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Inclusdo Escolar de Estudantes com Disritmia Cerebral:
Estigma, Curriculo e Protocolos de Apoio

Tania Méarcia Oliveira de Miranda

Resumo: Nas escolas brasileiras, estudantes com disritmia cerebral — frequentemente
associada a quadros de epilepsia e crises epilépticas — vivenciam obstaculos que extrapolam o
manejo clinico e atingem, de modo direto, as condi¢cdes de participacdo, aprendizagem e
pertencimento. O artigo analisa, de forma critica, como o desconhecimento sobre a condicgao,
aliado a estigmas e a praticas escolares padronizadas, produz barreiras que se expressam no
curriculo, nas interagdes e na organizacao institucional. Objetiva-se compreender, no a&mbito do
cotidiano escolar, quais fatores intensificam a exclusdo simbélica e material desses estudantes
e quais estratégias sustentam uma inclusdo comprometida com direitos. Justifica-se a
investigagdo pela recorréncia de interpretacdes moralizantes e pela tendéncia a reduzir a
inclusdo a adaptacdes pontuais, sem reposicionar cultura escolar, gestao e trabalho pedagdégico.
Pergunta-se: de que maneira a escola pode reorganizar praticas e protocolos para acolher
estudantes com disritmia cerebral, reduzindo o estigma e garantindo acesso ao curriculo,
seguranca e participacdo? Adota-se metodologia qualitativa, de natureza bibliogréafica, por meio
de revisdo narrativa com procedimentos sistematizados de busca, selecdo e sintese. Os
resultados indicam que a formacdo docente insuficiente sobre epilepsia, a auséncia de
protocolos pactuados e a fragilidade de acdes intersetoriais alimentam medo, superprotecéo e
excluséo de experiéncias escolares, inclusive atividades corporais, recreacdo e avaliagfes.
Conclui-se que a incluséo requer articulagéo entre informacao qualificada, mediagdo pedagdgica,
gestéo do risco sem alarmismo e revisao de rotinas escolares, com énfase em comunicagcdo com
familias, prevencéo de discriminagBes e monitoramento formativo do aprendizado. Também se
ressalta que a cultura escolar inclusiva depende de formacao continuada e pactos institucionais.

Palavras-chave: Epilepsia; Inclusdo Escolar; Formacédo Docente.
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School Inclusion of Students with Cerebral Dysrhythmia:
Stigma, Curriculum, and Support Protocols

Abstract: In Brazilian schools, students with cerebral dysrhythmia — often associated with
epilepsy and epileptic seizures — experience obstacles that go beyond clinical management and
directly affect the conditions of participation, learning and belonging. The article critically analyzes
how the lack of knowledge about the condition, combined with stigmas and standardized school
practices, produces barriers that are expressed in the curriculum, interactions and institutional
organization. The objective is to understand, in the context of the school routine, which factors
intensify the symbolic and material exclusion of these students and which strategies sustain an
inclusion committed to rights. The investigation is justified by the recurrence of moralizing
interpretations and the tendency to reduce inclusion to specific adaptations, without repositioning
school culture, management and pedagogical work. The question is: how can the school
reorganize practices and protocols to welcome students with cerebral dysrhythmia, reducing
stigma and ensuring access to the curriculum, safety and participation? A qualitative methodology
of bibliographic nature is adopted, through a narrative review with systematized procedures of
search, selection and synthesis. The results indicate that insufficient teacher training on epilepsy,
the absence of agreed protocols, and the fragility of intersectoral actions fuel fear, overprotection,
and exclusion from school experiences, including bodily activities, recreation, and assessments.
It is concluded that inclusion requires articulation between qualified information, pedagogical
mediation, risk management without alarmism and review of school routines, with emphasis on
communication with families, prevention of discrimination and formative monitoring of learning. It
is also emphasized that the inclusive school culture depends on continuing education and
institutional pacts.

Keywords: Epilepsy; School Inclusion; Teacher Training.

Inclusidon escolar de estudiantes con disritmia cerebral:
estigma, curriculo y protocolos de apoyo

Resumen: En las escuelas brasilefias, los estudiantes con disritmia cerebral —a menudo
asociada a epilepsia y convulsiones epilépticas— experimentan obstaculos que van mas alla de
la gestién clinica y afectan directamente a las condiciones de participacion, aprendizaje y
pertenencia. El articulo analiza criticamente como la falta de conocimiento sobre la condicion,
combinada con estigmas y préacticas escolares estandarizadas, genera barreras que se expresan
en el curriculo, las interacciones y la organizacion institucional. El objetivo es comprender, en el
contexto de la rutina escolar, qué factores intensifican la exclusién simbdlica y material de estos
estudiantes y qué estrategias sostienen una inclusion comprometida con los derechos. La
investigacion se justifica por la recurrencia de interpretaciones moralizadoras y la tendencia a
reducir la inclusién a adaptaciones especificas, sin reposicionar la cultura escolar, la gestiéon y el
trabajo pedagégico. La pregunta es: ¢coémo puede el colegio reorganizar las préacticas y
protocolos para acoger a estudiantes con disritmia cerebral, reduciendo el estigma y
garantizando el acceso al curriculo, la seguridad y la participacion? Se adopta una metodologia
cualitativa de naturaleza bibliografica, mediante una revisidbn narrativa con procedimientos
sistematizados de busqueda, seleccion y sintesis. Los resultados indican que la formacién
insuficiente del profesorado sobre epilepsia, la ausencia de protocolos acordados y la fragilidad
de las acciones intersectoriales alimentan el miedo, la sobreproteccion y la exclusion de las
experiencias escolares, incluidas las actividades corporales, la recreacion y las evaluaciones. Se
concluye que la inclusidon requiere articulacion entre informacion cualificada, mediacion
pedagdgica, gestion de riesgos sin alarmismo y revision de las rutinas escolares, con énfasis en
la comunicacion con las familias, la prevencion de la discriminacién y el seguimiento formativo
del aprendizaje. También se subraya que la cultura escolar inclusiva depende de la educacion
continua y los pactos institucionales.

Palabras clave: epilepsia; Inclusidn escolar; Formacién de profesores.
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Introducéao

A discussao sobre incluséo escolar, ancorada em marcos legais e em
disputas contemporaneas sobre direitos, tende a evidenciar que a escola produz,
por sua propria organizacao, barreiras de acesso e de participacdo que afetam
grupos diversos. No caso de estudantes com disritmia cerebral, expressao ainda
presente em contextos educacionais para designar alteragcdes neurofuncionais,
frequentemente relacionadas a epilepsia, a barreira mais visivel costuma emergir
como medo do imprevisivel, sobretudo quando a equipe escolar associa a crise
a perigo imediato e passa a restringir espacos, tempos e experiéncias
(Fernandes; Souza, 2004).

Embora a epilepsia se defina, em pardmetros clinicos atuais, pela
recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas, a vida escolar ndo se organiza
por definigbes médicas isoladas, mas por interpretacdes compartilhadas, normas
tacitas e expectativas sobre desempenho. Quando predomina o
desconhecimento, a escola pode converter um evento neurolégico em marcador
identitario, produzindo rotulacdes, afastamento de pares e decis6es pedagogicas
orientadas por superprote¢do, o que tensiona o principio de participacao plena e
0 acesso ao curriculo em diferentes areas (Guilhoto et al., 2007; Brasil, 1998).
Nesse sentido, a inclusdo precisa ser compreendida como reorganizacdo do
sistema escolar, conforme diretrizes nacionais, e ndo como concessao; 0
estudante permanece sujeito de direitos, inclusive ao atendimento educacional
especializado quando cabivel, sem que isso implique apartacéo do convivio com
a turma (Brasil, 1996; Brasil, 2008). Do ponto de vista juridico-educacional, a
educacédo inclusiva impbe oferta de apoios e eliminacdo de barreiras, sem
segregacao, conforme dispositivos da LDB e da Lei Brasileira de Inclusédo (Brasil,
1996; Brasil, 2015).

A justificativa detalha-se por trés razdes articuladas. Primeiro, a literatura
aponta que o estigma associado a epilepsia persiste entre docentes e interfere
na leitura de capacidades, favorecendo expectativas rebaixadas e praticas de
exclusdo simbdlica (Fernandes; Souza, 2004). Segundo, a auséncia de
protocolos escolares pactuados — que orientem acolhimento, comunicagéo e

encaminhamentos — amplia a inseguranca institucional e reforca respostas
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improvisadas. Terceiro, a escolarizagdo inclusiva exige deslocar o foco do “caso”
para a reconfiguracdo da cultura escolar e da mediacédo pedagdgica, evitando
qgue a diferenca seja tratada como desvio a ser neutralizado (Pedrinelli, 2002).
Soma-se a isso a necessidade de garantir confidencialidade e tratamento ético
de informacgBes sensiveis, evitando exposicdo do diagndstico e circulagdo
informal de dados, em consonancia com a legislacdo de protecdo de dados e
com o dever de cuidado institucional (Brasil, 2018).

Define-se como objetivo geral analisar criticamente os desafios e as
possibilidades de inclusdo de estudantes com disritmia cerebral no ambiente
escolar, com énfase em estigma, curriculo e protocolos de apoio. Como objetivos
especificos, propbe-se: (i) delimitar conceitos e implicacbes escolares da
disritmia cerebral/epilepsia, articulando manifestagbes e necessidades
educacionais; (ii) examinar como estigmas, crencas e desconhecimento docente
produzem barreiras institucionais e curriculares; (iii) sistematizar diretrizes para
praticas pedagodgicas e protocolos intersetoriais que favorecam seguranca,
participacéo e aprendizagem.

Para atender aos objetivos, 0 artigo organiza-se em trés secdes de
desenvolvimento. A primeira se¢do discute a disritmia cerebral no contexto
escolar, distinguindo conceitos, efeitos possiveis sobre atencéo, linguagem e
desempenho, e apontando implicagBes para a leitura pedagogica do estudante
(Guerreiro, 2000; Souza; Fernandes, 1999). A segunda sec¢éo analisa barreiras
e estigmas, com destaque para percepcdes docentes, cultura escolar e
curriculos que restringem participacdo, bem como para acdes educativas e
formacgao continuada (Guilhoto et al., 2007; Liberalesso, s.d.). A terceira se¢ao
sistematiza orientagdes de intervencao escolar, incluindo protocolos de apoio,
comunicacao e participacdo em atividades escolares, com atencao a beneficios
e cuidados em experiéncias corporais e a avaliacdo formativa (Vancini et al.,
2008; Vicentin et al., 2008). A analise privilegia a escola comum como locus de
politicas publicas, observando como decisdes rotineiras — avaliagéo, recreio,

circulacao e convivéncia — podem ampliar ou reduzir barreiras.
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Disritmia cerebral/epilepsia e escolarizacéo: delimitacdes conceituais e
repercussdes pedagdgicas

Em muitos contextos escolares brasileiros, “disritmia cerebral” circula
como rétulo amplo para alteracbes registradas em exames como O
eletroencefalograma, servindo, por vezes, como sinbnimo impreciso de
epilepsia. Tal uso, quando n&o problematizado, produz confusdo entre
diagnostico, sintoma e prognostico, além de favorecer interpretacdes
deterministas sobre aprendizagem. A literatura clinica descreve a epilepsia como
condicdo neurologica cronica caracterizada pela recorréncia de crises
epilépticas, que podem assumir formas variadas — desde episddios de auséncia
e alteragcbes comportamentais até crises generalizadas — com intensidade e
frequéncia heterogéneas (Aspesi; Venturella; Perla, s.d.; Guerreiro, 2000). No
ambito educacional, a variabilidade importa: a escola precisa compreender que
a condicdo nao define, por si, um perfil cognitivo fixo, ainda que possa se
associar, em alguns casos, a dificuldades de atencdo, memoria, linguagem e
autorregulacéo, seja por fatores etiologicos, seja por efeitos psicossociais do
estigma e de rotinas de tratamento.

A leitura pedagogica do estudante com epilepsia exige separar trés
planos. O primeiro plano corresponde ao reconhecimento da crise como evento
possivel, com sinais e tempos proprios, de modo que a equipe escolar consiga
agir com serenidade e com base em orienta¢des pactuadas, evitando respostas
punitivas ou espetacularizacdo. O segundo plano envolve a compreensdo do
cotidiano escolar como ambiente de multiplos estimulos — luz, som, fadiga,
estresse — que podem interferir na autorregulacdo do estudante, demandando
ajustes razoaveis em organizacdo do tempo, previsibilidade de rotinas e apoio
na transicao entre atividades. O terceiro plano refere-se ao acesso ao curriculo:
a condicdo ndo autoriza retirada automatica de componentes curriculares, mas
solicita mediacdo para que o estudante participe em igualdade de condicdes,
com suporte quando necessario (Brasil, 1998; Cidade, 2002).

Do ponto de vista psicossocial, estudos com professores indicam que
crengas sobre epilepsia e desconhecimento sobre o que acontece durante uma

crise alimentam medo, atribuicdes moralizantes e expectativas rebaixadas, o que
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repercute na forma como tarefas s&o propostas, como avaliagbes sao
conduzidas e como oportunidades de participacao séo distribuidas (Fernandes;
Souza, 2004). A consequéncia pratica pode aparecer em microdecisdes: evitar
gue o aluno se exponha em apresentacdes, impedir participagdo em passeios,
restringir recreio e excluir de atividades corporais, ainda que a literatura sobre
atividade fisica aponte beneficios gerais a saude e indique que a exclusdo
automatica se ancora mais no temor do que em evidéncia (Lazzoli et al., 1998;
Vancini et al., 2008). Quando a escola opta por proteger pela via da retirada,
desloca a inclusdo para um regime de excepcionalidade, no qual o estudante
permanece presente, mas com experiéncias empobrecidas.

Nessa direcdo, a qualidade de vida de criancas com epilepsia pode ser
afetada ndo apenas pela condicdo clinica, mas pela forma como o entorno
interpreta e regula suas possibilidades. Resultados iniciais de um inventario
simplificado de qualidade de vida na epilepsia infantil evidenciam que crencas
familiares e percepcdes sobre a condicdo atravessam relacdes e expectativas,
compondo um cenario em que a escola, quando ndo atua como espaco de
informacgédo qualificada, tende a reproduzir preconceitos circulantes (Souza;
Fernandes, 1999). Para além de diagndsticos, 0 que se coloca para a escola
corresponde a construir um ambiente comunicacional seguro: explicar a colegas
e equipe, com consentimento da familia, o que € a epilepsia; pactuar estratégias
de apoio; e estabelecer procedimentos de acolhimento que preservem
dignidade, evitando exposi¢cao do estudante.

Por fim, a andlise critica implica reconhecer que documentos curriculares,
mesmo quando elaborados para areas especificas, como os Parametros
Curriculares Nacionais para o Ensino Fundamental, delimitam principios de
participacdo, respeito as diferencas e seguranca, que podem orientar decisdes
pedagogicas em toda a escola (Brasil, 1998). Ao deslocar a leitura do aluno do
campo do “risco” para o campo do “direito”, torna-se possivel operacionalizar
adaptacdes razoaveis: flexibilizar tempo de prova apods crise, oferecer
alternativas de registro quando houver fadiga, assegurar acompanhamento em
momentos de transicdo e fortalecer estratégias de autorregulacdo. Assim, a
disritmia cerebral deixa de operar como justificativa para a exclusdo e passa a

constituir um dado para planejamento pedagdgico informado.
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Um ponto frequentemente negligenciado no cotidiano escolar consiste em
reconhecer que dificuldades observadas em sala podem derivar tanto de fatores
neurologicos quanto de processos sociais. Pesquisa sobre linguagem e cognicao
em criangcas com epilepsia, ao situar o fenbmeno no contexto educacional,
sugere que alteragcbes de atencdo e processamento podem coexistir com
trajetorias de aprendizagem bem-sucedidas, desde que o ambiente escolar
ofereca mediacdo, feedback e oportunidades de participacdo sem
estigmatizagdo (Zanini, 2011). Uma leitura pedagogica informada favorece
intervencdes simples: instru¢cdes segmentadas, uso de pistas visuais, checagem
de compreenséao e retomadas planejadas, preservando expectativas altas e
realistas.

Também se destaca que a escola precisa diferenciar a crise epiléptica de
outros eventos transitérios e evitar generalizagcdes. Protocolos clinicos e
materiais de orientacdo indicam que nem todo episodio convulsivo configura
epilepsia e que a avaliacdo clinica delimita causas e condutas (Brasil, 2010).
Para a escola, essa distincdo tem efeito pragmético: impede que um episddio
isolado gere rotulo permanente, além de reduzir reagdes de panico. Quando a
instituicdo assume postura comunicacional responsavel, contribui para

acompanhamento por necessidades educacionais concretas.

Estigma, barreiras institucionais e formacdo docente: inclusdo como

cultura escolar

A incluséo escolar de estudantes com disritmia cerebral tensiona a escola
em um ponto sensivel: a distancia entre o discurso universalista de igualdade e
as praticas cotidianas que, ao lidar com a diferenca, acionam medos, crencas e
rotinas excludentes. Estudos sobre percepcao de estigma entre professores do
Ensino Fundamental mostram que parte significativa do corpo docente associa
epilepsia a incapacidade, imprevisibilidade e risco permanente, 0 que repercute
em atitudes de evitacdo, na superprotecdo e no silenciamento do tema
(Fernandes; Souza, 2004). Quando o estigma se instala, ele opera como lente
interpretativa que reorganiza expectativas: o estudante passa a ser lido pelo

diagnéstico, e ndo por sua trajetoria de aprendizagem, o que favorece baixas
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exigéncias académicas, reducdo de tarefas e exclusdo de experiéncias
escolares consideradas “perigosas”.

A literatura também evidencia que a falta de informacdo estruturada
produz uma escola reativa, dependente de improvisos. Uma agao educativa com
professores na periferia do municipio de Sdo Paulo ilustra que intervencdes
formativas, mesmo de curta duragdo, podem ampliar conhecimento, reduzir
medo e reorganizar condutas, aproximando especialistas e educadores em um
regime de cooperacao (Guilhoto et al., 2007). Esse dado tensiona um equivoco
recorrente: tratar a epilepsia como assunto “apenas médico” retira da escola a
responsabilidade pedagodgica e institucional de construir condicbes de
participacdo. Em vez disso, a condicdo demanda uma interface: salde informa,
mas a escola traduz essa informacg&o em rotinas, comunicacdo e mediacbes
pedagdgicas.

Em chave critica, importa observar como barreiras se materializam no
curriculo e na cultura escolar. A exclusdo pode aparecer como retirada de
conteudos e de atividades que compdem a experiéncia escolar, especialmente
aguelas que envolvem movimento, jogos, recreacdo e situagcdes com maior
estimulo sensorial. Entretanto, ao discutir inclusdo e préatica pedagogica, a
literatura aponta que a escola pode adaptar o modo de participagdo sem suprimir
o direito de vivenciar o curriculo, desde que mobilize planejamento, mediacéo e
avaliagcdo formativa (Cidade, 2002; Pedrinelli, 2002). Assim, em vez de excluir o
estudante de atividades corporais, a escola pode ajustar intensidade,
organizacédo do espaco e acompanhamento, evitando tanto a negligéncia quanto
a tutela.

Outro eixo de barreira situa-se na linguagem e na cogni¢céo, dimensdes
frequentemente atingidas pelo estigma. Quando o estudante sofre rotulacéo,
tende a reduzir participagcéo oral, evitar exposicdo e experimentar ansiedade,
fatores que interferem em aprendizagem de leitura e escrita e em interagées com
pares. Esse movimento pode ser interpretado, de modo inadequado, como
“desinteresse”, quando, em realidade, se relaciona a gestdo da imagem publica
e ao medo de sofrer humilhagdes. Em perspectiva educacional, compreender a
escola como espaco de cultura de movimento e de relacdes corpo-natureza-

cultura permite reconhecer que aprender envolve experiéncias sensiveis,
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participagdo e pertencimento; portanto, excluir o estudante de vivéncias
corporais e sociais empobrece sua escolarizacao (Mendes; Nobrega, 2004).

Além disso, a formacédo docente tende a carecer de componentes que
articulem saude, educacdo e direitos. Materiais de divulgacdo em saude, ao
explicarem tipos de crises e orientacdes gerais, podem subsidiar a escola, mas
s6 ganham poténcia quando incorporados a protocolos internos, discutidos
coletivamente e revisitados com base em experiéncias concretas (ABCD da
Saude, 2021). A auséncia de protocolos torna a crise evento “sem dono”:
professores ndo sabem como agir, estudantes observam reacgdes de panico, e a
familia percebe inseguranga, o que pode intensificar falta de confianga na escola.
Diretrizes clinicas e terapéuticas, quando apropriadas criticamente, auxiliam a
delimitar o que cabe a escola: reconhecer sinais, acionar rede de apoio, registrar
ocorréncias e proteger dignidade, sem medicalizar a rotina escolar (Brasil, 2010).

Nesse cenario, a desconstrucédo do estigma exige acdes em trés niveis.
No nivel informacional, a escola precisa construir letramento em saude: conhecer
termos, desfazer mitos, orientar equipe e, com consentimento, dialogar com
turma e comunidade. No nivel relacional, requer-se politica explicita de
enfrentamento a discriminacdes, com mediacdo de conflitos e cuidado com
exposicao publica do estudante. No nivel pedagogico, impde-se planejar com
flexibilidade: prever alternativas de registro, ampliar tempo quando necessario,
acompanhar efeitos de sono e fadiga, e evitar interpretacdes moralizantes sobre
desempenho. Ao articular esses niveis, a inclusdo deixa de depender de “boa
vontade” e passa a integrar a cultura escolar como pratica institucional.

Para compreender por que o0 estigma resiste, convém observar sua
dimensdo cultural. A epilepsia, por envolver perda transitéria de controle
corporal, costuma mobilizar imaginarios de perigo e incapacidade, o que se
refor¢ca quando a escola carece de espacos de discusséo e de linguagem técnica
acessivel. A condicdo atinge parcela expressiva da populacdo e pode se
associar a desigualdades de acesso a diagnostico e cuidado, o que torna a
escola espaco estratégico de compensacéo social (Vogt, 2002).

Entretanto, informacéo isolada ndo basta. A cultura escolar se estrutura
por normas, rotinas e expectativas avaliativas. Quando o curriculo se organiza

por tempos rigidos, provas concentradas e exposicdo publica constante,
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estudantes com condicbes de saude crbnica tendem a experimentar maior
vulnerabilidade, com aumento de ansiedade, faltas e sensacéo de inadequacao.
Assim, o enfrentamento do estigma precisa dialogar com a gestdo do curriculo:
flexibilizacdo de tempos, diversificagdo de instrumentos avaliativos e
planejamento de retomadas, sem reduzir exigéncia intelectual. Documentos
curriculares e de inclusédo, ao preconizarem respeito as diferencas, indicam que
adaptacdes razoaveis devem ocorrer no ambiente, e ndo apenas no individuo
(Brasil, 1998; Brasil, 2008).

Ha, ainda, um componente institucional frequentemente silenciado: a
gestao de informacgdes sobre saude. Na pratica, escolas divulgam diagnoésticos
em conversas informais, bilhetes ou mensagens em grupos, produzindo
exposicao indevida e ampliando risco de bullying. A legislacdo de protecéo de
dados orienta tratamento restrito de informacdes sensiveis, sugerindo protocolos
de confidencialidade na escola (Brasil, 2018). Com consentimento, acdes
educativas podem ocorrer sem personalizar a discussdo em um Unico aluno.

A formacdo docente precisa superar modelos episédicos e centrados
apenas em “primeiros socorros”. O manejo de crise importa, porém a incluséo se
sustenta por competéncias pedagogicas: planejamento flexivel, avaliacéo
formativa, mediacdo de conflitos e expectativas académicas ajustadas. Em
didlogo com abordagens de inclusdo, a escola pode mapear barreiras
arquitetbnicas, comunicacionais, atitudinais e curriculares e construir respostas
integradas, evitando responsabilizacdo individual (Pedrinelli, 2002).

Intervencdes pedagogicas que abordem saude e direitos podem reduzir
tais praticas ao instituir linguagem respeitosa e ao produzir repertorio de cuidado
entre pares. Trata-se de deslocar o tema do segredo para o conhecimento, sem

violar privacidade.

Protocolos pedagdgicos e intersetorialidade: diretrizes operacionais para

participacéo e aprendizagem

A reorganizacdo do cotidiano escolar para acolher estudantes com
disritmia cerebral ndo se reduz a gestdo do momento da crise; ela exige

planejamento pedagodgico e pactuacdo de protocolos que protejam a dignidade
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do estudante e preservem acesso ao curriculo. Um primeiro movimento consiste
em delimitar objetivos e responsabilidades, evitando listas genéricas: definir
metas de aprendizagem, prever apoios e monitorar resultados com critérios
claros, de modo que a inclusdo néo se transforme em retérica sem consequéncia
(Ramon et al., s.d.). Em termos operacionais, a escola pode instituir um Plano
Individual de Apoio, acordado com familia e, quando pertinente, com
profissionais de saude, contendo sinais de alerta, contatos, condutas acordadas,
necessidades pos-crise (tempo de recuperacdo, hidratagdo, repouso) e
estratégias de comunicagcdo com a turma.

Um segundo movimento envolve alinhar protocolos a principios de
seguranca sem alarmismo. Documentos de diretrizes terapéuticas e materiais de
atencdo em saude ajudam a delimitar que a crise ndo autoriza préaticas invasivas
por leigos e que o foco escolar recai sobre protecéo contra quedas, observacéo,
tranquilizacdo e acionamento de rede quando necessario (Brasil, 2010). Essa
delimitacdo reduz o panico e diminui a probabilidade de exposicdo publica do
estudante. Além disso, o0 registro de ocorréncias, com linguagem néo
estigmatizante, permite identificar padrbes associados a rotina (falta de sono,
estresse em avaliagbes, superestimulacdo), o que retroalimenta ajustes
pedagogicos.

No campo das experiéncias corporais e da participacdo em atividades
escolares, a literatura revisional indica beneficios do exercicio fisico para
qualidade de vida e sugere que a exclusdo automatica de pessoas com epilepsia
se ancora em medos, ndo em evidéncia; recomenda-se, portanto, avaliacdo
individualizada e adaptacao do contexto, e néo retirada generalizada (Vancini et
al., 2008). Revisbes que discutem convulsdo, epilepsia e exercicios também
assinalam que contraindicacdes dependem de tipo de crise, controle clinico e
ambiente da atividade, reforcando a necessidade de planejamento e superviséo,
sobretudo em atividades com maior risco de queda ou agua (Vicentin et al.,
2008). Assim, a escola pode organizar participacéo segura por meio de: escolha
de atividades com menor risco, presenca de adulto de referéncia, hidratacéo,
pausas, orientacdo a pares e reducao de estimulos desencadeadores.

Importa notar que a inclusdo, para ndo se restringir a uma area, precisa

atravessar planejamento didatico em todas as disciplinas. Sinalizagbes simples
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— como antecipacdo de mudancas de rotina, uso de recursos visuais,
flexibilizacdo de tempo, oferta de alternativas de producédo textual ou oral —
ampliam participacado e reduzem ansiedade, especialmente quando o estudante
vivencia medo de exposi¢cdo apds crises. A0 mesmo tempo, o ensino pode
fortalecer letramento critico em saudde: discutir mitos, linguagem respeitosa e
direitos, promovendo uma cultura de cuidado compartilhado e reducéo de
bullying. Nesse ponto, a escola se beneficia de materiais de divulgacdo que
derrubam estigmas e ajudam a diferenciar epilepsia de “loucura” ou “falta de
controle moral”, crengas que ainda circulam socialmente (Liberalesso, s.d.; Vogt,
2002).

Por fim, a avaliagcdo precisa operar como acompanhamento formativo,
com critérios ajustados as condi¢cbes concretas do estudante. Apoés crises, pode
haver sonoléncia e lentificagdo temporéaria, o que recomenda adiar provas,
fracionar tarefas e avaliar por multiplas evidéncias, evitando puni¢cdo por
auséncias ou queda momentanea de desempenho. A elaboracédo de trabalhos
académicos e registros de processos, quando orientada por principios
metodoldgicos claros, contribui para que a escola documente praticas e produza
memoria institucional, podendo, inclusive, alimentar projetos de formacao
continuada (Sanches, 2011). Assim, protocolos pedagodgicos e intersetorialidade
compdem uma mesma arquitetura: garantir seguranca, preservar dignidade e
sustentar aprendizagem com base em planejamento.

Para tornar o protocolo praticavel, recomenda-se que a escola explicite
um fluxo simples de acédo: (1) reconhecer sinais e proteger contra quedas; (2)
manter o estudante em posi¢ao segura e observar duracéo; (3) evitar contengdes
e acdes invasivas; (4) acionar responsaveis e, quando indicado, servicos de
urgéncia; (5) oferecer acolhimento pds-evento, com espaco para recuperacao e
retorno gradual as atividades; (6) registrar ocorréncia de forma descritiva e
revisar, com a equipe, ajustes necessarios. Esse fluxo, ao ser treinado em
momentos de formacéao, reduz variacdo de condutas entre professores e diminui
a chance de exposi¢cdo publica do estudante.

Na dimenséao didatica, a escola pode instituir um “kit pedagdégico” de
retomada: resumos das aulas, atividades de recomposi¢cdo de aprendizagem e

canais de comunicagdo para duvidas, evitando que faltas ou periodos de
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recuperacgdo resultem em lacunas cumulativas. Em avalia¢gfes, além de ampliar
tempo e diversificar instrumentos, pode-se organizar devolutivas orientadas, de
modo que o estudante compreenda critérios e avance por etapas, o que se alinha
a avaliacdo formativa e reduz ansiedade associada a desempenho. Em
atividades de campo e eventos, o plano de apoio deve prever adulto de
referéncia, rotas de acesso a servicos e estratégias de reducdo de
superestimulacéo.

Por conseguinte, recomenda-se inserir 0 tema em projetos
interdisciplinares, articulando ciéncias, lingua portuguesa e convivéncia ética. A
turma pode discutir como se constroem mitos sobre doencas, como a midia trata
o tema e quais direitos protegem pessoas com condi¢des crénicas, promovendo

letramento critico e reduzindo estigmas.

Metodologia

Trata-se de pesquisa qualitativa, de natureza bibliografica, delineada
como revisao narrativa com procedimentos sistematizados de busca, selecéo e
sintese. Esse delineamento permite reunir e interpretar producdes heterogéneas
(artigos, documentos normativos e textos técnico-cientificos), focalizando a
construcdo critica de categorias relativas a estigma, barreiras institucionais e
protocolos escolares. A escolha por revisdo narrativa fundamenta-se na
possibilidade de integrar, em um mesmo quadro, evidéncias empiricas e
documentos orientadores, sem pretender exaustividade tipica de revisdes
sistematicas, mas mantendo transparéncia nos passos de levantamento
(Casarin et al., 2020).

Os procedimentos metodologicos seguiram quatro etapas. Na primeira,
definiram-se problema, pergunta de pesquisa, objetivos e descritores, conforme
nogdes introdutérias de metodologia cientifica (Almeida, 2017). Na segunda,
realizou-se busca em bases e repositérios de acesso publico e em portais
institucionais, combinando termos como “epilepsia”, “estigma”, “professores”,
“‘inclusao escolar’ e “protocolos”, além de variagdes como “crise convulsiva’ e
“qualidade de vida”. Na terceira, procedeu-se a selecéo por critérios: inclusdo de

textos com foco em contexto escolar e educacdo basica; publicagbes em
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portugués; e materiais com relevancia para préaticas pedagdgicas. Excluiram-se
duplicatas, textos exclusivamente clinicos sem interface educacional e materiais
sem consisténcia minima de autoria ou procedéncia.

Na quarta etapa, operacionalizou-se a sintese a partir de um fluxo
inspirado no método SSF para revisdo de literatura, que organiza a busca e o
refinamento das referéncias por etapas de selecao e filtro (Ferenhof; Fernandes,
2016). Os textos selecionados foram submetidos a leitura exploratéria e analitica,
com elaboracao de fichamentos e constru¢éo de categorias tematicas. A analise
privilegiou trés eixos: (a) conceituagdo de disritmia cerebral/epilepsia e
implicacdes para escolarizacéo; (b) estigma e barreiras institucionais, incluindo
percepcdes docentes; (c) diretrizes operacionais e protocolos pedagoégicos, com
atencao a participacdo em atividades e avaliacdo. A redagao dos resultados
observou recomendacgBes praticas de sistematizacdo de método e escrita
académica, com explicitacdo de decisdes e coeréncia entre objetivos, corpus e
conclusdes (Ferrer; Dias, 2023).

Para garantir rastreabilidade, registraram-se, em planilha de extragao,
autor, ano, tipo de documento, foco (defini¢gdes, estigma, intervencéo), principais
resultados e contribuicbes para praticas escolares. Também se procedeu a
verificacdo de convergéncias e tensdes entre documentos normativos e estudos
empiricos, com atencdo a limites de generalizacdo. Por se tratar de revisdo
bibliografica, ndo houve coleta de dados com participantes; portanto, ndo se
aplicaram procedimentos de consentimento, embora se mantenha compromisso
ético com fidelidade das fontes e com uso responsavel de informacfes sobre
saude, evitando prescri¢cdes clinicas e priorizando recomendacdes compativeis

com atribuicdes escolares.

Consideracg0es finais

A andlise critica realizada indica que a inclusdo de estudantes com
disritmia cerebral demanda deslocamento de enfoque: em vez de tratar a
condigdo como “problema do aluno”, necessita-se compreender como a escola
organiza barreiras e como pode reconfigurar rotinas, cultura e mediacfes para

sustentar participagéo e aprendizagem. O objetivo geral — analisar desafios e
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possibilidades de inclusdo com énfase em estigma, curriculo e protocolos — foi
atendido ao demonstrar que o estigma docente e comunitario, documentado em
estudos sobre percepcéo de professores, opera como matriz interpretativa que
reduz expectativas e restringe experiéncias escolares (Fernandes; Souza, 2004).
Esse achado atende, também, ao objetivo especifico (ii), ao explicitar como
crencas e desconhecimento produzem barreiras institucionais e curriculares.

Quanto ao objetivo especifico (i), a delimitacdo conceitual evidenciou que
a expressao “disritmia cerebral” circula de modo impreciso, podendo obscurecer
a compreensao de epilepsia como condi¢cdo heterogénea e nao determinista. Ao
reconhecer variabilidade de crises e efeitos contextuais sobre desempenho,
torna-se possivel realizar leitura pedagégica mais fina, articulando ajustes
razodveis em tempo, organizacao e avaliagdo sem suprimir o direito ao curriculo
(Brasil, 1998; Souza; Fernandes, 1999). Assim, a escola passa a operar com
informacéo qualificada, reduzindo medo e evitando tanto negligéncia quanto
superprotecao.

No que se refere ao objetivo especifico (iii), a sistematizagédo de diretrizes
operacionais mostrou que protocolos escolares pactuados constituem eixo
estruturante da inclusdo. Acado educativa com professores, ao aproximar
especialistas e educadores, indica que formacdo continuada favorece
reorganizacdo de condutas e reducdo de atitudes evitativas (Guilhoto et al.,
2007). Além disso, evidéncias revisadas sobre atividade fisica e epilepsia
sustentam que exclusdes automaticas carecem de base e que a escola pode
promover participacdo segura por meio de adaptacédo do contexto, supervisao e
planejamento (Vancini et al., 2008; Vicentin et al., 2008). Esse conjunto responde
a pergunta da pesquisa, ao indicar que a escola pode reorganizar préaticas e
protocolos por meio de trés frentes: letramento em saude e enfrentamento ao
estigma; pactuacdo institucional de condutas e comunicacdo; e mediacdo
pedagdgica com avaliacdo formativa.

Como desdobramento, recomenda-se que redes de ensino instituam
formacao periddica sobre epilepsia e primeiros cuidados no contexto escolar,
definam protocolos unificados e assegurem que a inclusdo seja monitorada por
indicadores de participacdo e aprendizagem, e ndo apenas por auséncia de

incidentes. A escola, ao produzir uma cultura de cuidado compartilhado e de
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respeito as diferencas, reduz a vulnerabilidade social do estudante e amplia
condicdes de pertencimento, sem transformar a experiéncia escolar em regime
de excepcionalidade permanente. Esse horizonte reafirma que incluséo
corresponde a projeto institucional, sustentado por conhecimento, planejamento
e compromisso com direitos.

Entre as limitacdes do estudo, registra-se que a revisao privilegia literatura
em lingua portuguesa e textos de acesso publico, o que pode restringir
comparacdes internacionais e analises de politicas mais recentes. Mesmo
assim, o conjunto de evidéncias analisado sustenta que a escola dispde de
margem de acdo ampla, sobretudo quando transforma informag&o em protocolos
e quando transforma protocolos em cultura institucional. Pesquisas futuras
podem investigar, em estudos de campo, como planos individuais de apoio
impactam participacdo, desempenho e percepcéo de pertencimento, bem como
quais formatos de formacédo docente produzem mudancas duradouras em

atitudes e praticas.
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