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Resumo

Aprendizagem e o desenvolvimento estdo presentes na vida da crian¢ca com epilepsia. Assim, o
desenvolvimento cognitivo muitas vezes foge do trivial, havendo a necessidade de adaptacédo e
ajustamentos onde esta inserido. O trabalho tem como objetivo analisar o desenvolvimento da
crianga com epilepsia e sua relagdo com a aprendizagem.
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1. Introducao

Segundo a Internacional League Against Epilepsy (ILAE) e Internacional Bureau for
Epilepsy (IBE), a epilepsia é um distlrbio cerebral causado por uma predisposi¢éo persistente do
cérebro a gerar crises epiléticas e pelas conseqiiéncias neurobiolégicas, cognitivas, psicossociais
e sociais da condicdo, com a ocorréncia de pelo menos uma crise epilética. (CAPOVILLA, et at,
2009).

As crises epiléticas sdo divididas em dois grandes eixos. No primeiro, encontram-se as
crises parciais (focais) que se subdividem em simples (sem perda de consciéncia) ou complexas
(com perda total ou parcial da consciéncia); e as crises generalizadas (grande mal), nas quais
ambos os hemisférios cerebrais estdo envolvidos, estas podem ser Mioclénicas ou de Crises de
Auséncia. No segundo eixo as crises estao agrupadas em funcado da etiologia, as Primarias, que
podem ser Idiopéticas, atribuidas aos aspectos genéticos e de maturacdo quimica ou
criptogénicas de causas desconhecidas, e as secundarias ou sintomaticas, decorrentes de
sequelas de um processo patoldgico cerebral pregresso (GUERREIRO, 2011).

O termo epilepsia foi criado pelos gregos, significando ipsis literi “surpresa”, uma vez que as
crises epilépticas tém como caracteristica fundamental ocorrer sempre de forma subita e
inesperada ( ALVARES, 2010).

A crise epiléptica, por sua vez, é caracterizada como a ocorréncia transitoria de sinais e
sintomas devido & atividade neuronal anormal, excessiva e sincrona no cérebro (FISHER et al.,
2005).

O mais velho relato detalhado de epilepsia esta contido em um manuscrito no Museu
Britanico. E um capitulo de um livro-texto babildnico de medicina que resume 40 manuscritos,
datados por volta de 2000 a.C. O manuscrito registra, detalhadamente, diferentes tipos de ataques
de epilepsia que sédo 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,
h& 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 distdrbio do cérebro, com
suspeita de que sua origem fosse hereditdria. Ainda se acreditava que a doenca estava
relacionada a aspectos misticos. (DREIFUSS,2006).
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Trimble (2001) apontou que os progressos no pensamento médico até a Renascenga
foram poucos, identificando como causa a influéncia grega sobre os escolasticos romanos. O
autor assinalou que o centro de aprendizagem se deslocou, no século IX, para o mundo arabe,
sendo poucas as idéias novas acrescentadas ao diagndéstico da epilepsia, pois o ambiente social
da época, sob égide religiosa, sucumbia o avanco dos estudos da epilepsia numa perspectiva
médica.

Segundo Dreifuss (2006), em 175 d.C., "Galeno ndo somente reconheceu que se tratava
de uma doenca do cérebro, mas conseguiu inclusive separar as epilepsias em dois tipos: as de
causas desconhecidas e as que eram resultado de outras doencas."

Na Idade Média, muitas foram as perseguicdes aqueles considerados hereges. Mais
especificamente em 1484, no periodo da Santa Inquisicdo, essa perseguicdo 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 doenca de origem desconhecida devia ser considerada
como causada por feiticaria. Entretanto, é de se considerar que a medicina, até aguela ocasido,
nao apresentava ainda respostas pertinentes para a doen¢a 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, conseqientemente, da neurofisiologia,
foram consolidados, repercutindo nos estudos das patologias cerebrais, a epilepsia foi uma dentre
elas (GOMES, 2006).

Alvares (2013) definiu a epilepsia como uma condigcdo em que as recorrentes descargas
elétricas no cérebro provocam distarbios no funcionamento normal do sistema nervoso. O mesmo
autor afirma que tais episédios de distdrbios sdo denominados convulsGes, 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.

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

O diagnostico inicial da epilepsia traz dividas sobre as crises e como as influencias
interferem nas relagBes cognitivas de aprendizagem da crian¢ca do adolescente dentro do contexto
no qual esté inserido. (MAIA et al, 2011).

A falta de informacdo é um dos fatores que mais contribui para o estigma na epilepsia
tanto para pais, professores, sociedade no geral (BALLONE, 2012).

Estudar sobre Educagdo e Promocao em salde € nossas intengdes ao descrevermos um
estudo de caso sobre as relagdes da aprendizagem de criangas com epilepsia em idade escolar.
Pesquisar este assunto é fundamental e relevante em uma sociedade que deseja ser inclusiva
justa e igualitaria com todos os cidadaos, pessoa com deficiéncia ou néo.

2. Referencial Teérico e Trabalhos Relacionados

2.1 Consideracdes sobre epilepsia

A epilepsia é uma doenca cerebral cronica causada por diversas etiologias é caracterizada
pela recorréncia de crises epiléticas ndo provocadas. Esta condicdo tem consequéncias
neurobiolégicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais prejudica diretamente a qualidade de vida do
individuo afetado. (ALVARES, 2013).
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No caso de se desconhecer a etiologia, mas sendo a epilepsia presumivelmente
sintomatica, denomina-se criptogémica Na etiologia é muito importante o fator da idade, onde vem
ser recolhidos dados sobre os fatores de risco para a epilepsia: Convulsdes febris na infancia, Avc,
Alzheimer, Infeccéo do sistema Nervoso Central, Antecedentes de traumatismos cranio encefalico,
etc. (ALVARES, 2010).

2.1.1 Causas da Epilepsia

Os ataques de epilepsia sdo provocados 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 é possivel determinar a causa, a epilepsia é designada por sintomatica.
As causas mais comuns sao as lesBes pré-natais, lesbes ocorridas durante o parto, tumores
cerebrais, pancadas fortes na cabeca, doencas cerebrovasculares e infec¢Bes graves durante a
infancia (SWAIMAN, 2012).

Existem diversos fatores que podem desencadear uma crise epilética. 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 élcool,
consumo de drogas ou outras substancias toxicas, doencgas 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).

2.1.2 Tipos de Epilepsia:

a)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, sensac¢fes de dejavl, alucinacdes leves ou respostas extremas para gostos ou cheiros.
Apés a crise de auséncia, a pessoa em geral se queixa de fraqueza temporaria em certos
musculos (GUERREIRO, 2011).

b)Epilepsia focal complexa : Este tipo responde por pouco mais da metade dos casos de Epilepsia
em adultos. Em 80% dos pacientes, o problema est4 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 sensac¢des olfativas, visuais ou auditivas (GUERREIRO, 2011).

Durante as crises, estas pessoas podem perder a consciéncia durante um breve periodo

de tempo (em geral de 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, apos alguns segundos, comegcam a realizar movimentos repetitivos (ex.: mastigar,
estalar os labios, etc) (CAPOVILLA, et at, 2009).
c) Epilepsia tipo Ténico-Clénica Generalizada: E o tipo de epilepsia mais conhecido e com as
manifestagdes mais dramaticas. A epilepsia generalizada possui uma fase inicial chamada Ténica,
onde se observa uma contracdo generalizada dos musculos por 10-30 segundos. Nesta fase, o0s
pacientes em geral caem rigidos no chao, 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).

Ap6s cerca de 30 segundos, 0s espasmos musculares véo cedendo e a pessoa entra na
fase chamada Clénica, onde os musculos alternam periodos de rigidez com periodos de
relaxamentodurante mais 2-3 minutos. Algumas pessoas podem perder o controle intestinal ou
urinario ao final da fase Clénica. Terminada a convulsdo Toénico-Clbnica, o paciente costuma
permanecer inconsciente por alguns minutos, e entdo acorda confuso e queixando uma fadiga
extrema (CAPOVILLA, et at, 2009).
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d)Crises de Auséncia : Sdo episédios breves (3 a 30 segundos) de paralisia e desatencao. As
crises de auséncia podem ser confundida 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 nao é percebida pelos familiares e/ou professores. Também é considerada
uma crise generalizada e, geralmente, se inicia na infancia ou na puberdade5. Além disso, as
crises de auséncia ocorrem com mais frequéncia, podendo ocorrer 50-100 vezes por dia4
(ALVARES, 2013).

2.1.3 Sinais e Sintomas

As caracteristicas das convulsGes variam dependendo da area do cérebro na qual o
distarbio comeca e como se propaga. Sintomas temporarios podem ocorrer, tais como:
Esquecimento subito; desmaios; distdrbios do movimento, distirbios de sensacgdes (incluindo
visdo, audicdo e paladar), distarbios de humor (como depressdo e ansiedade), distirbios de
fungdo cognitiva. E também comum que os episodios de convulsdes resultem em ferimentos e
dificuldades de socializacdo (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 sensacdes estranhas, como distor¢gbes de percepcdo ou movimentos descontrolados
de uma parte do corpo. Ele pode sentir um medo repentino, um desconforto no estdbmago, 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 memoéria. Tranquilize-a e leve-a para casa se achar necessario. Em crises tonico-
clénicas, 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 fungdes cerebrais (COSENZA, 2011).

2.1.4 Diagnéstico

O diagnéstico de epilepsia € baseado em anamnese e exame neuroldgico pediatrico.
Exames complementares dependem da individualidade do caso. O eletroencefalograma (EEG) em
sono e vigilia, principalmente nas primeiras 24 horas da crise é importante, apesar de que 30 a
50% das criancas com epilepsia podem apresentar EEG intercritico normal. Também, 5% de
criancas saudaveis, sem histéria de crise convulsiva, apresentam EEG com atividade
epileptiforme. A ressonancia magnética de encéfalo é o exame de escolha, embora criangas com
CE febris simples e epilepsia idiopética tipica, em principio, ndo necessitem de neuroimagem.
Paciente com epilepsia refrataria pode ser candidato a exame de imagem funciona. Exames
laboratoriais sdo utilizados na investigacdo da etiologia da epilepsia, conforme os dados de
histéria e do exame fisico. Por vezes, se deve ampliar a investigacdo com testes genéticos.
Diagnéstico diferencial de CE inclui, principalmente, eventos psicogénicos nao epilépticos,
cardiacos, sincope neurogénica, acidente isquémico transitério, desordens do sono, ataque de
panico, complicagfes de enxaqueca e desordens de movimento. (CAMFIELD P, 2012).

2,1.5.Tratamento

O tratamento das epilepsias é feito através de medicamentos que evitam as descargas
elétricas anormais, que sao a origem de crises epiléticas. Acredita-se que pelo menos 25% dos
pacientes com epilepsia no Brasil sdo portadores em estdgios mais graves ,0u seja ,com
necessidade de uso de medicamentos por toda vida ,sendo as crises mais frequentemente
incontrolaveis e entdo candidatos a intervencgéo cirdrgica (ALVARES, 2013).

O objetivo do tratamento da epilepsia é 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 especifica de crise e da sindrome epilética do paciente é
importante, uma vez que os mecanismos de geracdo e propagacdo da crise diferem para cada
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situagdo, é os farmacos anticonvulsivantes que agem por diferentes mecanismos que podem ou
néo ser favoraveis ao tratamento (COSTA et at, 2012).

2.1.6 Epilepsia e a Aprendizagem

As criancas e adolescentes com epilepsia podem apresentar dificuldades escolares que se
devem a doenca, de acordo com a idade de inicio, freqliéncia e grau de controle das crises, tipo
de sindrome epiléptica, etiologia e tipo da medicacao utilizada. Alem disso, outros fatores como o
processo de escolarizacdo com baixa expectativa dos pais e professores quanto ao sucesso da
crianca e adolescente, possibilidade de rejeicdo 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 atuagédo da escola e dos professores no manejo da
crianca e adolescente com epilepsia é que os pais ndo informam a escola que o filho tem a
doenca e mesmo as criangas e principalmente os adolescentes costumam esconder o fato
(FERNANDES, 2005; YU et al., 2008).

O sigilo passa a fazer parte da adaptacado das familias a doenca e o esforco para a
manutencéo deste € proporcional a intensidade do estigma percebido (SCHNEIDER et al., 1983;
ZANNI et al., 2009). Outro agravante é que muitos pais mistificam a condi¢cdo dizendo que as
crises epilépticas sdo “desmaios” ou “quaisquer outros problemas neurologicos” (ZANNI et al.,
2009).

E conhecida a associacéo entre epilepsia e distirbios especificos do aprendizado que, em
uma pequena proporcao dessas criancas e adolescentes, se deve a uma verdadeira deterioracdo
cognitiva (DUNN et al., 2007). O adolescente com epilepsia pode 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
(ALVARES, 2010).

Entretanto, em muitos outros casos, é o0 estigma e o desconhecimento que interferem

sobremaneira na escolaridade, afetando a freqiiéncia escolar, com altos indices de absenteismo e
até mesmo abandono da educacao formal (AGUIAR et al., 2007; SERDARI et al., 2009).
Criangcas com epilepsia usualmente estdo sujeitas as atitudes de rejeicdo social desde pequena,
baseadas na desinformac&@o 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 Educacéo Especial (RORIZ, 2009).

3. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso através de uma abordagem qualitativa, com a utilizagcao de
trés casos de atendimentos psicopedagdgicos descritos em prontuarios de uma clinica na regiao
metropolitana de Porto Alegre que foi realizado uma vez por semana no periodo de trés meses do
ano de 2015.

Participa deste estudo trés criangcas com idade cronoldgica entre 6 a 8 anos que tiveram
pelo menos uma crise epilética.

Os dados utilizados foram retirados dos registros psicopedagogicos (arquivo clinico) das
criancas com a autorizacao da familia que assinou o Termo de consentimento Livre esclarecido
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(TCLE) de acordo com a Resolugdo 196/96 CNS/MS, ao explicarmos que usariamos o caso para
estudo, preservando as devidas propor¢oes.

Foram utilizados testes psicopedagégicos nos atendimentos com as criangcas que visa
compreender e analisar as areas cognitivas como: a leitura/compreensédo, o raciocinio légico e
coordenacéo motora.

Entrevista de anamnese com a familia, instrumento que tem por objetivo rastrear dados da
histéria vital e aspectos do desenvolvimento global da crianca.

4. Resultados e Discussoes

Os dados coletados estdo evidenciando que as criangcas pesquisadas apresentam
comprometimentos cognitivos resultantes de a¢des conjuntas ou isoladas de mudltiplos fatores
como etiologia, tipo, frequiéncia, duracéo e gravidade das crises epiléticas, idade de manisfetacdo
da primeira crise, entre outros.

O comportamento humano é complexo e a motivacdo desempenha importante papel na
sua construgcdo. Assim, o desconhecimento e o estigma sobre a doenca podem interferir na
freqliéncia escolar. Mostra-se fundamental, desde o inicio do diagnéstico da epilepsia
independentemente da idade do sujeito, que j& se inicie com orienta¢des, levando conhecimentos
sobre a doenca e seus cuidados.

As criangcas passam muito tempo em ambiente escolar e a atuacdo do profissional de
educacgdo no processo de educacdo 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.

As dificuldades escolares apresentadas pelas criancas com epilepsia podem estar
relacionadas a propria epilepsia e também a variaveis envolvidas no processo de escolariza¢éo
como baixa expectativa dos pais e professores quanto ao sucesso da crianga, rejeicdo de
professores e colegas de escola, baixa auto-estima e funcionamento familiar (ALVARES et al.,
2013).

O educador é um elemento importante no fornecimento de informagfes corretas e nao
preconceituosas sobre diversos assuntos, inclusive na area da salde, portanto esta pesquisa
busca também contribuir para que profissionais de ambas as areas e sociedade em geral possam
obter informacdes mais eficazes sobre a tematica crianga com epilepsia em idade escolar e suas
relagbes com as aprendizagens com o intuito de auxiliar suas praticas visando melhorar a saude
psicossocial dos alunos com este diagnostico.

5. Considerac@es Finais

O estudo apdia a solidificacdo da linha de pesquisa Educacdo e Promocao em salde que
investiga as praticas de educacgdo, promoc¢do e processos de gestdo da salde em diversos
contextos. Busca produzir conhecimentos teérico-praticos que contribuam para a educacéo e a
promoc¢do em salde, numa perspectiva interdisciplinar e intersetorial, visando a qualidade de vida
ao longo do ciclo vital. A pesquisa, também, possibilita 0 acesso a informacgéo para estudar o
atendimento psicopedagdgico, em criangas com epilepsia promovendo a educacao a saude.

O estudo esta analisando as relagdes entre criangas com epilepsia e 0 processo de
aprendizagem, com o propdsito de produzir um conhecimento relevante que possa auxiliar os
educadores a planejarem suas estratégias de aula a fim de que suas ac¢des pedagdgicas sejam
mais efetivas no sentido de estimular e qualificar o processo de aprendizagem em seus alunos, a
fim de que, desta pesquisa seja elaborada uma cartilha de orientacbes aos educadores, pais e
profissionais da salde.

e
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Desta forma, considera-se que a partir deste estudo possa ser realizados palestra e foruns
de discussdes sobre a tematica em questao para a comunidade, de forma que os conhecimentos
sejam compartilhados e refletidos em educacao e promocao a saude.
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