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RESUMO

A epilepsia ¢ uma doenca neurologica, caracterizada pela predisposicao do cérebro em gerar
crises epilépticas, por meio do desequilibrio entre a atividade excitatoria e inibitdria, resultado
de descargas neuronais excessivas, hipersincronas e anormais. As crises epilépticas podem ser
classificadas de acordo com sua etiologia e local de inicio em focais, generalizadas e inicio
desconhecido. A epilepsia pode ser acompanhada por comorbidades psiquidtricas, como
depressdo, ansiedade, transtorno de déficit de atencgdo e hiperatividade (TDAH) e transtorno
do espectro autista, tais comorbidades podem afetar significativamente o processo de
aprendizagem de pessoas com epilepsia, assim como os efeitos adversos dos medicamentos
anti-crise. Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ expor o impacto da epilepsia sobre o
processo de aprendizagem e desenvolvimento académico. Ao longo desta revisdo € possivel

observar as consequéncias da epilepsia e suas comorbidades no aprendizado, na socializagao,

bem como os efeitos a longo prazo relacionados as dificuldades no ambiente escolar.

Palavras chave: Epilepsia; aprendizagem; comorbidades na epilepsia; desenvolvimento

académico.

ABSTRACT



Epilepsy is a neurological disease, characterized by the brain's predisposition to generate
epileptic seizures, through an imbalance between excitatory and inhibitory activity, resulting
from excessive, hypersynchronous and abnormal neuronal discharges. Epileptic seizures can
be classified according to their etiology and place of onset into focal, generalized and onset of
unknown. Epilepsy can be accompanied by psychiatric comorbidities, such as depression,
anxiety, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and autism spectrum disorder, such
comorbidities can significantly affect the learning process of people with epilepsy, as well as
adverse effects of anti-seizure medications. Therefore, the objective of this work is to expose
the impact of epilepsy on the learning process and academic development. Throughout this
review it is possible to observe the consequences of epilepsy and its comorbidities on learning
and socialization, as well as the long-term effects related to difficulties in the school

environment.

Key-words: Epilepsy; learning; comorbidities in epilepsy; academic development.
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1 INTRODUCAO

1.1 EPILEPSIA

A palavra epilepsia deriva do verbo grego epilambanein (ataque, convulsdo) que
significa "algo que vem de cima e abate as pessoas" (BARBOSA 2002). Historicamente, a
epilepsia foi associada a algo mistico e religioso, na Grécia antiga, imaginava-se uma
maldicdo dos deuses, que tirava a consciéncia, fazendo com que o corpo se agitasse. Na Idade
Média, pessoas com epilepsia eram perseguidas como bruxas, pois acreditava-se que a
presenca de crises convulsivas era sinal de feiticaria e influéncia oculta de demonios.
(GOMES, 2006).

Durante o iluminismo a ideia da epilepsia como uma patologia comegou a se difundir,
com ajuda dos avangos da anatomia e fisiologia, e sendo estudada por nomes como
Hipécrates, Galeno, Arateus, Avicena, Paracelsus, Willis, Boerhaave e Tissot (GOMES,
2006). A epilepsia comegou a ser associada ao cérebro no Egito Antigo; em um papiro
cirargico (1700 a.C.) sdo relatados casos onde os pacientes "tremem excessivamente"
(MAGIORKINIS et al., 2010).

O neurofilosofo inglés John Hughlings Jackson (1835-1911), desenvolveu uma teoria
da doenga neurolégica que favoreceu e revolucionou a reconstrugdo histérica e o
conhecimento da medicina atual, apresentando a primeira definigdo moderna de epilepsia.
Para Jackson, as crises epilépticas teriam origem no cortex cerebral, seguindo para uma
descarga subita, excessiva e rapida. (SHORVON, 2014).

Atualmente, a epilepsia ¢ definida como doenca neuroldgica marcada por uma
predisposicdo permanente do cérebro em gerar crises epilépticas espontaneamente, com
ocorréncia de uma ou mais crises com intervalo superior a 24 horas, ou uma crise nao
provocada em pessoas com risco de 60% de recorréncia de crise ao longo dos proximos 10
anos, ou a presenca de uma sindrome epiléptica. (FISHER et al, 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a epilepsia ¢ uma das doencas
neurologicas mais comuns, afetando cerca de 50 milhdes de pessoas ao redor do mundo e
aproximadamente 2% da populagdo brasileira. O Ministério da Saude (Datasus) estima que
surgem ao menos 150 mil casos novos ao ano e que haja 1,5 a 2,5 milhdes de casos com

epilepsia ativa no Brasil. (FERREIRA et al, 2012).
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1.2 FISIOPATOLOGIA

A epilepsia ¢ uma doenga ampla, tendo diversos tipos distintos classificados de acordo
com sintomas e sinais caracteristicos, tipos de crise, local de inicio, porém os mecanismos
fisiopatoldgicos que geram a atividade epiléptica ndo sdo totalmente compreendidos (THIJS
et al., 2019).

O encéfalo em condigdes normais, possui mecanismos € neurotransmissores que
controlam o disparo neural e protegem os neurdnios de descargas excessivas de potenciais de
acdo, como o glutamato - neurotransmissor excitatorio, que medeia os efeitos excitatorios - €
0 acido y-aminobutirico (GABA) - neurotransmissor inibitério (Figura 1). Ja na epilepsia,
para que as crises epilépticas ocorram ¢ preciso que haja um desequilibrio entre a atividade
excitatoria e inibitoria, resultado de descargas neuronais excessivas, hipersincronas e
anormais (SILVA, 2008).

Nas crises epilépticas generalizadas, as redes epitopatogénicas, ou seja, as redes
neuronais que sofreram perturbagdao, sao distribuidas por todo cérebro, enquanto para
epilepsias focais, as redes envolvem apenas um hemisfério. Além do desequilibrio entre
excitagdo e inibi¢do, o aumento desordenado da inibi¢do também ¢ capaz de provocar crises

de auséncia (THIJS et al., 2019).
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Figura 1: Rede neuronal - impulso nervoso
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Fonte: Adaptado de Fisiopatologia das epilepsias FSP - USP

1.3 CLASSIFICACAO DAS CRISES EPILEPTICAS

A classificacdao das epilepsias € um dos principais instrumentos clinicos na avaliagdo
de um individuo que apresenta crises epilépticas, pois além de ajudar a prever os tipos de
crises e os potenciais precipitantes de crises, também esclarece os riscos de comorbidades
(FISHER et al., 2017). Em 2017, a Liga Internacional contra Epilepsia classificou as crises

epilépticas as dividindo em tipos, de acordo com sua localizagdo e seu inicio (Figura 2).
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Figura 2: Esquema expandido dos tipos de crises epilépticas.
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Fonte: Adaptado da International League against Epilepsy (FISHER, 2017)

As crises epilépticas sdo categorizadas de acordo com seu tipo de inicio, sendo elas: de
inicio focal; inicio generalizado e inicio desconhecido. As crises focais inicialmente
envolvem um dos hemisférios do cérebro de forma mais limitada ou difusa, além disso,
podem ser divididas como perceptivas e disperceptivas (com comprometimento da
percepgao), e sdo subclassificadas por sintomas de inicio motor ou nao motor (FISHER et al.,
2017). As crises de inicio motor podem incluir crises atdnicas, espasmos ritmicos, frases
repetidas. Ja as crises ndo motoras afetam o sistema nervoso autonomo, acarretando aumento
de frio/calor, sensacdo de calafrios, cessacdo das atividades, ¢ ainda afetar as funcoes
cognitivas (FISHER, 2018).

Nas crises generalizadas ambos os hemisférios cerebrais estdo envolvidos, ou seja, sdo
bilaterais. Na classificagdo proposta pela ILAE 2017, as crises de inicio generalizado sdo
divididas em motoras, podendo se manifestar por espasmos tonico-clonicos clonicos, tonicos,
mioclonicos, miocldnicos-tonico-clonicos, mioclonicos-atonicos, atdnicos ou epilépticos
(FISHER, 2018); e nao motoras (auséncia) - quando hd uma subita parada da atividade

seguida pela perda da percepgao.
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O ultimo tipo de crise classificado diz respeito as de inicio desconhecido, caracterizada
pela auséncia de dados suficientes para categorizar o tipo da epilepsia, porém ¢é possivel

subdividir em dois tipos, motor € ndo-motor ao perceber os sintomas apresentados.

1.4 TRATAMENTO E EFEITOS ADVERSOS

A principal terapéutica para epilepsia ¢ o uso de medicamentos anti-crise, sendo estes
eficazes no controle das crises em 50-80% dos pacientes, visto que, os medicamentos
aumentam o limiar para crises, consequentemente, reduzem a predisposicdo para crises
convulsivas. (ENGEL, 2013). O tratamento cirurgico também pode ser indicado em casos
graves onde ndo ha resposta ao tratamento medicamentoso. A neuroestimulacdo, pelo
estimulo do nervo vago (VNS) também vem sendo bastante estudada para o tratamento de
epilepsia resistente a agdo dos medicamentos, estudos demonstram uma redugado de 25 a 30%
na frequéncia de crises epilépticas apos a terapia com VNS (ELLIOT et al., 2011).

Carbamazepina, fenitoina, valproato, etossuximida, benzodiazepinicos, lamotrigina,
topiramato, entre outros, sdo os medicamentos mais utilizados no tratamento e controle de
crises. Os trés principais mecanismos de acdo dos farmacos anti-crises mais utilizados sdo:
potencializacdo da acdo do GABA (facilitando a abertura dos canais para cloreto), inibi¢cao da
funcdo dos canais para soédio (bloqueando a despolarizacdo de alta frequéncia, ou seja,
reduzindo a excitabilidade elétrica das membranas celulares), e bloqueio dos canais para
calcio. (RANG et al., 2021).

Apesar de controlar e reduzir consideravelmente a ocorréncia de crises, os farmacos
anti-crise provocam efeitos adversos que, a depender da intensidade, podem levar a morte do
paciente. Os principais efeitos colaterais variam de sonoléncia, tontura, ataxia, nauseas,
retencao de liquido, perda de cabelo, alteragdes comportamentais € de humor, anemia, insonia
e anorexia; em casos extremos pode ainda levar a leucopenia, faléncia hepatica e acidose

metabolica (RANG et al., 2021).

Na tabela 1 estdo descritos alguns efeitos adversos dos principais anticonvulsivantes.
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Tabela 1: Os principais farmacos anti-crise e seus efeitos adversos

Farmacos Efeitos adversos

Carbamazepina Sonoléncia, tontura, ataxia mental e motora, efeitos

gastrointestinais e cardiovasculares

Fenitoina Vertigem, ataxia, cefaleia e nistagmo
Valproato Hepatotoxicidade, perda capilar, ndusea e ganho de peso
Etossuximida Nausea, anorexia, tontura, letargia e reagdes de

hipersensibilidade intensas
Benzodiazepinicos Sedacdo e sindrome de abstinéncia

Lamotrigina Néauseas, tontura, ataxia e reagdes de hipersensibilidade

(erupgoes cutaneas leves)

Topiramato Sonoléncia, perda de peso, depressdo e fadiga

Fonte: Adaptado de RANG & DALE (2016).

1.5 COMORBIDADES DA EPILEPSIA

As comorbidades psiquiatricas sao comuns em pessoas com epilepsia, especialmente
transtornos de humor e problemas de cogni¢do, segundo pesquisas recentes realizadas pela
OMS em parceria com Liga Internacional contra Epilepsia, aproximadamente 50% dos
adultos com epilepsia tem pelo menos um outro problema de satide, sendo os mais comuns
depressdo e ansiedade. A imprevisibilidade e a estigmatizagdo da epilepsia facilitam o
desenvolvimento de depressao e da ansiedade, visto que, na maioria dos casos, pacientes que
sofrem de convulsdes tendem a sentir tristeza, soliddo, medo e baixa autoestima, levando ao
isolamento social. (VERROTTI et al., 2014).

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), também esta fortemente
relacionado a epilepsia, sendo uma das comorbidades mais comuns na epilepsia infantil,
podendo variar de 5,3% a 64,9% de prevaléncia em relagdo aos casos controles, dependendo
da populacdo estudada e ambiente socioecondmico (PIMENTEL, 2017), sendo mais
frequentemente observado em forma de desatengdo (REILLY, 2011). O transtorno do espectro

autista (TEA) também ¢ muito estudado em conjunto com a epilepsia, um estudo aponta que a
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prevaléncia da epilepsia no autismo varia de aproximadamente 2 a 40%, sendo mais relatada
na adolescéncia e na idade adulta jovem (WOOLFENDEN et al. 2012). Além dos transtornos
psiquiatricos, a epilepsia pode apresentar outras comorbidades, dentre elas: doencas
vasculares e cardiacas, enxaqueca, diabetes, fibromialgia, doenga renal, neoplasias e doengas
hepaticas. (KEEZER, et al., 2016).

Os altos niveis de comorbidades, em principal as psiquidtricas, estdo diretamente
associados a redu¢do da qualidade de vida relacionada a satide (TAYLOR et al., 2011), bem
como levam a piora da adaptacdo no ambito profissional, afetam o prognostico da doenca e

aumentam o risco de mortalidade. (MARCHETTI et al., 2005).

1.6 EPILEPSIA E APRENDIZADO

A epilepsia acarreta diversas consequéncias psicossociais que vao além das limitagdes
da doenga, um exemplo disso ¢ a prevaléncia de transtornos como TDAH e TEA em pessoas
com epilepsia. Embora o impacto da epilepsia sobre os aspectos cognitivos, no
comportamento e no aprendizado, principalmente durante a infancia e a adolescéncia
(COSTA; MAIA FILHO; GOMES, 2009) seja conhecido, existem poucos estudos
envolvendo a questdo da epilepsia e educacgao.

Estudos anteriores (BERG et al., 2008; REILLY, 2011) demonstram que as taxas de
deficiéncia intelectual em criangas com epilepsia variam de 17,9% a 30%, e que a epilepsia
pode estar associada a dificuldades escolares e educacionais, sendo capaz de gerar efeitos
prejudiciais a longo prazo acerca da vida académica. O nivel da funcdo cognitiva e das
dificuldades se relacionam diretamente com a epilepsia ao se avaliar idade de inicio,
frequéncia e tipo de crise, etiologia e medicacdo (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2011).

DUNN et al. (1999) constatou em sua pesquisa que criangas com crise tonico-clonica
ou que apresentam mais de um tipo de crise possuiam niveis mais baixos de pontuacdes de QI
do que aquelas com outros tipos de crises e epilepsia. J& na epilepsia do lobo temporal (ELT),
tipo de epilepsia mais comum em adultos, ha um maior risco de deficiéncias cognitivas e de
dano estrutural no hipocampo, podendo levar a diminuicdo da fun¢do cognitiva,
principalmente da memoria (BUI et al., 2018).

O hipocampo faz parte do sistema funcional conhecido como formagao hipocampal,
constituido por quatro regides: giro denteado (GD); hipocampo; complexo subicular e cortex
entorrinal (AMARAL; WITTER, 1989; AMARAL; LAVENEX 2006). O hipocampo pode

ainda ser dividido em zonas: dorsal, intermediaria e ventral. A zona dorsal esta relacionada ao
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processo cognitivo, enquanto a ventral ¢ responsavel pela resposta ao estresse e
processamento emocional. (MANSK, 2020). O giro denteado ¢ uma das regides mais
importantes do hipocampo no que diz respeito a fungdes cognitivas, como aprendizado e
memoria, visto que, sua fungdo estd relacionada a filtrar ou inibir informagdes que possam
corromper a formagdo da memoria (DENGLER et al., 2016).

Na epilepsia, o interesse no giro denteado (GD) pode ser explicado pela capacidade de
prevenir crises epilépticas. O GD possui células musgosas (CMs), capazes de apresentar
caracteristicas inibitdrias e excitatorias, que se projetam para células granulares excitatorias
(CGs), que se projetam pelo hipocampo ativando outras areas e regides extra-hipocampais
responsaveis pela memoaria e também por causar a propagacao de crises por todo cérebro. Isso
acontece porque as c€lulas musgosas produzem os neurotransmissores excitatorios glutamato,
que podem ativar as células granulares excitatérias (SCHARFMAN, 2018). Em algumas
epilepsias, como na epilepsia do lobo temporal, ha perda parcial de células musgosas,

podendo prejudicar a memoria (BUI, 2018).

Figura 3: Esquema hipocampal
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Fonte: Adaptado de SCHARFMAN (2018).



22

Visto isso, entende-se que a epilepsia afeta diretamente mecanismos importantes para
o aprendizado e a memoria, dificultando o processo educacional de pessoas com epilepsia,
assim como os efeitos adversos dos medicamentos ¢ as comorbidades que podem ser

associadas a doenga.
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2 OBJETIVO

O presente trabalho consiste em uma revisao bibliografica narrativa com objetivo de

expor o impacto da epilepsia sobre o processo de aprendizagem e desenvolvimento cognitivo.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de uma revisao de literatura, que consistiu na
analise de artigos cientificos e trabalhos académicos encontrados em bases de dados voltadas
para publicagdes cientificas: US National Library of Medicine National Institutes of Health
(Pubmed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo); além de livros relacionados ao
assunto.

A fim de afunilar a pesquisa utilizou-se os seguintes descritores associados a epilepsia:
epilepsy (epilepsia), learning (aprendizagem), education (educag¢do), brain (cérebro). Para
selecdo dos artigos, foram definidos critérios de inclusdo como: data de publicagdo (2010 até
a presente data), assuntos discutidos e referéncias relevantes ao tema proposto. A figura 3

mostra o fluxograma de seleg¢do dos artigos.

Figura 4: Fluxograma da sele¢@o dos artigos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca de artigos para revisao bibliografica foram encontrados quinze (15) artigos,
dos quais apenas dois (2) foram estudos na populagado brasileira. A escassez de estudos acerca
da epilepsia e educacao, bem como o impacto da epilepsia no ambiente académico dificultou
a pesquisa do presente trabalho, principalmente ao se analisar o cenario da educacao
brasileira.

Apesar da epilepsia ser uma das doengas neurologicas mais comum mundialmente,
pessoas com epilepsia ainda sofrem com o estigma e o preconceito, que pode ser, de fato, tdo
prejudiciais quanto a doenga e impactar negativamente a qualidade de vida. Embora haja
poucos estudos, existem evidéncias que a atitude de criancas com epilepsia em relagdo a
autoestima, autoconfianga, bem como a adaptacdo, ¢ importante no que diz respeito as
dificuldades no ambiente escolar (REILLY, 2011).

Alunos com epilepsia tendem a se isolar socialmente de outros grupos, evitando o
envolvimento em atividades educativas de varias formas, seja por vergonha ou medo de crises
convulsivas inesperadas, como mostrado por ALI et al. (2014) em seu estudo sobre os efeitos
da epilepsia na educacdo infantil em Serra Leoa, onde foi possivel observar as consequéncias
da epilepsia para a morbidade social. Os distarbios psiquiatricos comorbidos, como
depressdo, ansiedade e transtorno de déficit de atencdo, incluindo dos efeitos colaterais dos
medicamentos anti-crise, estdo diretamente ligados ao aumento da incidéncia de dificuldade
de aprendizagem e problemas de memoria de criangas com epilepsia. Para Verrotti et al.
(2014), criancas e adolescentes com epilepsia e que apresentam comorbidades psiquiatricas
apresentam maior déficit cognitivo, menor competéncia social e maior incapacidade fisica.

BERG (2010), expds em seu artigo os efeitos das crises convulsivas ao analisar
diversos estudos voltados para comorbidades e cognicdo. No estudo Standard and New
Antiepileptic Drugs (TAYLOR et al., 2009), pacientes com epilepsia foram submetidos a
testes neurocognitivos, o resultado mostrou que os pacientes foram relativamente piores em
comparagdo com os controles, sugerindo que deficiéncias cognitivas precedem a epilepsia.
Outro estudo analisado por Berg foi realizado em criangas com epilepsia utilizando uma
entrevista psiquiatrica padronizada, onde foi possivel observar que os casos com epilepsia

possuiam duas a trés vez mais probabilidade de terem transtorno de déficit de atengdo (TDA)
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ou transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), além de estarem mais propicios
a apresentar sintomas de depressao.

Adicionalmente, o ambiente escolar ¢ conveniente para potencializar as comorbidades
psiquiatricas relacionadas a epilepsia, como depressao e ansiedade, as quais estdo diretamente
ligadas a dificuldade de aprendizagem e problemas de memoria, além disso os prazos de
entrega de trabalhos e as semanas de provas geram estresse, podendo ser gatilho para crises
em alunos com epilepsia. No ambiente académico estes também sdo problemas comuns entre
os estudantes, onde muitos ainda precisam conciliar a rotina com trabalho, porém ndo existem
estudos voltados para essa populagdo.

Outro ponto a ser destacado € o impacto da epilepsia na frequéncia escolar, o estudo
dos pesquisadores brasileiros demonstrou que 88% das criangas participantes da pesquisa ja
tinham perdido pelo menos um dia na escola por causa das crises (AGUIAR et al., 2007). Vale
ressaltar que a falta de conhecimento sobre a epilepsia por parte dos educadores e da escola
pode ser um fator contribuinte para a evasao escolar, Mushi (2011) expde que em alguns
casos estudados os alunos relataram a expulsdao da escola devido as crises epiléticas. Diante
disso, fica claro que o conhecimento da doenga tem potencial para aumentar a frequéncia
escolar e diminuir o preconceito existente.

A presenca de comorbidades psiquiatricas e a maior probabilidade de ter uma ou mais
condi¢cdes cronicas de saude na epilepsia levam os jovens com a doenga a terem mais visitas
ao pronto socorro e internagdes hospitalares, provocando uma maior evasdo escolar e a piora
nos niveis de conclusdo do ensino médio de pessoas com epilepsia em comparacdo a
populacdo geral (LYSTAD et al, 2022). O impacto destas condigdes no desempenho
académico ainda precisa ser estudado mais a fundo levando em consideracao as diversas
etiologias e tipos de crise na epilepsia.

O processo de aprendizagem requer do estudante aten¢do, memoria e um nivel alto de
percepcdo, porém, como exposto anteriormente, os medicamentos anti-crise apresentam
alguns efeitos adversos que vao no sentido contrario as condi¢des necessarias para o bom
desempenho. Dentre eles, estdo a sonoléncia, letargia, cefaléia, ataxia e, em alguns casos,
depressdo. Para alguns autores, as drogas anti-crise podem levar a lentiddo psicomotora,
reducdo da atengdo e concentragdo, além de problemas de memoria, por meio da interferéncia
nos canais para calcio, provocando comprometimentos na aprendizagem € no
desenvolvimento académico (ZANNI, 2010; TERRA, 2013).

De acordo com JENNUM et al. (2020), pessoas com epilepsia apresentam, de forma

significativa, menos chances de concluir o ensino secundario (médio) e conseguir ingressar no
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ensino superior, afetando diretamente a relacdo com o mercado de trabalho. Porém a auséncia
de estudos voltados para o impacto da epilepsia no ambiente académico no nivel superior
dificulta o entendimento mais afundo do tema e como os adultos com epilepsia sdo afetados.
Com isso, nota-se que a epilepsia vai além das crises epilépticas, os distirbios
psiquiatricos e outras possiveis comorbidades, citadas ao decorrer do trabalho, afetam
negativamente vdarias areas da vida, ndo s6 o ambiente escolar, os efeitos negativos sobre a
vida profissional pode intensificar as comorbidades psiquiatricas e o isolamento social de

pessoas com epilepsia.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a epilepsia ¢ uma doenga neuroloégica comum e com
muito a ser estudado, principalmente seu impacto no processo de aprendizagem e
desenvolvimento no ambiente académico, visto que a escassez de pesquisas voltadas para
essas areas prejudica o desenvolvimento de abordagens mais eficazes na educagdo de pessoas
com epilepsia. Vale ressaltar a falta de estudos tanto brasileiros quanto de outros paises sobre
a tematica proposta, dificultando o acesso a informa¢do e o entendimento de como afeta a
vida da populacdo no contexto social do Brasil, visto que ¢ a realidade 2% dos brasileiros.

Observa-se que criangas e adolescentes com epilepsia apresentam maior dificuldade de
aprendizado e de socializagdo no ambiente escolar por diversos fatores, seja pelo preconceito
e estigma ou pelas comorbidades relacionadas a doenca e aos efeitos adversos dos
medicamentos, acarretando problemas maiores como evasdo escolar, desemprego, aumento
dos sintomas de depressdo e isolamento social. Nossa hipdtese ¢ que isto ndo seja diferente no
ambiente académico. Logo, ¢ necessario a criagdo de estratégias para melhorar o processo de
aprendizagem dos alunos com epilepsia, bem como o acolhimento e a inser¢ao desses alunos

em atividades sociais.
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