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Resumo: A aprendizagem, essencial para o desenvolvimento infantil, envolve
capacidades intelectuais e emocionais, além do apoio da familia e escola.
Problemas de aprendizagem podem surgir de questbes emocionais, conteudo,
qualidade dos professores e ambiente. Condi¢cbes crbnicas de saude, como a
epilepsia, também podem afetar a aprendizagem, exigindo uma abordagem
interdisciplinar entre neurologia, pedagogia e psicologia. Este artigo analisa como a
epilepsia impacta a aprendizagem, destacando a importancia do tratamento
adequado e fornecendo orientagbes praticas para pediatras e pedagogos, com o

objetivo de melhorar o suporte educacional para criangas afetadas.

Palavras-chaves: Desenvolvimento infantil; Problemas de aprendizagem;

Epilepsia; Suporte educacional

Abstract

Learning, essential for child development, involves intellectual and emotional
capacities, as well as support from family and school. Learning problems can arise
from emotional issues, content, teacher quality, and environment. Chronic health
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conditions, such as epilepsy, can also affect learning, requiring an interdisciplinary
approach between neurology, pedagogy, and psychology. This article examines how
epilepsy impacts learning, highlighting the importance of adequate treatment and
providing practical guidance for pediatricians and educators, with the aim of

improving educational support for affected children.

Keywords: Child development; Learning disabilities; Epilepsy; Educational

support

INTRODUGCAO

A aprendizagem ¢é a habilidade de um individuo para obter novos
conhecimentos, aprimorar habilidades e modificar comportamentos a fim de
enfrentar as demandas externas. Dado que vivemos em uma sociedade onde a
educacao é vista como um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento das
criangcas, e sendo também uma responsabilidade da familia e do estado,

reconhecemos a importancia crucial da aprendizagem em nosso cotidiano’.

O processo de aprendizagem €& altamente complexo, envolvendo a
participacdo completa do individuo por meio de suas capacidades intelectuais,
processos cognitivos e estados emocionais. Esse processo também depende do
apoio da familia, da escola, dos professores, dos colegas de classe e do contexto

socioecondmico e cultural em que esta inserido.

Nem toda dificuldade de aprendizagem indica um transtorno de aprendizado;
pode estar relacionada a problemas emocionais ou comportamentais do aluno, ao
conteudo ensinado, a qualidade dos professores, aos métodos de ensino e ao

ambiente de aprendizagem.

Nesse contexto, varias condigdes de saude, incluindo doengas cronicas,
podem afetar a aprendizagem. De acordo com a definicdo da Organizagao Mundial
da Saude (OMS), condigdes crbnicas de saude sao disturbios que persistem por
longos periodos, podendo durar a vida toda e requerem tratamento continuo e
prolongado, necessitando de cuidados permanentes. As limitagdes resultantes
podem ser biologicas, psicolégicas e cognitivas, e suas consequéncias incluem

limitacdes funcionais, restricbes em papéis sociais, dependéncia de medicamentos,
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dieta especial, uso de dispositivos tecnoldgicos e assisténcia continua em servigos

de saude?.

Diante desse contexto, € cada vez mais crucial a colaboragao interdisciplinar
entre a neurologia infantil e as diversas areas ligadas ao processo de ensino e

aprendizagem, como a pedagogia, psicologia e psicopedagogia.

Entre as varias condicbes de saude crbnicas que requerem atengao
neuro-pedagdgica, destaca-se a epilepsia. Considerada um dos disturbios
neurolégicos mais frequentes na infancia, a epilepsia apresenta uma taxa de
incidéncia de até 80 casos por 100.000 pessoas anualmente®, sendo a sua
frequéncia, maior nos primeiros anos de vida caindo progressivamente até a

adolescéncia.

Outro aspecto que merece atencao é que a prevaléncia de epilepsia tende a
ser maior em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Nesses locais, € evidente

que a maioria dos pacientes ndao tem acesso ao tratamento adequado®.

Portanto, este artigo de revisdo tem como objetivo analisar os principais
aspectos que conectam epilepsias e aprendizagem, além de fornecer orientagoes

praticas para orientar pediatras e pedagogos.
METODOS

Foi realizada uma reviséo integrativa e ndo sistematica da literatura com o
objetivo de analisar e sintetizar as informagdes presentes nas publicagdes
cientificas a respeito da relacéo entre epilepsia e aprendizagem. As bases de dados
empregadas para esta pesquisa foram Scielo, Pubmed, LILACS e Medline. As
buscas incluiram as palavras “epilepsia® E “aprendizagem” como termos
indexadores, além de seus correspondentes na lingua inglesa “epilepsy” AND

‘learning” isoladamente ou em combinagao.

Foram incluidos apenas pesquisas quantitativas publicados em lingua
portuguesa ou inglesa, os estudos foram pré-selecionados pelos titulos e seus
resumos, sendo, em seguida, realizada a leitura, na integra dos artigos mais

relevantes para a realizagao da reviséo.
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REVISAO

Um total de 254 artigos relacionados ao tema foi encontrado e revisado para
a elaboracao deste artigo. Nesse estudo sera abordado pesquisas sob a seguinte
perspectiva: Analisar os principais aspectos que conectam epilepsia e

aprendizagem, fornecendo orientagdes praticas para pediatras e pedagogos.

Epilepsia e aprendizagem

As dificuldades académicas enfrentadas por criangas com epilepsia podem
ser atribuidas a diversos fatores, que vao desde os efeitos da propria epilepsia e
seu tratamento, até variaveis associadas ao ambiente escolar, como expectativas
dos pais e professores em relagdo ao desempenho da crianga, possivel rejeicao por
parte de professores e colegas, impacto na autoestima, dindmica familiar e o

estigma social associado a condigéo epiléptica®®.

Estigma

O estigma refere-se a caracteristicas negativamente percebidas ou
consideradas uma fraqueza ou desvantagem. Individuos estigmatizados possuem
tracos que ndo sdo aceitos pela sociedade, levando a sua marginalizagédo’. No caso
das epilepsias, as repercussdes do diagndstico ndo se limitam apenas as crises em
si, pois a condicdo ainda enfrenta muitos estigmas sociais. Isso impacta
significativamente na qualidade de vida das pessoas afetadas e reforga o estigma

associado a epilepsia®.

Individuos que se percebem estigmatizados frequentemente desenvolvem
sentimentos de inadequacao e inferioridade em relagdo a sociedade. Muitas vezes,
isso resulta em disturbios comportamentais, como inseguranca, isolamento e

dificuldades de adaptagéo psicossocial®.
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O estigma pode ter varias repercussdes na vida de estudantes com epilepsia.
Ele afeta as relagdes sociais, as oportunidades educacionais e diversos contextos
sociais, especialmente devido a imprevisibilidade das crises epilépticas, o que

dificulta a adaptacédo do estudante a diferentes situagdes sociais™.

Além do estigma publico relacionado as epilepsias, ha também o estigma
internalizado, que é um processo muito pessoal. Ele se desenvolve a medida que o
individuo reconhece sua condigao de estigmatizado, concorda com os esteredtipos
negativos associados ao seu transtorno e os aplica a si mesmo". O estudante
afetado comeca a acreditar que seus amigos e colegas tém visdes negativas sobre
ele, levando-o a se rotular como alguém socialmente inaceitavel. Isso pode resultar
em ansiedade, depressao e isolamento social, todos esses fatores podem prejudicar

significativamente o desempenho escolar.

Entre as varias razbes para o estigma, destacam-se a falta de informacao
adequada sobre a imprevisibilidade das crises, os possiveis gatilhos, o progndstico
e 0 impacto social real das epilepsias em cada individuo. Portanto, uma medida
crucial para diminuir o impacto do estigma nas escolas seria a realizagao de
campanhas de conscientizacado e a disseminacao de informagdes precisas sobre as

epilepsias.

Dicas praticas:

Campanhas de conscientizagdo sem um publico-alvo bem definido tém
pouco efeito. E ideal que cada campanha seja planejada e direcionada para
grupos especificos que tenham relevancia direta com a epilepsia. Em
ambientes escolares, a comunicagdo deve ser adaptada de acordo com o

publico-alvo, como familiares, professores e diretores escolares.

A apresentacdo visual tem um impacto significativo na compreenséo de
conceitos. Demonstrativos praticos, como mostrar como lidar com uma crise
em sala de aula, combinados com informagdes apropriadas, sdo mais eficazes

para promover mudancgas de conceitos e atitudes.
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A atitude dos pais

O papel dos pais na educacao de seus filhos sempre foi crucial em qualquer
programa escolar. Dependendo do nivel de envolvimento e da forma como
participam, os pais tém o poder de moldar o ambiente educacional e impactar

diretamente no processo de aprendizagem de seus filhos.

Quando uma crianca tem epilepsia, os pais podem adotar uma postura de
vigilancia intensa, ansiedade e superprotegcdo, o que pode resultar em isolamento
social, dificuldades de relacionamento e comportamento infantilizado. Esse padrao
de comportamento pode persistir ao longo de toda a vida académica do estudante,

mesmo que a epilepsia esteja bem controlada’.

A falta de confianga e, as vezes, a falta de entendimento dos pais sobre a
epilepsia frequentemente limita a capacidade da escola e dos professores de lidar
com criangas que tém a condigdo. Em alguns casos, os pais ndo comunicam a
escola sobre a epilepsia de seus filhos, e as proprias criancas tendem a esconder o
problema'™ e quando o segredo se torna parte da forma como as familias lidam com
a doenca, o esfor¢co para manté-lo esta diretamente relacionado a intensidade do
estigma que percebem'™. Outro comportamento frequente e muitas vezes danoso,
ocorre quando os pais mascaram a condicao dizendo que as crises epilépticas sao

“desmaios” ou “quaisquer outros problemas neurolégicos™°.

Estudantes com epilepsia enfrentam o preconceito de pais de criangcas sem a
condigdo, que as vezes impedem seus filhos de interagir e brincar com eles. Além
de dificultar o desenvolvimento de relagdes sociais para a crianca, essa atitude pode
gerar sentimentos de raiva, ansiedade, confusdo e depressdo, impactando

negativamente seu desempenho e sua presenca na escola’®.

Embora os pais incentivem os alunos com epilepsia em suas atividades
escolares, algumas atitudes podem complicar a vida escolar. Por exemplo, muitos
pais e professores limitam ou proibem atividades esportivas, agindo de forma
superprotetora em relacdo as pessoas com epilepsia. Esse comportamento é

motivado pelo medo de que o exercicio fisico possa desencadear crises ou causar
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lesdes. E importante destacar que crises durante atividades fisicas s&o raras, e a
pratica regular de exercicios pode contribuir para um melhor controle das crises e

para a melhoria das fungdes cognitivas em pessoas com epilepsia®’.

Por ultimo, as atitudes dos pais podem impactar a qualidade de vida de toda
a familia. Muitos pais mencionam que a epilepsia cria uma carga pesada tanto para
a criangca quanto para a familia, levando a restricdo de atividades e ao aumento das
responsabilidades de todos, incluindo dos irmaos. As vezes, os pais dedicam tanta
atencgao aos filhos com epilepsia que acabam negligenciando os outros membros da
familia, o que pode resultar em problemas comportamentais significativos nos

irm&os das criangas com epilepsia’®.

Dicas praticas: Quase todos os esportes sdo adequados para
individuos com epilepsia que tenham suas crises bem controladas. No entanto,
€ essencial considerar cada caso de forma individualizada. Existem alguns
esportes que sao desaconselhaveis para pessoas com epilepsia, como
paraquedismo, mergulho, boxe, alpinismo, motociclismo e aviagdo. Ja esportes
como natag&do, canoagem, ciclismo, esqui aquatico, windsurfe e esportes de

contato podem ter algumas restricdes dependendo da situagao do individuo.

Neurodesenvolvimento e comorbidades cognitivas em criangas com epilepsia.

As comorbidades cognitivas em criangas com epilepsia podem estar
relacionadas a etiologia subjacente (a causa da epilepsia), a idade de inicio das

crises, a frequéncia e a localizagédo do foco epileptogénico™.

E compreensivel que uma elevada frequéncia de crises epilépticas, assim
como fatores relacionados a uma maior gravidade das epilepsias exergam um
impacto negativo no rendimento escolar. Estudantes que apresentam crises
frequentes podem nao se recuperar completamente no intervalo entre as crises,

podem ter suas fungdes cognitivas afetadas por até alguns dias apds as crises e
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crises epilépticas graves assim como as demandas geradas pelo seu tratamento e

investigacao levam a um elevado absenteismo escolar®.

Deficiéncia intelectual:

Criancas com epilepsia frequentemente apresentam algum grau de
comprometimento cognitivo. Em estudo realizado por Berg et al avaliando centenas
de criancas e adolescentes com epilepsia e as acompanhando por cerca de uma
década apds o inicio das suas crises, observou que 74% apresentavam um
funcionamento global dentro da média, sendo que os quadros mais graves de
comprometimento cognitivo foram evidenciados naquelas criangas com epilepsias
de inicio precoce, epilepsias sintomaticas e aquelas diagnosticadas com alguma

sindrome epiléptica®'.

Transtorno de déficit de atencé&o e hiperatividade (TDAH):

O TDAH é mais comum em criangcas com epilepsia ocorrendo em mais de
28% dos casos (comparados com uma frequéncia de 5 a 10% de TDAH na
populacao pediatrica geral). Observa-se ainda que, criangas com epilepsia tendem a
apresentar, com maior frequéncia o TDAH do subtipo predominantemente

desatento?.

E interessante notar que os sintomas de TDAH costumam ser observados até
mesmo antes do aparecimento das crises e que, muitas vezes, os sintomas de
TDAH sao vistos em criangas e adolescentes que ja estdo ha mais de um ano sem
novos episodios de crise ou ainda que estejam sem medicagéo anti-crises. Dados
como estes sugerem que o TDAH e a epilepsia podem uma relagao fisiopatoldgica

comum?3,

E importante ainda notarmos que criancas com epilepsia tem maiores
dificuldades em receber o diagndstico e o tratamento adequado para o TDAH.
Muitos pais e professores atribuem a falta de atencdo a presenca das crises ou

ainda ao tratamento farmacoldgico, dispensando uma avaliagdo formal para um
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possivel quadro de TDAH. Outros ainda, relutam em oferecer um tratamento
adequado ao déficit atencional com o uso de psicoestimulantes com o receio de que
estes possam desencadear crises epilépticas, ainda que nao existam nenhuma

evidéncia, até o momento, de que isso ocorra®.

Transtorno do espectro autista (TEA):

A prevaléncia de epilepsia em criangas com TEA varia entre 5 a 40% sendo

maior quando associadas a deficiéncia intelectual e alteragbes motoras?.

Assim como o autismo, a epilepsia apresenta multiplas causas, assim, a
ocorréncia de ambas as condicdes em uma mesma pessoa pode ocorrer de 3
maneiras: 1) de forma totalmente independente ocorrendo ao acaso; 2) quando o
autismo e a epilepsia estdo associadas a uma doenga genética em comum, como
acontece com a sindrome do X-fragil, a esclerose tuberosa, a sindrome de Rett, a
sindrome de Dravet entre outras encefalopatias epilépticas raras e; 3) quando
ambas as condigbes refletem um insulto cerebral em fases precoces do
neurodesenvolvimento, como infecgdes congénitas, quadros de andxia, entre

outros?®.

Transtornos especificos da aprendizagem:

Os transtornos especificos da aprendizagem podem ser sutis e de dificil
diagnostico em estudantes com epilepsia, entretanto, tendem a ocorrer em uma
maior frequéncia que a populagdo geral. Em estudo realizado por Sillanpa et al
verificou que em criangas com epilepsia em idade escolar, 18,6% apresentavam

quadro de dislexia, 17,6% de disgrafia e 14,7 apresentavam quadro de discalculia®’.

Multiplos fatores podem ser elencados para se explicar uma maior frequéncia

de transtornos especificos de aprendizagem em estudantes com epilepsia como:
Idade de inicio das crises epilépticas: Quanto mais precoce
maiores as chances de um comprometimento cognitivo (os insultos cerebrais

relacionados a etiologia das crises podem interferir no neurodesenvolvimento
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normal e o inicio precoce das crises pode aumentar a vulnerabilidade cerebral aos
efeitos deletérios das crises epilépticas)?.

Epilepsias sintomaticas vs. Criptogénicas: As epilepsias
sintomaticas (aquelas associadas a uma alteragcdo no sistema nervoso central)
apresentam um maior risco para o aparecimento de transtornos especificos de
aprendizagem quando comparadas as epilepsias criptogénicas (caracterizadas por
crises ndo provocadas nas quais ndo se encontra um fator associado que aumente
o risco para a ocorréncia de crises epilépticas)°.

Localizagao e lateralizagao do foco epileptiforme: Pacientes
com epilepsia do lobo temporal apresentam um desempenho académico pior e uma
frequéncia maior de dificuldades de leitura e escrita quando o hemisfério cerebral

esquerdo se encontra envolvido®.

Dicas praticas: Pais e professores quando diante de algum estudante
com epilepsia devem monitorar constantemente a sua aprendizagem,
rendimento escolar e comportamento promovendo um diagndstico e

intervengdes precoces.

Tratamento das epilepsias e desempenho escolar

E indiscutivel que o adequado acompanhamento clinico e tratamento é
fundamental em todos os casos de epilepsia. Entretanto, € necessario que se saiba
que o tratamento farmacolégico das crises epilépticas necessita de uma atencgéo

especial.

Se por um lado os farmacos anticrises promovem uma reducgao na frequéncia
das crises levando a uma melhora dos processos cognitivos, da aprendizagem e
melhorando ainda o ambiente psicossocial do aluno, por outro lado, o efeito adverso
dessas mesmas medicagdes podem impactar no desempenho escolar do aluno com

epilepsia®'.
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Dentre os efeitos adversos possiveis relacionados aos farmacos anticrises
aqueles mais relacionados a um impacto académico sdo: sonoléncia e
incoordenacéo; dificuldades atencionais; alentecimento dos processos mentais €;

alteragbes comportamentais e do humor®.

Cabe lembrar que a frequencia de efeitos adversos relacionados as
medicagdes ocorrem com mais frequencia no inicio do tratamento e estdo ainda
diretamente relacionados ao numero de medicamentos que o paciente faz uso e o

tempo de tratamento.

Dica pratica: Pais e professores devem estar constantemente alertas e
registrar toda e qualquer alteragdo apresentada pelo aluno e comunica-la ao
meédico assistente e jamais alterar ou suspender quaisquer medicagdes por

conta propria.

Limitagoes da pesquisa atual

Apesar de fornecer uma visdo abrangente sobre a relagcéo entre epilepsia e
aprendizagem, esta revisao apresenta algumas limitacdes. Primeiramente, a maioria
dos estudos revisados concentra-se em dados quantitativos, o que pode limitar a
compreensao das experiéncias subjetivas e qualitativas dos individuos afetados
pela epilepsia. Além disso, a heterogeneidade dos métodos e critérios utilizados nos
estudos selecionados dificulta a comparacao direta dos resultados. A inclusdo de
pesquisas apenas em bases de dados especificas pode ter excluido estudos
relevantes disponiveis em outras fontes, possivelmente limitando a diversidade das
perspectivas analisadas. Finalmente, a revisdo nao sistematica da literatura pode
nao capturar a totalidade das evidéncias disponiveis, sugerindo a necessidade de

futuras revisdes sistematicas para fornecer uma analise mais robusta e completa.

Perspectivas futuras

Para avancgar na compreensado da relagdo entre epilepsia e aprendizagem,

futuras pesquisas devem considerar varias abordagens. Primeiramente, é essencial
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realizar estudos longitudinais que acompanhem criangas com epilepsia ao longo do
tempo para observar as mudangas no desenvolvimento cognitivo e académico.
Além disso, incorporar métodos qualitativos pode proporcionar uma compreensao
mais profunda sobre as experiéncias e desafios individuais enfrentados pelos

alunos, suas familias e os educadores.

A integracéo de tecnologias avangadas, como neuroimagem e monitoramento
continuo das crises, pode fornecer uma melhor compreensao dos impactos diretos
da epilepsia no cérebro e nos processos de aprendizagem. Outra area promissora €
a investigagdo das interacbes entre diferentes tipos de epilepsia, tratamentos
farmacolégicos e o desempenho escolar, para desenvolver abordagens terapéuticas

mais personalizadas.

Também ¢€é fundamental aumentar a colaboragédo interdisciplinar entre
neurologistas, pedagogos, psicélogos e outros profissionais da saude para criar
programas de apoio mais eficazes. Por fim, campanhas de conscientizagdo e
treinamento especifico para professores e familiares podem ajudar a reduzir o
estigma e criar um ambiente de aprendizagem mais inclusivo e solidario para

criangas com epilepsia.

Com essas abordagens, é possivel melhorar significativamente a qualidade
de vida e o desempenho académico das criancas afetadas pela epilepsia,

promovendo uma educagao mais equitativa e acessivel para todos.

CONCLUSOES

E fundamental que desde o momento do diagndstico da epilepsia,
independentemente da idade do paciente, que pais, familiares, escola e professores
sejam adequadamente orientados quando a doencga e seus cuidados. Os desafios
especificos da epilepsia incluem obter controle sobre uma condi¢ao crénica muitas

vezes de dificil progndstico, controle e associada frequentemente a estigma.
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A educacao acerca das epilepsias € de suma importancia. As criangas
passam muito tempo em ambiente escolar e a atuacao do profissional de educagao
no processo de educagao em saude é essencial, pois, a rede social do aluno com
epilepsia, quando bem orientada, tera mais seguranga ao lidar com as situagdes
adversas e imprevistas das crises em ambiente escolar. Além disso, o educador é
um elemento importante no fornecimento de informagbes corretas e nao

preconceituosas sobre diversos assuntos, inclusive na area da saude.

O que se deve buscar, cada vez mais, € uma maior cooperagdo entre a
neurologia pediatrica e a pedagogia, promovendo um ambiente de aprendizado

mutuo.
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