as mudancas exatas dependem da area do cérebro que esta sendo estimulada pela descarga

elétrica.

2.3 Causas da Epilepsia

As crises de epilepsia sao provocadas por uma descarga descontrolada de energia
elétrica pelas células cerebrais. Em cerca de metade das pessoas nao se consegue determinar a
causa do descontrole da atividade elétrica, sendo nestes casos designada por epilepsia
idiopatica. Na outra metade, em que ¢ possivel determinar a causa, a epilepsia ¢ designada por
sintomatica. As causas mais comuns sao as lesoes pré-natais, lesdes ocorridas durante o parto,
tumores cerebrais, pancadas fortes na cabega, doengas cerebrovasculares e infecgdes graves
durante a infancia (SWAIMAN, 2012).

Existem diversos fatores que podem desencadear uma crise epiléptica. Entre os mais
comuns, podem-se destacar lesdes no cérebro decorrentes de traumatismos de parto e
traumatismos cranianos — que provocam cicatrizes cerebrais. A ingestdo excessiva de alcool,
consumo de drogas ou outras substincias toxicas, doengas infecciosas (como meningite),
neurocisticercose (“ovos de solitaria” no cérebro), tumores, ou, ainda, acidentes vasculares
(AVCs) hemorragicos ou isquémicos e outros problemas cardiovasculares também podem
provocar um ataque epiléptico (SWAIMAN, 2012).

No caso de se desconhecer a etiologia, mas sendo a epilepsia presumivelmente
sintomatica, denomina-se criptogénica. Na etiologia ¢ muito importante o critério da idade,
pois fornecerd dados sobre os fatores de risco: convulsdes febris na infancia, Acidente
Vascular Cerebral, doencas degenerativas, Infeccdo do Sistema Nervoso Central, etc.

(ALVARES, 2010).
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Em funcdo da etiologia, as epilepsias sdo ainda divididas em idiopaticas, sintomaticas e
criptogénicas. Idiopaticas referem-se as epilepsias transmitidas geneticamente e que se
expressam em determinados grupos etarios. As sintomaticas sao as epilepsias cujas etiologias
sdao determinadas. As criptogénicas sao epilepsias de presumivel base organica, sem que se

esclareca a etiologia (GUERREIRO, 2011).

2.4 Tipos de Epilepsia

A Classificacdo de Epilepsias e Sindromes Epilépticas da ILAE (Commission on
Classification and Terminology of the International League Against Epilepsy) 1989 divide as
epilepsias em focais, generalizadas e indeterminadas se focais ou generalizadas. As epilepsias
focais sdo aquelas em que € possivel determinar uma regido relativamente restrita do cortex
cerebral para a geragao das crises. Nas epilepsias generalizadas, ndo ¢ possivel a determinacao

de uma regido especifica que possa ser responsabilizada pela génese das crises.

2.4.1 - Epilepsia focal simples

Esta forma de epilepsia ndo causa perda da consciéncia, mas as pessoas afetadas podem
se queixar de periodos de confusdo mental, movimentos inusitados, tremores, sensagdes de
dejavl, alucinagdes leves ou respostas extremas para gostos ou cheiros. Apos a crise de

auséncia, a pessoa em geral se queixa de fraqueza temporaria em certos musculos

(GUERREIRO, 2011).

2.4.2 - Epilepsia focal complexa

Este tipo responde por pouco mais da metade dos casos de Epilepsia em adultos. Em
80% dos pacientes, o problema estd no lobo temporal do cérebro, nos20% restantes, o
problema esta no lobo frontal. Os distlrbios nesta area do cérebro podem resultar em erros de
julgamento, comportamentos involuntarios ou descontrolados, ou mesmo perda da consciéncia
(GUERREIRO, 2011).

Muitas pessoas com Epilepsia Focal Complexa apresentam sinais de alarme antes da
ocorréncia das convulsdes. Estes sinais sdo chamados Auras, e podem ser representadas por

diversas sensagdes olfativas, visuais ou auditivas (GUERREIRO, 2011).
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Durante as crises, estas pessoas podem perder a consciéncia durante um breve periodo
de tempo (em geral menos que dois minutos), parecendo estar aéreas, com um olhar perdido.
As emocdes podem ser exageradas e alguns pacientes podem se comportar como se estivesse
embriagados e, apds alguns segundos, comegam a realizar movimentos repetitivos (ex.:

mastigar, estalar os labios, etc) (CAPOVILLA, et at, 2009).

2.4.3 - Epilepsia tipo Tonico-Clonica Generalizada

E o tipo de epilepsia mais conhecido e com as manifestagdes mais dramaticas. A
epilepsia generalizada possui uma fase inicial chamada Tonica, onde se observa uma
contragdo generalizada dos musculos por 10-30 segundos. Nesta fase, os pacientes em geral
caem rigidos no chdo, podendo se machucar seriamente com a queda. Alguns pacientes
relatam alguma espécie de Aura, mas a maioria perde a consciéncia sem o menor sinal de
alarme (CAPOVILLA, et at, 2009).

Apos cerca de 30 segundos, os espasmos musculares vao cedendo e a pessoa entra na
fase chamada Clonica, onde os musculos alternam periodos de rigidez com periodos de
relaxamento durante mais 2-3 minutos. Algumas pessoas podem perder o controle intestinal
ou urinario ao final da fase Clonica. Terminada a convulsdo Toénico-Clonica, o paciente
costuma permanecer inconsciente por alguns minutos, € entdo acorda confuso e queixando

uma fadiga extrema (CAPOVILLA, et at, 2009).

2.4.4 - Crises de Auséncia

Sao episddios breves (3 a 30 segundos) de paralisia e desatengdo. As crises de auséncia
podem ser confundidas com Epilepsias Focais. Nesse tipo de epilepsia a pessoa fica com o
olhar fixo, perde contato com o meio por alguns segundos. Por ser de curtissima duracdo,
muitas vezes ndo ¢ percebida pelos familiares e/ou professores. Também ¢é considerada uma
crise generalizada e, geralmente, se inicia na infancia ou na puberdade. Além disso, as crises
de auséncia ocorrem com mais freqiiéncia, podendo ocorrer 50-100 vezes por dia.

(ALVARES, 2013).

2.5. Sinais e Sintomas

As caracteristicas das convulsdes variam dependendo da area do cérebro na qual o

distarbio comeca e como se propaga. Sintomas temporarios podem ocorrer, tais como:
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esquecimento subito; desmaios; distirbios do movimento, distirbios de sensagdes (incluindo
visdo, audicdo e paladar), disturbios de humor (como depressdo e ansiedade), distirbios de
fungdo cognitiva. E também comum que os episddios de convulsdes resultem em ferimentos e
dificuldades de socializagao (CAPOVILLA, et at, 2009).

Em crises de auséncia, a pessoa apenas apresenta-se "desligada" por alguns instantes,
podendo retomar o que estava fazendo em seguida. Em crises parciais simples, o paciente
experimenta sensagdes estranhas, como distor¢oes de percepcdo ou movimentos
descontrolados de uma parte do corpo. Ele pode sentir um medo repentino, um desconforto no
estomago, ver ou ouvir de maneira diferente. Se, além disso, perder a consciéncia, a crise sera
chamada de parcial complexa. Depois do episddio, enquanto se recupera, a pessoa pode sentir-
se confusa e ter déficits de memoria. Tranqiiilize-a e leve-a para casa se achar necessario. Em
crises tonico-clonicas o paciente primeiro perde a consciéncia e cai, ficando com o corpo
rigido; depois, as extremidades do corpo tremem e contraem-se. Existem, ainda, varios outros
tipos de crises. Quando elas duram mais de 30 minutos sem que a pessoa recupere a

consciéncia, sao perigosas, podendo prejudicar as funcdes cerebrais (COSENZA, 2011).

2.6 Diagndsticos

O diagnostico da epilepsia ¢ fundamentalmente clinico e baseia-se na recorréncia de
crises epilépticas ndo provocadas, e nos antecedentes pessoais e familiares. Seu diagndstico
implica em uma anormalidade cerebral epileptogénica persistente capaz de gerar atividade
paroxistica espontanea (FISHER et al., 2005). As epilepsias podem estar relacionadas a uma
disfungdo cerebral localizada ou ndo, e podem apresentar etiologia conhecida
(estrutural/metabdlica/ genética) ou desconhecida (BERG et al., 2010).

O diagnostico inicial da epilepsia traz duvidas sobre as crises e como as influencias
interferem nas relagdes cognitivas de aprendizagem da crianca ou do adolescente dentro do
contexto no qual esta inserido. (MAIA FILHO et al, 2011).

A falta de informacao ¢ um dos fatores que mais contribui para o estigma na epilepsia

tanto para pais, professores, sociedade em geral (BALLONE, 2012).

2.7. Tratamento

Os tratamentos das epilepsias sdo feitos através de medicamentos na maioria dos casos,

nos demais outros tratamentos sao necessarios: como cirurgias, a estimulacao nervosa, etc.
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Acredita-se que pelo menos 25% dos pacientes com epilepsia no Brasil sdo portadores em
estagios mais graves, ou seja, com necessidade de uso de medicamentos por toda vida, sendo
as crises mais frequentemente incontrolaveis e entdo candidatos a intervencgdo cirtrgica
(ALVARES, 2013).

O objetivo do tratamento da epilepsia ¢ proporcionar a melhor qualidade de vida
possivel para o paciente, pelo alcance de um adequado controle de crises, com um minimo de
efeitos adversos. A determinacdo do tipo especifico de crise e da sindrome epilética do
paciente ¢ importante, uma vez que os mecanismos de geracdo e propagacao da crise diferem
para cada situagdo, sdo os fAirmacos anticonvulsivantes que agem por diferentes mecanismos

que podem ou ndo ser favoraveis ao tratamento (COSTA et at, 2012).

2.8 Aprendizagem: Aspectos Cognitivos da Epilepsia

Grande parte das pessoas portadoras de epilepsia, sobretudo aqueles cujas crises sao
bem controladas com monoterapia usualmente levam uma vida normal, com pouca ou
nenhuma disfuncdo cognitiva (PERRINE; KIOBALSA, 1999). Contudo, existe um grupo
substancial de pacientes que apresentam problemas cognitivos decorrentes da propria doenga
ou das drogas usadas para tratd-las. As alteragdes psiquico-comportamentais nas epilepsias
podem estar associadas a propria epilepsia (manifestagdes pré, inter e pds ictais), a lesdo
cerebral subjacente, a efeitos adversos das drogas antiepilépticas ou a uma combinagdo destes
fatores (DAMASCENO; LEONE, 2000).

Outros fatores também estdo em pauta quando se trata dos aspectos cognitivos
envolvidos: tipo e freqiiéncia de crises, idade de inicio, duragdo da epilepsia e a agao
neurotdxica das drogas.

As drogas antiepilépticas, sobretudo em politerapia com fenobarbital, primidona e
fenitoina levam a transtornos cognitivos muito similares aqueles decorrentes da propria
epilepsia, entre os quais: lentiddo psicomotora, dificuldades de memoria, concentracdo e
raciocinio — resolugdo de problemas. Isto pode ocorrer mesmo quando as concentragdes sérias
encontram-se na faixa terapéutica (DAMASCENO; LEONE, 2000) muito embora niveis
sérios elevados das dificuldades de aprendizagens possam estar associados a queda no
quociente de inteligéncia (QI). Por outro lado drogas como o valproato (VPA), podem
promover uma melhora do desempenho de fungdes cognitivas (DAMASCENO; LEONE,
2000).
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As epilepsias de inicio precoce, a alta freqiiéncia de crises e a longa duracao da doenga
estdo geralmente associadas a maiores déficits, sendo que o resultado, em longo prazo, pode
ser o desencadeamento de uma "sindrome demencial com deterioragdo progressiva do
intelecto, memoria, capacidade de concentragdao e julgamento" (DAMASCENO; LEONE,
2000).

As criangas e adolescentes com epilepsia podem apresentar dificuldades escolares que
se deve a doenca, de acordo com a idade de inicio, freqiiéncia e grau de controle das crises,
tipo de sindrome epiléptica, etiologia e tipo da medicacao utilizada. Alem disso, outros fatores
como o processo de escolarizagdo com baixa expectativa dos pais e professores quanto ao
sucesso da crianga e adolescente, possibilidade de rejei¢do dos professores e colegas de
escola, baixa auto-estima e o funcionamento familiar também podem interferir no aprendizado
(GUERREIRO et al, 2011).

Quando a crianca e ou adolescente apresenta epilepsia os pais acabam adotando uma
atitude de excessiva vigilancia, ansiedade e super protecdo, levando-a ao isolamento social,
dificuldades de relacionamento e infantilidade. Esse fendmeno ocorre mesmo apesar de a
epilepsia ja se encontrar bem controlada e pode se prolongar ate a idade adulta (CAPOVILLA,
2009).

Muitas vezes um fator limitador da atuacdo da escola e dos professores no manejo da
crianca e adolescente com epilepsia ¢ que os pais ndo informam a escola que o filho tem a
doenca e mesmo as criancas e principalmente os adolescentes costumam esconder o fato
(FERNANDES, 2005; YU et al., 2008).

O sigilo passa a fazer parte da adaptagdo das familias & doenga e o esfor¢o para a
manuten¢do deste € proporcional a intensidade do estigma percebido (SCHNEIDER et al.,
1983; ZANNI et al., 2009). Outro agravante ¢ que muitos pais mistificam a condi¢do dizendo
que as crises epilépticas sao ‘“desmaios” ou ‘“quaisquer outros problemas neuroldgicos”
(ZANNTI et al., 2009).

E conhecida a associagdo entre epilepsia e distirbios especificos do aprendizado que,
em uma pequena proporcao dessas criangas € adolescentes, se deve a uma verdadeira
deterioragdo cognitiva (DUNN et al., 2007). Alguns adolescentes com epilepsia podem
apresentar transtornos mentais e de comportamento, como transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade, impulsividade, transtornos de conduta e do humor como, por exemplo,
transtornos depressivos e autismo. Entretanto, ndo ¢ a epilepsia o fator casual direto destas

situagoes, e sim, elas podem ser causas comuns. (ALVARES, 2010).
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Entretanto, em muitos outros casos, ¢ o estigma e o desconhecimento que interferem
sobremaneira na escolaridade, afetando a freqiiéncia escolar, com altos indices de absenteismo
e até mesmo abandono da educagdo formal (AGUIAR et al., 2007; SERDARI et al., 2009).

Criangas com epilepsia usualmente estdo sujeitas as atitudes de rejeicao social desde
pequena, baseadas na desinformagdo que muitas vezes ja se inicia no meio familiar e que se
perpetuam na escola. Muitas vezes, apesar da epilepsia ndo ser limitante e nem incapacitante,
em virtude do estigma nos grupos sociais em que a crianga esta inserida ela acaba sendo

colocada inadvertidamente na Educagao Especial (RORIZ, 2009).

2.9 Criangas com Epilepsia e a Educacdo Especial/Inclusiva

A discussdo sobre inclusdo ¢ um assunto atual e que transita fortemente na midia,
comunidade cientifica, pedagogica, politica e nas redes sociais. A inclusdo se refere a ideia de
democratizagdo de uma sociedade menos excludente e visando o convivio na diversidade.
Assim, alguns setores da sociedade, que por motivos distintos se sentem marginalizados, t€ém
maior destaque. Um dos grupos que ¢ freqiientemente marginalizado da sociedade ¢ o das
pessoas com necessidades especiais. Segundo a Declaracdo de Salamanca (ONU, 1994), do
qual o Brasil e signatario, a defini¢do de pessoa com necessidade especial ¢:

Aquelas deveriam incluir criancgas deficientes e super-dotadas,
criancas de rua e que trabalham, criancas de origem remota ou de
populagdo nomade, criangas pertencentes a minorias lingliisticas,
étnicas ou culturais, e criancas de outros grupos desavantajados ou
marginalizados.

As criancas com epilepsia se enquadram neste contexto como alguém que vem
“apresentando deficiéncias” (fisicas, sensoriais e/ou mentais) ou como tendo “quadros
organicos especificos”, o que as classificam como diferentes do “padrdao” e exigindo inclusdo
(RORIZ, 2009).

Entretanto, para alguns grupos marginalizados, o que se chama de inclusdao pode ser
na verdade uma exclusdo, porque a inclusdo ndo acontece da forma adequada. Como propde
Sawaia (2002), o que acontece ¢ uma insercdo social perversa. O principio da Declaragdo de
Salamanca ¢ o de que toda crianga tem direito a educagao para alcancar um nivel adequado de
desenvolvimento, em que caracteristicas individuais, habilidades e necessidades devem ser

respeitadas. Para isso, os sistemas de ensino devem ser organizados e preparados para receber

estes alunos com necessidades especiais (PEREIRA et al., 2009).
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Até o inicio do século XX, o conhecimento médico pouco diferenciava entre os
diversos graus, niveis e modalidades de comprometimento mental. A crianga ndo era proibida
de freqlientar o ambiente escolar, mas muitas vezes era incapaz de apreender conteudos, entao
surgiu a ideia de uma educagdo individualizada. A educagdo especial se organizou
tradicionalmente como uma educagdo especializada substitutiva ao ensino comum e criaram-
se escolas e classes especiais (GLAT et al., 2007).

No ano de 1973, ¢ criado no Ministério da Educacdo (MEC), o Centro Nacional de
Educagao Especial (CENESP), que ficou responsavel em gerenciar a educacao especial no
Brasil (PEREIRA et al., 2009). Na década de 90 através das Declaragdes de Jomtien (ONU,
1990) e a Declaracao de Salamanca institui-se no Brasil a proposta da Educacao Inclusiva.

O Brasil possui uma politica educacional muito particular quanto a Educacao
Inclusiva. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (BRASIL, 1996), determina que
a educacdo deva priorizar a inclusdo de alunos com necessidades especiais nas classes
regulares. Isso implica transformacdes em todo o segmento da educagdo, ja que € a escola que
deve se adaptar as necessidades educacionais das criancas.

O processo de inclusao escolar como uma possibilidade de transformagao social, com a
instrumentaliza¢do de agdes mais apropriadas a todos, indistintamente, parece ser um dos
maiores impasses para o seu sucesso. No entanto, o que parece ocorrer também ¢ que a
responsabiliza¢do do éxito ou ndo da inclusdo ¢ direcionada para professores (FERNANDEZ,
2001).

Sendo a escolarizagdo de criangas com epilepsia, como deixa claro a Declaracao de
Salamanca, parte da educagdo inclusiva, seria esperado que os professores tivessem alguma
formagao relacionada a doenca. Um levantamento bastante abrangente da percepcdo dos
professores em epilepsia foi conduzido por Fernandes (2005) em sua tese de doutorado do
Programa de Pos Graduagdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, sob a orientagdo do Prof. Dr. Li Li Min. Ela demonstra que professores do Ensino
Fundamental no Brasil possuem conhecimentos sobre a doenga, no entanto “crencas e
comportamentos inapropriados ainda persistem” e conclui que “as opinides erradas a respeito
da epilepsia podem ser mudadas através de campanhas educacionais publicas contra o
preconceito na epilepsia”.

Mostra-se fundamental, desde o inicio dos sinais e sintomas de epilepsia, que o

individuo seja encaminhado prontamente aos servigos de saude para diagndstico e tratamento.
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Para tal, a atuacdo do profissional da educa¢do ¢ de suma importancia, pois 0s primeiros
episodios da doenga podem ocorrer na escola.

Além disso, o professor bem orientado terd mais segurancga ao lidar com as situacdes
adversas e imprevistas, respeitando o individuo em seu contexto social. Dentre as situagdes
adversas, podemos citar as crises focais e generalizadas, a formagdo do estigma sobre o
individuo, as dificuldades de aprendizagem, baixa freqiiéncia e até o abandono da escola. As
possiveis acdes da escola podem ser a adaptacdo das metodologias de ensino, a
conscientizacdo da comunidade escolar sobre a doenga, a maneira correta de prestar socorro a

pessoa com epilepsia, o apoio psicologico, dentre outras.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Descrever e analisar as principais fungdes cognitivas influenciadas pelos multiplos
fatores inerentes a epilepsia em criangas de idade escolar com epilepsia nas areas

temporal e frontal.

3.2 Especificos

e Descrever os processos de aprendizagem das criangas com epilepsia no lobo temporal
e frontal através de observagdes das avaliagdes psicopedagogicas.

e Analisar os processos de aprendizagem das criancas em estudo, através dos resultados
coletados.

e Promover o conhecimento da doenga de epilepsia e suas implicagdes soOcios

educacionais, como o estigma e o fracasso escolar.

A meta deste estudo ¢ analisar as relagdes entre a epilepsia e o processo de aprendizagem,
com o propodsito de produzir um conhecimento relevante que possa auxiliar os educadores a
planejar suas estratégias de aula a fim de que suas a¢des pedagogicas sejam mais efetivas no

sentido de estimular e qualificar o processo de aprendizagem em seus alunos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

O presente estudo foi composto pela abordagem qualitativa, com a utilizacdo de estudo
de caso. E através da metodologia que se estuda, descreve e explica os métodos que se vio
aplicar ao longo do trabalho, de forma a sistematizar procedimentos adotados durante as
varias etapas. Procura-se assim garantir a validade e a fidelidade dos resultados.

A metodologia, segundo Ponte (1994) ¢ a organizagcdo critica das partes da
investigacdo, sendo o processo de pesquisa “algo de unitario, em que todas as suas fases se
referenciam a conteudos tedricos que lhes conferem sentido, as articulam e lhes delimitam as
potencialidades explicativas.”

A selecdo da amostra num estudo de caso adquire um sentido muito particular. De fato,
ao escolher o “caso” o investigador estabelece o referencial l6gico que orientard todo o
processo de escolha dos dados (Cresweell, 1994, citado por Coutinho, 2004), mas, adverte
Stake (1995), ¢ importante termos sempre presente que (...) o estudo de caso nao ¢ uma
investigacao baseada em amostragem. Nao se estuda um caso para compreender outros casos,
mas para compreender o caso (Stake, 1995, citado por Coutinho, 2004).

Desta forma para responder as questdes atinentes a aprendizagem de criangas e
adolescentes epilépticos, avaliamos criangas com epilepsia, sob os aspectos de testagens
psicopedagogicas, relacionados ao desenvolvimento cognitivo e social. Além disso, seus
desempenhos nas escolas também foi considerado neste estudo. Os encontros foram realizados
uma vez por semana no primeiro semestre de 2015 no Nucleo de apoio psicopedagogico —
NAPSI do Unilasalle Canoas/ RS.

Segundo Szymanski (2001), a interven¢do da pesquisa qualitativa deve ser considerada
como resultado da influéncia mutua entre os agentes da pesquisa, bem como do processo de
tomada de consciéncia desencadeado pela atuacdo do pesquisador no sentido de explicitar sua
compreensao do fendmeno aos pesquisados.

Conforme descreve Minayo (1994, p.57), o método qualitativo pode ser definido como
sendo aquilo “que se aplica ao estudo da historia, das relacdes, das representagdes, das
crencgas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretagdes que os humanos fazem a

respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”. Neste
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caso a natureza do fendmeno pesquisado influencia diretamente na escolha da abordagem a
ser utilizada.

Minayo (1994) afirma que, no método qualitativo, empregam-se procedimentos de
interpretagdo a partir dos dados coletados situados em um determinado contexto e que, de
alguma forma, expressam parte da realidade do individuo. Ou seja, a pesquisa qualitativa tem
como foco a intengdo de buscar compreender o fendomeno minuciosamente, quando
observado, caracterizando-se, assim, como a a¢do fundamental. Quanto mais o pesquisador se
apropria dos detalhes, melhor se torna a compreensao da experiéncia que foi vivenciada pelos

sujeitos.

4.2 Participantes

Participam deste estudo trés (3) criangas com idade entre 6 a 9 anos que freqiientam o

Nucleo de Apoio Psicopedagogico — NAPSI no municipio de Canoas/RS.

4.3 Recrutamentos

Foram recrutadas 3 criancas com diagnostico de Epilepsia em idade escolar.

4.3.1 Critérios de Inclusdo

1. Criancas de ambos os sexos com diagndstico de epilepsia.

2. Idade entre 6 a 9 anos de idade.

4.3.2 Criteérios de Exclusdo

1. Nao aceite do Termo de Consentimento pelos responsaveis.

4.3.3 Critérios de Perda

1. Criangas que obtiverem 6bito no periodo da pesquisa.

2. Criangas que os responsaveis legais desistirem da pesquisa.

4.4 Aspectos Eticos
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O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica do Centro Universitario La
Salle/Canoas-RS, sendo aprovado, sob o numero 43983815700005307 conforme . Além disso,
foi critério de inclusdo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
e termo de Assentimento devidamente aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do
UNILASALLE, conforme modelo em anexo (APENDICE A).

O projeto desta pesquisa, também passou pela aprovacao do Exame de Qualificagao do

Curso de Mestrado em Saude e Desenvolvimento Humano.

4.5 Instrumentos

Segundo Ponte (1994), o estudo de caso nao aceita um roteiro rigido para a sua
delimitacdo, mas ¢ possivel definir quatro fases que mostram o seu delineamento:
a) delimitacdo da unidade-caso;
b) coleta de dados;
c) selegdo, analise e interpretacdo dos dados;
d) elaboracdo do relatério;
Desta forma, utilizou-se para a coleta dos dados, provas empregadas no diagnostico

psicopedagogico clinico:

4.5.1 Historia de Vida (ANAMNESE)

Segundo Weiss (2009), a anamnese tem como objetivo colher os dados significativos
sobre a historia de vida do paciente, ¢ realizada uma entrevista que relata desde a gestagdo do
paciente até os dias atuais. (APENDICE B)

A histdria de vida (anamnese) permite a integracao das dimensdes de passado, presente
e futuro do paciente, onde o psicopedagogo podera utilizar as informagdes para compreender e
intervir durante todo o processo, pois toda a anamnese ja ¢ em si, uma intervencdo na
dindmica familiar e na descoberta das aprendizagens de vida dos sujeitos envolvidos. (Weiss,

2009).

4.5.2 Genograma Cruzado
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Este instrumento foi utilizado para conhecer a familia, rever dificuldades familiares,
bem como composicdo familiar (McGoldrick,1985). Através deste instrumento podemos

compreender situagdes do passado e relacionamentos atuais com a crianca.

4.5.3 EOCA — Entrevista Operativa Centrada na Aprendizagem

A realizacdo da EOCA tem a intencao de investigar o modelo de aprendizagem do
sujeito, sendo sua pratica baseada na Psicologia Social de Pichon Riviére, nos postulados da
psicandlise e no método clinico da Escola de Genebra (BOSSA, 2000).

Para Visca (2008), a EOCA devera ser um instrumento simples, porém rico em seus
resultados, onde se deve através da observagdo, perceber o que a crianca sabe e aprendeu a
fazer. Também fornecerd um sistema de hipoteses a serem verificados sob trés aspectos:
tematico (tudo o que o sujeito disser), dinamico (tudo o que o sujeito fizer) e o produto final

(tudo o que o sujeito deixar registrado no papel).

4.5.4 Provas Operatorias

Por meio da aplicagdo das provas operatorias (baseados nos testes Piagetianos),
teremos condi¢des de conhecer o funcionamento e o desenvolvimento das fungdes ldgicas do
sujeito. Sua aplicacdo nos permite investigar o nivel cognitivo em que a crianga se encontra e
se ha defasagem em relacdo a sua idade cronologica, ou seja, um obstaculo epistémico.

(Sampaio, 2012).

4.5.5 Teste de TDE (Desempenho Escolar)

O TDE ¢ um instrumento psicométrico de aplicacdo individual que avalia de forma
ampla as capacidades fundamentais para o desempenho escolar em trés areas especificas: 1)
leitura — reconhecimento de palavras isoladas do contexto, 2) escrita - escrita do nome proprio
e de palavras contextualizadas, apresentadas sob a forma de ditado e 3) aritmética - solucao
oral de problemas e calculo de operagdes aritméticas por escrito. Ele foi concebido e
normatizado com o objetivo de avaliar escolares de 1° a 7° anos do Ensino Fundamental. Cada
um dos subtestes apresenta uma escala de itens em ordem crescente de dificuldade que sdo

apresentados a crianga independentemente de seu ano. A aplicacdao do subteste ¢ interrompida
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pelo aplicador assim que os itens apresentados forem muito dificeis de serem resolvidos

(Sampaio, 2012).

4.5.6 Testes Projetivas — Desenho do Par Educativo

De acordo com Visca (2008), as técnicas projetivas t€ém como objetivo investigar os
vinculos que o sujeito pode estabelecer em trés grandes dominios: o escolar, o familiar e o
consigo mesmo, pelos quais ¢ possivel reconhecer trés niveis em relacdo ao grau de

consciéncia dos distintos aspectos que constituem o vinculo de aprendizagem.

4.6 Procedimentos

A coleta de dados foi iniciada apds aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica. Primeiramente foi realizada uma reunido pela pesquisadora, com os responsaveis das
criangas para apresentar o estudo em questdo onde os pacientes € seus respectivos pais eram
convidados a participar da pesquisa e solicitar autorizagdo para a participagdo dos mesmos, no
presente estudo.

Foram realizados seis encontros para aplicacdo das testagens psicopedagogicas, porém
0 primeiro encontro teve como objetivo conhecer o paciente para estabelecer uma relagdo de
confianga e vinculo. Apos este encontro foram realizadas as demais abordagens.

O primeiro instrumento utilizado foi a Historia de Vida (ANAMNESE) que segundo
Weiss (2009), tem como objetivo colher os dados significativos sobre a historia de vida do
paciente no qual ¢ realizada uma entrevista que relata os dados da criancga desde a gestagdo até
os dias atuais do paciente. Este encontro ¢ realizado com os responsaveis do paciente, ocasido
em que foi elaborado o Genograma Cruzado, pois segundo McGoldrick (1985), ¢ um
instrumento para conhecer a familia, rever dificuldades familiares, bem como composicao
familiar.

Através desta testagem podemos compreender situagdes do passado e relacionamentos
atuais com a crianga.

O segundo instrumento utilizado foi o EOCA, no qual geralmente ¢ usado nas
primeiras sessdes de atendimento com o objetivo de investigar os vinculos existentes com o0s
objetos e os conteudos da aprendizagem escolar. Para Visca (2008) o mais importante de ser

observado durante a exploragdo da crianca com os objetos sdo: seus conhecimentos, atitudes,
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destrezas, mecanismos de defesa, ansiedades, areas de expressdo da conduta, niveis de
operatividade, etc.

O terceiro instrumento utilizado foram as PROVAS PIAGETIANAS - Provas
Operatérias de Piaget (1998), que tém como objetivo avaliar o nivel cognitivo (raciocinio
l6gico-matematico) do participante.

O quarto instrumento utilizado foi o Par Educativo - Nesta testagem especifica: ¢
proposto ao sujeito que este desenhe uma pessoa ensinando e o outra aprendendo. Logo, além
de ser uma relacdo de aprendizagem, ¢ também uma relagdo onde o desenvolvimento afetivo
de cada um, aluno e professor, também afloram, ficando o aprender envolvido nos aspectos
afetivo e cognitivo.

Sistematizado por Malvina Oris e Pichona o campo ¢ importante na avaliacao
psicopedagogica. Nessa situagdo, solicitou-se que as criangas desenhassem uma pessoa
aprendendo e outra ensinando alguma coisa, sugere-se que ela formule, por escrito uma
historia envolvendo essa situagdo conforme representada, e apresente oralmente. E possivel
interpretar relacdes ensinante-aprendente, o papel vivido na escola, em turma, as rejeigdes as
situagdes escolares, ameaca da figura do professor, entre outros.

No quinto e ultimo instrumento foi avaliado o nivel de leitura e escrita. O texto ¢
constituido por cinco palavras do mesmo campo semantico e uma frase, composta pelo menos
com duas das palavras anteriores. Para a escolha das palavras utilizaram-se os seguintes
critérios: escolha de palavras usuais no cotidiano escolar; uma mesma palavra poderia conter
mais de uma dificuldade; presenga de silabas complexas, presenca de palavras polissilaba
(elefante) trissilabas (cachorro e formiga), dissilaba (tigre) e monossilaba (rd) e a frase: O
elefante pisou na formiga, ao final ¢ solicitado que a crianca realize uma leitura silenciosa e
apos a leitura oral explicando o que foi escrito.

A andlise foi feita tendo em vista os niveis de escrita e suas caracteristicas
consideradas por Ferreiro (2001) e estudos de Moojen (2009). Cada uma das palavras foi

considerada um item ou unidade de medida para efeitos de pesquisa.
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5 APRESENTACAO E CARACTERIZACAO DOS CASOS

5.1 Caso 1

A menina tem § anos, estudante de uma escola particular de Canoas, encontra-se no 3 °
ano do Ensino Fundamental, apresenta epilepsia localizada no lobo temporal e frontal
comprovado por relatérios médicos. Os pais foram encaminhados a fazer uma avaliacio
psicopedagodgica por a filha apresentar crises epilépticas evidenciadas desde os 6 anos de vida,
falta de concentracao, desorganizagdo e dificuldades em acompanhar as atividades escolares
principalmente na area da matematicas.

Foram realizados 6 encontros para avaliagdo psicopedagdgica com a menina cada um
com objetivos especificos a serem alcangados. Esses encontros seguiram um roteiro para que
fosse possivel coletar dados e desenvolver uma andlise reflexiva sobre o processo de
aprendizagem e as relagdes com a epilepsia pois segundo Rotta e Riesgo (2006)

(...) existe todo um embasamento neuroquimico, representado
pelos neurotransmissores. As monoaminas do Sistema Nervoso
Central estdo relacionadas com os processos fisiologicos e
bioquimicos da memoria. O estado emocional, o nivel de vigilancia e
a motivacao influem no aprendizado. A aprendizagem € um processo
de aquisicao que implica na modifica¢do do Sistema Nervoso Central,
e se produz por acdo de um estimulo extrinseco (experiéncia,
treinamento), embora possa ser intrinseco.

Neste contexto foram utilizados os instrumentos ja mencionados no corpo desta
pesquisa. Na entrevista compareceu somente a mae, pois 0 pai se recusou a participar
alegando ndo acreditar que a filha tivesse alguma dificuldade e também nao crer no tratamento
Psicopedagogico.

Segundo a mae o maior problema da filha refere-se a dificuldade matematica, “as
continhas e os numeros”, como também a concentracao. Preocupa-se porque ela ainda nao
sabe realizar as contas matematicas e contar os numeros de 01 a 99.

A mae relatou que engravidou em um momento delicado da sua vida conjugal, pois os

dois estavam em processo de separagdo quando descobriu que ja estava gravida de trés meses

comunicou ao pai da crianga, que ficou surpreso.
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A expectativa da made era que com o nascimento da crianca o casal tivesse um
movimento positivo em seu relacionamento, ja que o pai da crianga segundo a mae ndo tinha
autonomia e iniciativa para tomada de decisdes.

Na entrevista a mae relata que a filha ao nascer teve ictericia e um episodio de
convulsdo nos primeiros dias de vida. Era um bebé chordo e agitado.

Ap6s 2 anos do nascimento da crianga o casal se separou, atualmente pai e mae da
menina ja possuem novos relacionamentos. A mae tem um outro filho (4 anos) fruto deste
novo relacionamento.

Segundo a entrevistada a menina se relaciona bem tanto com a nova familia por parte
da mae como também por parte de pai. “O unico momento que gera briga comigo é quando
tem que realizar as tarefas da escola ou qualquer coisa que se trate da escola” comenta a
mae.

Ao pensar em uma familia como um sistema, ndo se pode deixar de considerar que a
familia ¢ um sistema de vinculos afetivos, pois os processos de humaniza¢do dao-se através
das relagcdes emocionais que sdo desenvolvidas entre membros da familia nuclear e que vao
permitir ou nao que essa aprendizagem ocorra. (Eizirik, 2001).

Nas provas projetivas como o Par Educativo demonstrou tranqiiilidade na realizagdo da
mesma, bem como, na riqueza dos detalhes e na histdria escrita por ela.

Na realizagdo da EOCA ela utilizou diversos materiais como: folha de oficio A3,
canetinhas, folhas coloridas, cola e tesoura. Ela realizou um desenho com colagem e grafia
rico em detalhes e perguntou se poderia levar para casa, ao ser questionada ela respondeu que
gostaria de presentear seu pai.

As habilidades visuomotoras e as habilidades referentes a coordenagcdo motora fina
também se apresentava fragilizadas, na medida em que o tragado das letras no caderno e ao
escrever mostrava-se incompreensivel.

E ainda no que se refere a estruturagdo espago-temporal, ¢ possivel identificar
dificuldades nessa organizacdo quanto & grafia, na medida em que se manifestava a escrita
espelhada de algumas letras e numeros, tais como 2,4 ¢ 9.

A menina possui boa linguagem expressiva fonémica ndo denotando alteragcdes para
sua faixa etdria, estabelecendo relagdes entre passado, presente e futuro. Na escrita encontra-
se no nivel alfabético, o que significa que escreve da forma que fala ou em alguns momentos

escreve esquecendo algumas letras.
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No que se refere ao raciocinio ldgico-matemdatico mostrou-se no nivel operatorio
concreto, definindo-se conservador para algumas nogdes € em constru¢do em outras. Na
execug¢ao desta proposta demonstrou-se desatenta.

Nesta avaliagcdo apresentou ndo ter construido os conceitos do sistema numérico (seu
valor e posi¢do), bem como relacdo numero e quantidade, o que dificultou na execugdo das
atividades posteriores como, por exemplo: contas de adi¢do e subtragdo.

Durante as avaliagdes foi possivel perceber sua dificuldade de concentragdo para a
realizagdo de algumas das atividades propostas.

Segundo Capovilla et al (2009), criangas com prejuizos na area da matemadtica tém
mais dificuldades para resolver problemas aritméticos e uma pobre recordagdo de fatos
aritméticos basicos na memoria de longo-prazo, associada a uma disfun¢do neuroldgica. Na
execugdo do calculo propriamente dito tendem a utilizar estratégias imaturas de resolugdo de

problemas, requerem longo tempo e cometem altos indices de erros.

5.2 Caso 2

A menina tem 8 anos de idade, estudante de uma escola da rede municipal de Canoas
encontra-se no 3° ano do Ensino Fundamental, apresenta epilepsia no lobo temporal e frontal
comprovado por relatorios médicos.

Os pais procuraram atendimento psicopedagogico devido a falta de atengdo,
desorganizacdo e por apresentar crises epilépticas evidenciadas desde os 3 anos de vida.

Na entrevista compareceram a avé materna € a mae da crianca. Durante a sessdo, a avo
falou muito, necessitando freqliente interven¢ao para seguir o foco da entrevista.

A mae lembra que sua gravidez foi planejada e que realizou pré-natal. Durante a
gravidez, teve pré-eclampsia (hipertensdo), o parto foi cesdrea e a menina precisou de
fototerapia. Ao nascer a menina demorou a chorar , e a nota do Apgar a mae ndo soube
informar. Nos primeiros anos de vida no que se refere sentar, andar, falar a mae e avd
relataram que a menina se desenvolveu dentro das fases do desenvolvimento.

A mae da crianca relatou que mora no mesmo patio que sua mae (avé materna da
crianca) € que a menina realiza atendimento psicologico uma vez na semana devido as crises
epilépticas, pois algumas pessoas da familia, vizinhos e colegas da escola ndo compreendem a
doenca e fazem bulling com a mesma.

A mae relata ainda que a menina ¢ desorganizada, dispersa e tem dificuldade na

alfabetizagdo. E muito apegada ao pai, porém o mesmo viaja muito devido seu trabalho.
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A menina tem um irmao de 3 anos no qual ajuda a cuidar e que também brinca muito
segundo relato da avo.

A queixa mais freqiiente € a escolar: ndo gosta de ir para a escola, ndo consegue
terminar as tarefas todas em aula até o fim. Ela reconhece os numeros e as letras, mas tem
dificuldade em ler e escrever bem como contar e calcular.

Nas horas de lazer gosta de assistir televisdo e brincar com seu irmdo e de casinha com
algumas criangas que sdo suas amigas. Em sua rede de amigos tem preferéncia por meninas.

Segundo Weiss (2009), a anamnese tem como objetivo colher dados significativos
sobre a historia de vida do paciente, permitindo a integragdo das dimensdes de passado,
presente e futuro do paciente, onde o psicopedagogo pode utilizar as informagdes para
compreender e intervir durante todo o processo de avaliacdo psicopedagogica, pois toda
anamnese ja € em si, uma intervencdo na dindmica familiar e na descoberta das aprendizagens
de vida dos sujeitos envolvidos.

Na realizacdo da EOCA foi colocada uma enorme caixa colorida no chdo com varios
objetos escolares como: folha de oficio, canetinhas, giz de cera, cola, tesoura, revistas, jornais
e materiais de sucata, entre outros. Solicitou-se que a crianga abrisse esta caixa e que pudesse
brincar com os materiais que quisesse. Neste momento a menina foi para o chdo para abrir a
caixa e comecou a explorar os objetos que estavam contidos nesta caixa, apos olhar tudo com
certa rapidez, organizou-se para fazer um robod.

Na execucdo da prova projetiva Par Educativo, a menina no inicio ndo queria fazer,
pois teria que desenhar uma pessoa aprendendo e outra ensinando, apos encoraja-la realizou a
tarefa conforme a solicitacdo. Ao perguntar o que havia desenhado relatou “... que havia
desenhado ela ensinando seu irmdo a desenhar, pois era muito bom so desenhar.” afirmou

3

ainda “...escrever ¢ muito dificil! Eu ndo consigo copiar tudo o que a professora escreve no

quadro.”

No que se refere aos aspectos psicomotores, a paciente demonstrou destreza em
prontidao para chutar e atirar em alvos. Reconhece a direita e esquerda em si, mas se confunde
ao ter de identificar no outro.

As habilidades visuomotoras e as habilidades referentes a coordenagao motora fina
também se apresenta fragilizadas, na medida em que o tracado das letras no caderno e ao
escrever mostra-se incompreensivel.

A menina possui uma linguagem expressiva adequada nao denotando alteracdes

fonémicas para sua idade, no que se refere a escrita encontra-se na hipotese silabica,
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identificando as letras do alfabeto e seus sons, arrisca-se a juntar algumas silabas para formar
palavras.

E possivel observar, por meio da escrita espontinea das palavras drvore (AVOE) e
nuvem (UVN), bem como por meio da escrita dirigida de cavalo (CAVO), a hipotese silabica
referente ao processo de alfabetizagdo, considerando a atribui¢cao de uma letra para representar
graficamente uma silaba.

Nas provas piagetianas a menina demonstrou estar no nivel operatorio concreto,
definindo-se conservador para algumas nog¢des € em construgcdes em outras. As testagens
revelaram que ela sabe contar até o nimero 49 apds necessitou auxilio da pesquisadora para
concluir a tarefa que iria at¢ o nimero 100, bem como dificuldade na resolucdo de calculos
simples de adi¢ao e subtragao.

Nesta prova mostrou nao ter construido o conceito do sistema numérico (seu valor e

posicdo), ou seja, unidade, dezena e centena.

5.3 Caso 3

O menino tem 9 anos de idade, estudante de uma escola publica municipal de Canoas,
encontra-se no 3 ° ano do Ensino Fundamental, apresenta epilepsia comprovado no lobo
temporal e frontal por relatorios médicos.

Os pais foram encaminhados pela escola a procurar atendimento psicopedagogico para
o filho por apresentar crises epilépticas evidenciadas desde os 4 anos de vida, como também
demonstrar falta de aten¢do, desorganizagao e dificuldades de aprendizagem na escola.

Na entrevista compareceram a mae € o pai, a mae lembrou que o menino foi um bebe
muito agitado e chordo, embora nunca tenha sido uma crianga que ficasse doente facilmente.

Os pais relataram que sempre teve muita facilidade no que diz respeito ao corpo,
embora seja agitado e algumas vezes desastrado, esbarrando em outras pessoas parecendo nao

ter nog¢ao de espago.

Na realizacdo da EOCA ele utilizou diversos materiais como: folha de oficio A4,
canetinhas, folhas coloridas, cola e tesoura. O menino primeiramente explorou os objetos e

apos realizou um desenho colorido.

No processo de aprendizagem, demonstra uma predominancia em hiper-assimilativo e

hipo-acomodativo, com esquemas de acdo nem sempre presentes € pouco operantes. Parece
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sempre estar desarrumado, pouco vaidoso, muito desligado das coisas de arrumar e de

organizar. E muito resistente ao toque e bastante desconfiado.
Quando questionado, responde dizendo: "Esta tudo bem!"

A crianga utiliza o seu corpo para agir e falar. Sempre escapa para o chio e distrai-se
passando por baixo de cadeiras e atrds de mesas, como se fossem tuneis, nesses momentos,

espalha-se pelo chao, rindo e brincando. Segundo Fonseca (1999)

O controle do movimento envolve um sistema altamente
complexo de estruturas do Sistema Nervoso Central e periférico. O
controle do movimento envolve a recepc¢ao sensorial do ambiente, a
transmissao eferente da informagdo relativa ao movimento a ser
produzido e a integracdo da informacdo sensorial e motora a fim de
produzir movimento coordenado.
Na realizagao da testagem Par Educativo desenhou uma crianca sentada atrds de uma

mesa copiando do quadro e uma pessoa adulta em pé proéxima ao quadro negro escrevendo.

Para Fernadez (2001), este teste tem uma relacdo vincular centrada em um ensinar e
aprender, o que implica a presenga de um objeto de aprendizagem, sob esta otica, segundo o
desenho registrado pela crianga, a presenca do "aprendente" com o objeto do conhecimento
esta explicito, obtendo uma grande importancia para 0 mesmo, pois o tamanho do desenho
esta maior do que o restante.

Nesta relagcdo, ¢ possivel que exista uma barreira entre o conhecimento e o
"aprendente" (uma mesa), que dificulta a sua aprendizagem impossibilitando-o e
desorganizando-o de aprender, mas o mesmo da importancia, indicando o desejo de aprender.

As habilidades visuomotoras e as habilidades referentes a coordenagao motora fina
também se apresentava fragilizadas, na medida em que o tracado das letras no caderno e ao
escrever mostrava-se incompreensivel.

E ainda no que se refere a estruturacdo espaco-temporal, ¢ possivel identificar
dificuldades nessa organizacdo quanto & grafia, na medida em que se manifestava a escrita
espelhada de algumas letras e nimeros, tais como 2, 4 ¢ 9.

O menino possui boa linguagem expressiva fonémica ndo denotando alteragdes para
sua faixa etaria, estabelecendo relagdes entre passado, presente e futuro. Na escrita encontra-
se no nivel sildbico-alfabético, com hipoteses ja definidas, mas ainda em construcao, pois as

vezes demonstra resisténcia quanto a escrita.
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Nas provas piagetianas o menino mostrou-se no nivel pré-operatorio (fase final)
oscilando em alguns momentos para o nivel operatorio-concreto, definindo-se conservador
para algumas nogdes € em constru¢ao em outras.

Nesta prova apresentou nao ter construido o conceito do sistema numérico (seu valor e
posicdo), ou seja, unidade, dezena e centena, bem como, ndo conseguiu resolver problemas

matematicos com operacdes de adigdo e subtragdo basica.

5.4 Analise dos dados

As discussoes de resultados foram fundamentadas na analise de conteudo de
(BARDIN, 1998), que propdem levantar categorias post hoc para posterior discussdo. A
analise de conteudo se define como um

...conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que aposta
no rigor do método como forma de nao se perder na heterogeneidade
de seu objeto. Visa obter, por procedimentos sistemdticos e objetivos
de descricdo do conteido das mensagens, indicadores e
conhecimentos relativos as condi¢des de varidveis inferidas na
mensagem (Bardin, 1998).

Ou seja, na andlise de contetido, enquanto concepg¢ao de ciéncia constitui-se uma
pratica que se pretende neutra no plano do significado do texto, na tentativa de alcangar
diretamente o que haveria por trds do que se diz.

Desta forma, todas as testagens foram objeto de andlise de discurso, construiram-se
categorias de codificagdo, com o objetivo de classificar os dados descritivos recolhidos.
Assim, o material contido num determinado topico pode ser fisicamente apartado dos outros
dados e integrado, sem perda de confiabilidade no texto.

Para isso, o mesmo autor (1998), propde trés fases distintas para a analise de contetudo:
a pré-analise; exploragdo do material; tratamento, inferéncia e interpretacao dos resultados.

O Estudo de Caso se configura como estratégia versatil que se ajusta a realidade
através de multiplas e diferentes técnicas e instrumentos. Essa flexibilidade pode ser
constatada, nos trés estudos de casos apresentados, com referéncia a coleta, analise e
interpretagdo dos dados. Outra condigao também relacionada a versatilidade ¢ a possibilidade

de transito entre as diferentes esferas de conhecimento: a da acdo, referente a clinica e o da

reflexdo, relativa a construgao tedrica.
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6 RESULTADOS

A metodologia apresentada nesta pesquisa, ou seja, a analise dos dados — observacgdes,
narrativas e resultados coletados na aplica¢do dos instrumentos psicopedagogicos — levantados
através das avaliagdes psicopedagdgicas, possibilitou estabelecer cinco categorias de
resultados que se relacionam com o referencial tedrico selecionado. Sendo estas a epilepsia e
suas relagcdes com o déficit de atengdo, a dificuldade matematica, as fungdes executivas, a
memoria operacional e a alfabetizacao.

Conforme Capovilla et al (2009), as fungdes cognitivas geralmente afetadas na
epilepsia da infancia sdo: linguagem, atencao, organizag¢do viso-motora, memdaria operacional,
aprendizagem e fung¢des executivas.

Neste contexto, a incidéncia de eventos, por maior € ou menor periodos de crises
epilépticas na regido lobo-frontal e temporal, verificou-se a influéncia da epilepsia na
aprendizagem dos trés casos descritos, primeiramente na aprendizagem matematica, seguido
do desenvolvimento da aten¢cdo e da memoria operacional, com repercussdo nas funcdes
executivas, bem como na alfabetizagao dos sujeitos envolvidos nessa pesquisa.

Os trés estudos de casos apresentaram como resultado da analise de contetido a
influéncia da epilepsia nas areas de aprendizagem matemadtica e no déficit de atengdo, que
aparece como atraso cognitivo e desmotivacao ou desinteresse dos contetidos escolares. O que
leva a indicagdo de intervengdes adequadas ao diagnostico de dificuldade matematica e déficit

de atengdo como forma de garantir a superacao das dificuldades e a propria aprendizagem.

6.1 - Epilepsia e Dificuldade Matemadtica

Nesta categoria os trés estudos de casos descritos apresentaram prejuizos na area da
matematica. No Casol a crianga demonstrou ndo conseguir estabelecer as relacdes entre eles
montar operagdes de adicdo e subtracdo simples e identificar corretamente os sinais
matematicos. Quando questionada dizia: “...que era muito dificil pensar”. No Caso 2 a
menina mostrou ndo saber o valor numérico e sua quantidade, bem como contar e
compreender o principio de conservagdo, pois quando solicitada a contar até 100, a crianga
contou até o numero 49 com o auxilio da pesquisadora. As atividades como resolucdo de
problemas matematicos nem conseguiu concluir. O Caso 3 apresentou nado ter adquirido o

conceito de reversibilidade de pensamento, no¢des de espaco e tempo (seriagdo e ordenagao),
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bem como a execug¢do de contas de adicao e subtracdo simples. Confunde-se quando solicitada
a unido de dois ou mais atributos, como por exemplo: contar, escrever e quantificar os
nimeros de 01 a 29.

Os déficits cognitivos tém papel significativo como comorbidade na epilepsia infantil.
A epilepsia pode respeitar o desenvolvimento intelectual normal, como também pode ser um
importante fator incapacitante, na medida em que infere no aprendizado podendo associar-se a
diversos transtornos mentais ¢ de comportamento.

Para Cosenza (2011), areas parietais (importantes para fungdes numeéricas) e regioes
frontais (dominante para memoria operacional e fun¢des atencionais) sdo pouco ativadas em
criangas com dificuldades na matematica. Guerra et all (2011) afirmam que os lobos frontais
estdo relacionados com prejuizos na realizacdo de céalculos mentais rapidos, habilidades de
resolucao de problemas e conceituagdo abstrata e o lobo temporal esquerdo relaciona-se com
dificuldades em memoria e realizagdes matematicas basicas.

Alguns estudos mostram que o insucesso escolar ¢ freqiiente em criangas epilépticas e
esta relacionado ao tipo de epilepsia, medicacdo, ambiente familiar, comportamento dos pais e
presenca de problemas significativos como doengas neuroldgicas subjacentes (COSTA;
MAIA FILHO, GOMES, 2009).

No estudo realizado por Aguiar et al. (2000), as crises epilépticas tiveram grande
impacto sobre a aprendizagem das criangas em idade escolar, principalmente no que se refere

as dificuldades na area da matematica, ou seja, (raciocinio 16gico matematico).

6.2 — Epilepsia e Déficit de Atengdo

Nos trés casos descritos houve prejuizos na atencao, pois na entrevista familiar os pais
das criancas relataram que o maior problema para eles referia-se a falta de atencao, pois os
mesmos tém dificuldades em acompanhar as atividades escolares.

Nos casos pesquisados, ambos mostraram dificuldade de concentragdo e elevada
distratibilidade durante a execugdo das avaliagdes psicopedagogicas, sendo necessario a
intervencdo da pesquisadora para chama-los para o foco das atividades propostas. Nos casos 1
e 3 também apresentaram a dificuldades em alterar o foco entre duas ou mais tarefas.

A atencdo e funcdes executivas sdo fungdes corticais importantes para o processo de
aprendizagem, estando diretamente envolvidas com as habilidades escolares de leitura, escrita

e calculo. Dadas estas relagdes, as queixas de dificuldades na atengdo motivam grande parte
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dos encaminhamentos de criangas e adolescentes para avaliagdo interdisciplinar. Em estudo de
Lima et al (2010), foi observado que as queixas escolares e familiares referentes a desatengao
foram a segunda maior queixa (19%), sendo a primeira de dificuldades na aprendizagem
(47%).

A atengdo pode ser definida como a capacidade de o individuo selecionar e focalizar
seus processos mentais em algum aspecto do ambiente interno, como ideias armazenadas na
memoria ou no ambiente externo, respondendo predominantemente aos estimulos que lhe sao
significativos e inibindo os distratores. A atencdo ndo constitui um processo unico, podendo
ser dividida em: seletiva, sustentada, alternada e dividida. A atencdo seletiva refere-se a
capacidade de discriminacdo entre estimulos relevantes e irrelevantes. A sustentada ¢ a
capacidade de manter o foco atencional em um determinado estimulo, por um periodo de
tempo, para executar uma tarefa. A aten¢ao alternada refere-se a capacidade de alternar o foco
entre diferentes estimulos e a aten¢do dividida, por sua vez, compreende a divisao do foco
atencional para o desempenho de duas tarefas simultaneamente.

Alguns autores apontam que as alteragcdes cognitivas e sociais apresentadas pelas
criancas com epilepsia ndo estdo somente relacionadas com o déficit intelectual, mas com a
possibilidade de outras varidveis como desatengdo, problemas de memoria e baixa auto-estima

(Maia Filho, 2009).

6.3 — Epilepsia, Memdoria Operacional e Fun¢oes Executivas

Nos trés casos descritos houve prejuizos na memoria operacional, pois ambos
mostraram dificuldades em “armazenar as informagoes” como, por exemplo: dificuldade em
memorizar a multiplicagdo, a seqiiéncia numérica e no alfabeto.

Nos casos 2 e 3 as criancas também ndo obtinham entendimento imediato, ou seja,
compreensao sobre a proposta a ser realizada, muito explorada, nas avaliagdes que se referiam
a resolucdo de problemas e calculos mentais.

No que se refere as habilidades visuomotoras, bem como, a coordenagdo motora fina,
os trés casos também apresentaram dificuldades na medida em que o tracado das letras no
caderno e ao escrever mostraram-se incompreensivel.

O caso 1 no que se refere a estruturacdo espago-temporal, ¢ possivel identificar

dificuldades nessa organizacdo quanto & grafia, na medida em que se manifestava a escrita
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espelhada de algumas letras e numeros, tais como 2, 4 e 9, conforme mencionado
anteriormente.

Capovilla (2009), afirma estes dados por trabalhos realizados com pacientes com
epilepsia do lobo temporal que apontam alteragdes na memoria quando a lesdo se localiza no
lobo temporal, enquanto que lesdes localizadas em outras regides do cérebro mostram-se
menos evidentes em relacdo as alteracdes de memoria e orientagcdo espacial.

A memoria operacional ¢ importante na aquisicdo de habilidades matematicas
(Gathercole et al, 2006). As habilidades matematicas nas quais as criangas obtiveram
prejuizos se relacionam diretamente com as habilidades de memoria operacional, pois para a
resolugdo de problemas matematicos apresentado oralmente ¢é necessario relembrar
exatamente os fatos citados para posteriormente realizar as operagdes necessarias.

As fungdes executivas abrangem varios aspectos do raciocinio, envolvendo capacidade
de planejamento, solugdo de problemas, iniciativa e inibi¢ao de atitudes, flexibilidade mental.
Estas fungdes estdo relacionadas com os lobos frontais, que sdo associados com a consciéncia,

pensamento abstrato, comportamento ¢ modulacao do humor.

6.4 — Epilepsia e Alfabetizacdo

A andlise da produgdo escrita revelou que a crianca do Caso 1 encontra-se no nivel
alfabético o que ¢ esperado para sua idade, no Caso 2 demonstrou estar no nivel silabico
encorajando-se a juntar silabas e ao escrever uma letra para cada silaba da palavra proposta,
como por exemplo: a palavra cavalo escreveu CAVO. No Caso 3 apresentou estar no nivel
silabico-alfabético, nestes dois Ultimos casos os pacientes demonstraram estar em niveis
anteriores.

Essas dificuldades indicam estar associadas a Epilepsia. A epilepsia e seu tratamento
podem se associar as alteracdes no desenvolvimento da linguagem de varias maneiras. As
crises podem ser um sintoma de lesdo em dareas essenciais para a fun¢do lingiiistica e as
conseqiiéncias podem influenciar na aprendizagem (Gordon, 2000). Monjauze et al. (2005)
demonstraram alteracdes na gramatica expressiva e habilidades de leitura, bem como déficit
de linguagem em 56% das criancas de sua amostra com epilepsia. Atribui-se tal dificuldade a
alteracdes de memoria, atencdo, linguagem (Williams, 2003).

A aprendizagem da leitura e escrita constitui-se uma das tarefas basicas proposta a

educagdo. Aparentemente simples essa tarefa constitui, no entanto, um dos problemas
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educacionais da atualidade que mais chama atencdo, por isso tem sido objeto de estudo. O
assunto tem sido pesquisado por professores e especialistas em educagdo ndo s6 no que diz
respeito ao dominio da escrita, mas as repercussdes dessa aprendizagem nos varios aspectos
da escolaridade.

Ao ingressarem na escola, as criangas do Caso 2 e 3, tiveram sua primeira tarefa ao de
aprender a ler e a escrever, sendo a alfabetizacdo o centro das expectativas dos pais, familiares
e professores. Os pais € a propria crianga nao tinham razao para duvidarem do sucesso nesta
nova aprendizagem. No entanto, 0 que muitas vezes os pais ¢ professores nao consideram ¢
que a leitura e a escrita sdo habilidades que exigem da crianga a aten¢do para aspectos da
linguagem aos quais ela ndo precisa dar importancia até o momento em que comega aprender
a ler e escrever.

Aprender a ler exige novas habilidades, novos desafios a crianga em relagao ao seu
conhecimento de linguagem, por isso, aprender a ler ¢ uma tarefa complexa e dificil para todas
as criangas.

Vérias pesquisas afirmam que o fracasso na leitura e escrita constitui uma das
principais causas de repeténcia ou atraso escolar. Cerca da metade dos alunos matriculados
nos trés primeiros anos da Educacdo Bésica (ciclo de alfabetizagdo) repetem o terceiro ano,
onde a repeténcia ¢ acentuada e estd intimamente relacionada com problemas no ensino e na
aprendizagem inicial da leitura e escrita.

Desta forma, segundo Ferreiro (2001):

A escola geralmente, ineficiente para introduzir as criangas no
mundo da lingua escrita e da leitura, contudo, extremamente eficiente
para conseguir fazer com que assumam a culpa de seu proprio
fracasso: um dos maiores danos que se pode fazer a uma crianga ¢é
leva-la a perder a confianga em sua capacidade de pensar.

Neste sentido, o ensino da escrita tem se reduzido a uma simples técnica que serve e
funciona num sistema de reproducdo cultural. Os efeitos desse ensino sdo evidentes, ndo
apenas nos indices de evasdo e repeténcia, mas nos resultados de uma alfabetizagdo sem

sentido que produz uma atividade sem consciéncia, desvinculada da realidade e desprovida de

sentido, tornando a escrita um instrumento seletivo, dominador ¢ alienador.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As questoes referentes as fungdes cognitivas influenciadas pelos multiplos fatores
inerentes a epilepsia e as dificuldades de aprendizagem de criangas em idade escolar tém sido
assunto de discussdo nas entidades nacionais e internacionais. O tema desta pesquisa, que esta
vinculada ao Mestrado Profissional em Satde e Desenvolvimento Humano, na linha de
pesquisa Educacdo e Promog¢ao de Saude, compos uma rede que pode ser simbolizado por
uma "colcha de retalhos", ndo como resultado de varios panos isolados que se juntou para
formar um produto, mas sim uma rede ampla, uma teia de relacdes que se estabeleceu nas
costuras, nas rupturas, nos recortes ¢ na diversidade de texturas que fez parte das historias dos
sujeitos envolvidos.

Este estudo se torna importante na medida em que o conhecimento teérico tem relagao
efetiva com a pratica profissional, propondo a¢des organizadas de modo a implementar novas
iniciativas para a pratica pedagogica em sala de aula. Assim, emergiram categorias de
resultados que aponta, nesse contexto, a influéncia da epilepsia na aprendizagem dos trés
casos descritos, primeiramente na aprendizagem matematica, seguido do desenvolvimento da
atencdo e da memoria operacional, com repercussao nas fungdes executivas, bem como na
alfabetizagao.

Nessa trajetoria, conforme aplicacdo das avaliacdes psicopedagogicas, houve
crescimento e compreensao em relacdo as criangas acerca das dificuldades de aprendizagem
por parte de seus pais € ou responsaveis, juntamente com suas percepgoes relacionadas as
queixas inicias apresentadas pela escola de seus filhos.

Essa forma de pesquisar permitiu a interacao face a face, o bom contato visual e, ainda,
a manutencao de distdncias iguais entre todos os participantes, estabelecendo aspectos
positivos do grupo, no qual pode realizar a troca de realidades em que cada crianga convive.
Com isso, retomo a reflexdo realizada neste estudo sobre as dificuldades de aprendizagem que
interligam as principais fun¢des cognitivas influenciadas pelos multiplos fatores inerentes a
epilepsia em criangas de idade escolar com epilepsia nas areas temporal e frontal.

As dificuldades apresentadas pelos participantes, certamente, ocupam uma inquietante
problematica que se perpetua nas escolas. Assim, a pesquisa também buscou contribuir para
que educadores, pais, comunidade cientifica e sociedade em geral possam obter informagdes
mais eficazes de educagdo em epilepsia com o intuito de auxiliar suas praticas visando

melhorar a saude psicossocial das criangas em idade escolar com epilepsia.
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Na concepcao da dindmica de Educacdo Inclusiva, devem ser consideradas as diferentes
estruturas e tempos de aprendizagem como um processo natural, bem como a pratica de apoio
nas atividades deve ser pensado a partir de determinantes na construgdo e reconstrucao do
aprender. O conhecimento da doenca, estigmas, conservagdo dos acordos, bom senso,
estimulo e relagdo de igualdade na familia. Isso vem corroborar a educagdo inclusiva e pode
vir a se tornar fatores determinantes na constru¢cdo de um novo paradigma quando se trata de
epilepsia, como foi apresentado no corpo desta pesquisa.

A perspectiva referida na pesquisa permite afirmar que o resultado analisado contempla
a linha de pesquisa Educagdo e Promog¢do de Saude do Mestrado Profissional em Saude e
Desenvolvimento Humano do Centro Universitario La Salle — Canoas. Na medida em que
emergiram reflexdes a partir dos dados coletados. Os resultados percebidos, com base nos
objetivos da pesquisa, contribuiram para modificacao das praticas pedagdgicas, fortalecimento
e compreensao das dificuldades de aprendizagem apresentadas pelas criangas.

Saliento que, sendo esta uma pesquisa qualitativa, obtém-se resultados e discussoes
baseados em evidencias de andlise subjetiva o que abriu a pertinente possibilidade de
estender-se para uma andlise quantitativa pela forte indicacdo nos trés estudos de caso
apresentar um comprometimento na aprendizagem matematica e déficit de atengao.

Por se tratar se de um mestrado profissionalizante a pesquisa teve como finalidade
produzir um conhecimento pratico imediato, proporcionando um folheto informativo

(APENDICE C) para as escolas das criangas envolvidas na pesquisa.
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8 PRODUTO SOCIAL

Por se tratar se de um mestrado profissionalizante a pesquisa tem como finalidade
produzir conhecimento que tenha um resultado pratico imediato. Faz-se necessario divulgar as
ideias pesquisadas, bem como seus resultados para que o conhecimento ndo fique confinado
apenas no universo académico. Pretende-se aliar a pesquisa a atividade profissional, neste
primeiro momento proporcionando um folheto informativo (APENDICE C) para as escolas

das criangas envolvidas na pesquisa.
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APENDICE A — TERMO DE ASSENCIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Autorizamos a professora mestranda MICHELI CARVALHO CAMPOS a utilizar
os dados do prontudrio — de nosso filho, para fins de pesquisa que sera realizada para fins
académicos no UNILASALLE CANOAS, no Programa de pdés graduagdo em Satde e
Desenvolvimento Humano, sob a orientacao da Prof. Dra. Gilca Lucena Kortmann no ano
de 2014 /2015.

Esta pesquisa tem por objetivo descrever o desenvolvimento de aprendizagens de
crianga com epilepsia, € os registros dos prontudrios da clinica em que frequentam serd um
dos elementos para a analise desta pesquisa. Estou ciente que as intervengdes realizadas
trazem beneficios a crianca e sua familia em termos biopsicosociais, importantes para o
desenvolvimento humano. A pesquisadora fica autorizada a utilizar, publicar, para fins de
estudo, dados do prontuario da crianga, com a ressalva que os dados sejam utilizados com
¢tica, resguardando o nome da crianga ¢ demais dados concedidos pela familia. As
informacdes coletadas na pesquisa permanecerao no anonimato, nao vinculando sua
identidade e serdo armazenadas em computador de uso restrito da pesquisadora até o fim da
pesquisa. Os pais ou responsaveis poderdo ser informados sobre o andamento da pesquisa, e
se sentirem necessidade, poderdo solicitar a desisténcia da participagdao na pesquisa.

A qualquer momento a pesquisadora estard disponivel para prestar esclarecimentos
sobre a pesquisa pelo telefone (51)99676905 e-mail: micheli campos@ibest.com.br .

Eu, responsavel legal pela (crianga)

RG recebi as orientagdes necessarias para entender o presente

estudo, assim como li a informag¢ao do mesmo e concordo com a participagao na pesquisa.
Canoas, de de

Ass.

A constru¢ao do TCLE esta de acordo com a Resolugdo 466/2012.
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APENDICE B - ENTREVISTA DE ANAMNESE

Nome do Paciente:

Nome da Mie:

Nome do Pai:

Escola que estuda:

Idade: Ano/Série:

Data de Nascimento:

Queixa Inicial da escola:

Queixa inicial da familia:

Histoéria Vital
Areas de Indagacio:
1.Antecedentes pré-natais:

Como foi a gestagdo; como a mae sentiu-se, como alimentou-se, como o nome da crianca foi

escolhido, qual a expectativa do casal;enfermidades.

2.Antecedentes peri-natais:
Momentos antes do parto quais foram as informacgdes recebidas; como sentiu-se, quais foram
os sinais do parto; houve antecipagdo do momento previsto, passou da hora, houve algum

descuido.
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3.Sofrimento fetal:

A crianga sofreu, nasceu a forceps, teve lesdes, transtornos motores, complicagdes pds parto.

4.Neo-natal:
A crianga ao nascer provocou que tipo de reacao na familia; como foi a adaptagdo da familia a

nova realidade.

5.Doencas:

Perdas de consciéncia, terror noturno, sonambulismo, epilepsia, convulsdes;

Dificuldades de locomog¢ao; membros quebrados ou em cirurgia (Imobilizados por quanto
tempo e em faixa etaria); infecgdes repetidas: otites cronicas, sinusites, amigdalites, febre (

com qual intensidade).

6.Processos Psicossomaticos:
Disponibilidade organica para recuperacdo; facilidade para o aparecimento de doengas tipo

asma, bronquite, rinite. Quando comega a crise e quando cessa.

7.Disponibilidade Fisica:
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E mais interessante saber o que a crianga pode fazer e ndo o que ela ndo pode fazer; destreza,
disposi¢do para esporte, peso, altura, idade, cansago, acuidade visual, auditiva, constituicao

fisica adequada a idade.

8.Habitos:
Quais os recursos utilizados no controle dos esfincteres; alimenta¢do: quem faz, como foi
iniciada, por quem; sono: dorme como, até que horas fica acordado, qual a cultura de descanso

para a familia; como ¢ a vida na rua: relato do dia.

9.Aprendizagem:

Sintomas dolorosa: nascimento de irmaos, morte, afastamento, mudangas de casa, de cidade,
de escola; como a crianga participa das decisdes da familia, sua opinido ¢ ouvida ? Como a
crianga ¢ informada sobre temas sexuais; como o assunto morte € tratado; qual a crenca da
familia quais as fantasias existentes; qual ¢ o estimulo cultural proporcionado ao paciente;

quais as atividades extra-escolares ?

10.Escolaridade:

Qual o grau de escolaridade dos familiares; quem decide a escola que o sujeito vai ficar (a
opinido dele ¢ ouvida ) qual o significado de escola para a familia; qual foi o primeiro contato
da crianca com a escola; causas de uma desisténcia escolar; ndo freqiientou escola infantil

(motivos); precocidade no ingresso escolar ( motivos);
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