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Avaliação da qualidade de vida em adolescentes portadores de epilepsia atendidos na 

atenção primária em um município do oeste do Pará 

Evaluation of the quality of life in adolescents with epilepsy in the primary health care in a 
municipality in the west of Pará 

 
RESUMO 

 

Introdução: epilepsia é uma doença crônica, definida por 2 crises convulsivas em mais 
de 24 horas, espontâneas, ou uma crise com grande probabilidade de recorrências. A 
qualidade de vida dos pacientes possui relação direta com a frequência das crises, 
duração e idade de início. Objetivo: determinar a qualidade de vida de adolescentes 
em tratamento para epilepsia e quais fatores influenciam suas percepções e limitações. 
Materiais e métodos:  estudo descritivo, epidemiológico, transversal, retrospectivo com 
abordagem quantitativa. Foram levantados dados sociodemográficos, medicações 
utilizadas, se obteve melhora e suas percepções e limitações no âmbito escolar, social 
e emocional Resultado: A maioria dos entrevistados era do sexo masculino e foram 
diagnosticados até os 5 anos de idade (74,9%). Fenobarbital foi a medicação mais 
utilizada e cerca de 84% dos pacientes obtiveram melhora em até 1 ano. A maioria relata 
ter um bom apoio familiar e as limitações impostas por familiares e pais costumam 
causar um impacto pior que os efeitos colaterais das medicações. Conclusão: A saúde 
e qualidade de vida da maioria dos pacientes foram identificadas como ruim, por conta 
das limitações e desafios da condição de doente. Os efeitos colaterais das medicações 
dificilmente têm gerado efeitos negativos limitantes. 
  

Palavras-chave: Epilepsia. Tratamento. Adolescentes. Atenção Primária. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: epilepsy is a chronic disease, defined by 2 seizures in more than 24 hours, 
spontaneous, or a seizure with a high probability of recurrence. Patients' quality of life is 
directly related to the frequency of attacks, duration and onset age. Objective: to 
determine the quality of life of adolescents undergoing treatment for epilepsy and which 
factors influence their perceptions and limitations. Materials and methods: descriptive, 
epidemiological, cross-sectional, retrospective study with a quantitative approach. 
Sociodemographic data, medications used, whether improvements were obtained and 
their perceptions and limitations in the academic, social and emotional context were 
collected. Result: Most interviewees were male and were diagnosed before the age of 
5 (74.9%). Phenobarbital was the most used medication and around 84% of patients 
improved within 1 year. The majority report having good family support and the 
limitations imposed by family members and parents tend to have a worse impact than 
the side effects of medications. Conclusion: The health and quality of life of most patients 
were identified as poor, due to the limitations and challenges of the patient's condition. 
The side effects of medications have rarely generated limiting negative effects. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A epilepsia é uma doença crônica, definida por 2 crises convulsivas no intervalo 

superior a 24 horas entre elas, não provocadas, ou apenas uma crise com grande 

probabilidade de recorrências; afeta pessoas em todo o mundo e sua frequência varia 

amplamente em idade, gênero e raça 1,2. 

Tejada (2013) sugere que a epilepsia envolve descargas sincronizadas no cérebro, 

gerando diferentes manifestações clínicas. Cerca de 65 milhões de pessoas são afetadas 

globalmente. Um desequilíbrio entre os efeitos inibitórios do GABA e os excitatórios do 

glutamato é considerado, possivelmente ligado a alterações no córtex cerebral 3 

Vários outros fatores são levantados como causadores das crises convulsivas como 

alterações genéticas, estímulos fisiológicos ou químicos, lesões no córtex ou até mesmo a 

combinação de diversos fatores 4.  

De acordo com a ILAE (Liga Internacional contra Epilepsia), as etiologias podem ser 

estruturais, imunológicas, genéticas, metabólicas, infecciosas, ou desconhecidas 5. 

As drogas mais utilizadas para o tratamento são a carbamazepina, fenitoína, 

valproato e fenobarbital, estima-se, porém, que cerca de 20-30% dos pacientes sejam 

refratários ao uso das drogas antiepilépticas (DAE) 6.   

A qualidade de vida dos pacientes com epilepsia está ligada à frequência, duração 

e idade de início das crises. Além do controle da doença, os sintomas afetivos também 

influenciam significativamente o bem-estar dos pacientes. 7.  

A ansiedade e depressão são comuns na epilepsia, com prevalência similar, e 

podem ser agravadas por fatores sociais e estigmatização. Nestes casos, é crucial iniciar a 

abordagem psicológica junto com o tratamento medicamentoso 8.  

A depressão pode ser um preditor de menor eficácia terapêutica mais significativo 

do que as crises convulsivas isoladamente, cerca de 20% dos norte-americanos portadores 

de epilepsia moram sozinhos, contribuindo para o mau controle das crises, baixa adesão 

terapêutica e menor satisfação com a vida 9. 

A exposição a altas doses de DAE, por tempo prolongado e associada a variáveis 

sociodemográficas desfavoráveis como desemprego, baixa renda familiar e baixo nível 

escolar foram associados a maiores graus de apatia em pacientes portadores de epilepsia, 

exercendo efeitos mais deletérios do que as crises convulsivas em si 10.  
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Recentemente, tem-se evidenciado a importância de medidas não farmacológicas 

para o controle das crises convulsivas e estas incluem a prática de exercícios físicos, 

orações, acupuntura, yoga e manejo do estresse apresentando excelentes resultados na 

melhora da qualidade de vida 11.  

As variáveis mais afetadas na qualidade de vida incluem vitalidade (energia e fadiga) 

e saúde geral (percepção de saúde). Estratégias eficazes de controle são necessárias, com 

otimismo e esperança desempenhando papéis importantes, associados a menor percepção 

de dor e maior vitalidade 7.  

Essa compreensão é crucial para uma abordagem mais eficaz no cuidado de 

pessoas com epilepsia. O estudo foi realizado com o objetivo de determinar a qualidade de 

vida de adolescentes em tratamento para epilepsia, além de identificar os fatores que 

influenciam suas percepções e limitações. 

 
2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Foi realizado um estudo descritivo, epidemiológico, transversal, retrospectivo com 

abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada nas unidades básicas de saúde de Alter 

do Chão, Aeroporto, Maicá e Diamantino do município de Santarém. Os dados foram 

coletados a partir da entrevista dos pacientes em dia de atendimento na unidade básica 

usando o questionário QUOLIE 48 ADAPTADO. 

Foram inclusos na pesquisa informações de pacientes adolescentes diagnosticados 

com epilepsia, de ambos os sexos, raça, procedência e faixa etária de 10 a 19 anos 

(segundo a Organização Mundial da Saúde), que foram atendidos nas unidades básicas de 

saúde de Alter-do-Chão, Aeroporto Velho, Maicá e Diamantino do município de Santarém. 

Foram critérios de exclusão para a pesquisa pacientes com diagnóstico de epilepsia, 

porém, fora do período a ser estudado ou ainda que possuam algum comprometimento com 

a fala. 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados por meio de recursos de 

estatística descritiva, utilizando o Programa EpiInfo versão 7.2 em seguida foram 

contextualizados e apresentados em tabelas e quadros.  

A Resolução do CNS nº 466/2012 sobre pesquisas com seres humanos incorpora, 

sob a ótica do indivíduo e das individualidades coletivas, as quatro referências básicas da 

bioética: autonomia, não maleficência, beneficência e justiça. O projeto foi aprovado pelo 
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Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado do Pará- Campus XII sob o 

parecer nº 3.704.826  

 

3. RESULTADOS 
 

O estudo buscou fazer um perfil da qualidade de vida em pacientes com epilepsia na 

adolescência. Houve a participação de 12 entrevistados com o questionário “QUOLIE AD 

48 – ADAPTADO” que se divide por seções de estudo. 

 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos 

Variável N Média 

Idade (anos)  15 
11-14 41,6% (N=5)  
15-19 58,3% (N=7)  

Gênero   
Masculino 66,7% (N=8)  

Feminino 33,3% (N=4)  

Idade de diagnóstico 
(anos) 

 4 

Ao nascer  33,3% (N=4)  

0 – 5 41,6% (N=5)  

5 – 10 25% (N=3)  
Casos na família   

Sim 41,6% (N=5)  

Não 58,3% (N=7)  

Medicações   
Fenobarbital  41,6% (N=5)  
Valproato 33,3% (N=4)  
Carbamazepina 16,6% (N=2)  

Melhora em 1 ano   
Sim 83,4 (N=10)  
Não 16,6 (N=2)  

Fonte: Autoria própria 

 

Os dados sociodemográficos revelam que a maioria dos pacientes está na faixa 

etária de 15 a 19 anos (58,3%, n=7), sendo predominantemente do sexo masculino (66,7%, 

n=8). Cerca de 41,6% (n=5) foram diagnosticados com epilepsia nos primeiros anos da 

adolescência, e 41,6% (n=5) têm histórico familiar da doença. Quanto ao tratamento, 83% 

(n=10) dos pacientes utilizam fenobarbital. Em relação à saúde geral, 16,6% (n=2) 

relataram piora em um ano (Tabela 1). 
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Tabela 2 – Limitação de atividades físicas 

Variável % 

Leves  

Nunca 25 

Raramente 25 

As vezes 0 

Frequente 16,6 

Muito frequente 33,4 

Moderadas  

Nunca 8,4 

Raramente 33,3 

As vezes 25 

Frequente 8,3 

Muito frequente 25 

Pesadas  

Nunca 8,4 

Raramente 8,3 

As vezes 16,7 

Frequente 50 

Muito frequente 16,6 

Fonte: Autoria própria 

 

Na seção sobre o impacto da epilepsia nas atividades, metade dos casos indicou 

limitação frequente em atividades pesadas, como correr e jogos esportivos intensos. As 

atividades moderadas, como caminhadas e andar de bicicleta, apresentaram índices mais 

variados, com alguns casos de limitação muito frequente, ocasional e rara. Quanto às 

atividades leves, metade dos casos mostrou alto grau de limitação, enquanto a outra 

metade apresentou baixíssimas limitações (Tabela 2). 

 

Quadro 1 – Problemas físicos, emocionais, sociais e escolares 

Problemas físicos e 
emocionas 

Muito 
frequente 

Frequente As vezes Raramente Nunca 

Fazer menos coisas do que 
você gostaria de fazer? 

16,6% (n=2) 0% (n=0) 
25% 
(n=3) 

25% (n=3) 
33,3% 
(n=4) 

Limitar o tipo de 
atividade que 
você faria? 

41,6% (n=5) 0% (n=0) 
8,3% 
(n=1) 

16,6% (n=2) 
33,3% 
(n=4) 

Ter dificuldade 
em executar 
atividades que 
você fazia? 

33,3% (n=4) 8,3% (n=1) 
16,6% 
(n=2) 

0% (n=0) 
41,6% 
(n=5) 
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Sobre a escola 
Muito 

frequente 
Frequente As vezes Raramente Nunca 

Fazer faltou a 
escola sem 
motivo? 

25% (n=3)  8,3% (n=1)  
16,6% 
(n=2) 

16,6% (n=2)  
33,3% 
(n=4) 

Você esteve com 
problemas 
dentro da 
escola? 

0% (n=0)  0% (n=0)  
8,3% 
(n=1) 

8,3% (n=1)  
83,3% 
(n=10) 

Você esteve com 
problemas fora 
da escola? 

8,3% (n=1)  0% (n=0)  
0% 

(n=0) 
8,3% (n=1)  

83,3% 
(n=10) 

Fazer faltou a 
escola sem 
motivo? 

25% (n=3)  8,3% (n=1)  
16,6% 
(n=2) 

16,6% (n=2)  
33,3% 
(n=4) 

Dificuldade de 
concentração 

Todo 
o 

tempo 

Maioria 
do 

tempo 

Algum 
tempo 

Um 
pouco 

do 
tempo 

Nenhum 
tempo 

Teve dificuldade 
de se concentrar 
em uma atividade? 

25% (N=3)  25% (N=3)  
16,6% 
(N=2) 

8,3% (N=1)  
25% 
(N=3) 

Teve alguma 
dificuldade em se 
concentrar em 
ler? 

16,6% 
(N=0) 

8,3% 
(N=1) 

8,3% 
(N=1) 

8,3% (N=1)  
58,3% 
(N=7) 

Atividades mentais e 
problemas de linguagem 

Todo 
o 

tempo 

Maioria 
do 

tempo 

Algum 
tempo 

Um 
pouco 

do 
tempo 

Nenhum 
tempo 

Teve dificuldade de 
pensamento? 

0% 
(n=0) 

16,6% 
(n=2) 

33,3% 
(n=4) 

8,3% 
(n=1) 

41,6% 
(n=5) 

Teve dificuldade de 
entender e resolver 
problemas? 

8,3% 
(n=1) 

25% 
(n=3) 

25% 
(n=3) 

16,6% 
(n=2) 

25% 
(n=3) 

Teve problemas com 
projetos 
complicados que 
requerem 
organização? 

25% 
(n=3) 

16,6% 
(n=2) 

8,3% 
(n=1)  

25% (n=3)  (n=3) 25% 

Teve dificuldade de 
se lembrar das coisas que leu 
horas ou dias antes? 

33,3% 
(n=4)  

0% (n=0)  16,6% (n=2)  16,6% (n=2)  33,3% (n=4) 

Teve dificuldade de 
achar a palavra 
correta? 

25% 
(n=3) 

16,6% 
(n=2) 

16,6% 
(n=2) 

16,6% 
(n=2) 

25% 
(n=3) 

Teve dificuldade de 
entender seus 
professores? 

33,3% 
(n=4) 

8,3% 
(n=1) 

16,6% 
(n=2)  

25% (n=3)  16,6% (n=2) 

Teve dificuldade em 
entender o que leu? 

16,6% 
(n=2) 

16,6% 
(n=2) 

8,3% 
(n=1) 

16,6% 
(n=2) 

41,6% 
(n=5) 

Fonte: Autoria própria 
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Em relação a fazer menos do que gostariam, a maioria respondeu "nunca" (33,3%, 

n=4), seguido de "às vezes" (25%, n=3) e "raramente" (25%, n=3). Sobre limitar o tipo de 

atividade, 41,6% (n=5) responderam "muito frequente" e 33,3% (n=4) responderam 

"nunca". Na questão sobre dificuldade em executar atividades anteriores, 41,6% (n=5) 

afirmaram enfrentar esse problema, seguido de 33,3% (n=4). Em relação a fazer menos do 

que gostariam, 33,3% responderam "nunca" e 25% indicaram "às vezes ou raramente" 

(Quadro 1). 

Na escola, a maioria dos adolescentes com epilepsia relatou não faltar sem motivo, 

enfrentar problemas dentro ou fora da instituição. Em todas as situações, a resposta mais 

comum foi "nunca", indicando que a epilepsia não costuma afetar significativamente sua 

vida escolar (Quadro 1). 

Os pacientes apresentaram respostas variadas quanto à dificuldade de 

concentração. Cerca de 25% relataram enfrentar essa dificuldade "todo o tempo", enquanto 

outros 25% disseram não enfrentar em nenhum momento. Quanto à leitura, a maioria 

(58,3%) indicou não ter dificuldade, com as demais respostas distribuídas de forma 

semelhante (Quadro 1). 

Dentre os entrevistados quando o questionamento foi sobre entender e resolver 

problemas, apenas uma minoria correspondendo a 8,3% afirmou vivenciar tal experiência 

o tempo todo. Em seguida empatam o percentual de entrevistados que passam pela 

dificuldade de resolver problemas: na maioria do tempo, algum tempo e em nenhum tempo 

correspondendo cada item com 25% dos entrevistados (Quadro 1).  

Na pesquisa, aproximadamente 33,3% dos entrevistados relataram ter enfrentado 

dificuldades em entender o que o professor estava explicando durante a vida escolar. Cerca 

de 16,6% enfrentaram esse obstáculo em algum momento, enquanto outros 16,6% nunca 

o experimentaram (Quadro 1). 

 

Quadro 2 – Apoio Familiar. 

Apoio familiar 
Muito 

frequente 
Frequente 

As 
vezes 

Raramente Nunca 

Teve alguém disponível para ajudá-lo 
quando você quis ajuda? 

75% (n=9) 
16,6% 
(n=2) 

8,3% 
(n=1) 

0% (n=0) 
(n=0) 
0% 

Teve alguém que você poderia confiar ou 
falar sobre coisas que estavam o 
aborrecendo? 

33,3% (n=4) 
33,3% 
(n=4) 

25% 
(n=3) 

8,3% (n=1) 
(n=0) 
0% 
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Teve alguém que você poderia falar 
quando estava confuso e precisou 
esclarecer as coisas? 

25% (n=3) 25% (n=3) 
25% 
(n=3) 

8,3% (n=1) 
16,6% 
(n=2) 

Teve alguém que o aceitou como você 
era, com seus pontos bons ou ruins? 

41,6% (n=5) 25% (n=3) 
25% 
(n=3) 

8,3% (n=1) (n=0) 

Fonte: Autoria própria 

No questionamento sobre o apoio familiar em momentos de necessidade, 75% dos 

pacientes afirmaram que tal apoio é muito frequente, e nenhum deles relatou falta desse 

suporte. Quanto à confiança em alguém para expressar frustrações, aproximadamente um 

terço dos pacientes (33,3%) respondeu que isso é muito frequente, seguido por aqueles 

que afirmaram que é frequente, representando também 33,3%, e 25% relataram que isso 

ocorre ocasionalmente. Notavelmente, a maioria dos entrevistados relatou que as pessoas 

ao seu redor os aceitam em sua totalidade, o que é percebido como um aspecto positivo 

para o seu bem-estar psicossocial (Quadro 2). 

 

Quadro 3 – Epilepsia, medicamentos e efeitos colaterais. 

Epilepsia e uso de medicamentos 
Muito 

frequente 
Frequente 

As 
vezes 

Raramente Nunca 

Sentiu que os medicamentos ou a 
epilepsia limitaram suas atividades 
sociais? 

8,3% (n=1) 0% (n=0) 
8,3% 
(n=1) 

41,6% 
(n=5) 

41,6% 
(n=5) 

Sentiu-se só e isolou-se de outros por 
causa de sua epilepsia? 

8,3% (n=1) 0% (n=0) 
8,3% 
(n=1) 

33,3% 
(n=4) 

(n=6) 
50% 

Perdeu aulas por causa das crises ou 
medicamentos? 

25% (n=3) 
16,6% 
(n=2) 

25% 
(n=3) 

16,6% 
(n=2) 

16,6% 
(n=2) 

Usou a epilepsia ou efeitos colaterais do 
medicamento como uma desculpa para 
evitar fazer algo que realmente não queria 
fazer? 

0% (n=0) 8,3% (n=1) 
8,3% 
(n=1) 

8,3% (n=1) 
75% 
(n=9) 

Sentiu-se envergonhado ou “diferente” por 
que teve de levar medicamentos? 

0% (n=0) 0% (n=0) 
8,3% 
(n=1) 

16,6% 
(n=2) 

(n=9) 
75% 

Sentiu que os medicamentos ou a 
epilepsia limitam sua independência? 

16,6% 
(n=2) 

8,3% (n=1) 
25% 
(n=3) 

8,3% (n=1) 
41,6% 
(n=5) 

Sentiu que os medicamentos ou a 
epilepsia limitam sua participação em 
jogos esportivos ou atividades físicas? 

8,3% (n=1) 8,3% (n=1) 
16,6% 
(n=2) 

25% (n=3) 
41,6% 

(n= 

Efeitos colaterais das medicações Muito ruim Ruim  Normal  Bom  
Muito 
bom 

Como você se encarou (ex. Ganhar peso, 
acne/espinhas)? 

16,6% 
(n=2) 

8,3% (n=1) 
41,6% 
(n=5) 

8,3% (n=1) 
25% 
(n=3) 

Por limites fixados por pais/família por 
causa de sua epilepsia ou 
medicamentos? 

50% (n=6)  0% (n=0)  
33,3% 
(n=4)  

(n=1) 8,3%  (n=1) 

Fonte: Autoria própria 
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A maioria dos participantes (75%) relataram não se sentirem prejudicados pelo uso 

das medicações, no entanto, metade se sentem extremamente prejudicados com limites 

impostos por sua condição de saúde ou por uso medicamentoso (Quadro 3). 

 

 

Quadro 4 – Opiniões dos pacientes sobre si mesmos. 

Opinião dos pacientes sobre eles mesmos Concordo 
totalmente 

Concordo Discordo 
Discordo 

totalmente 

Eu me considero menos perfeito por que 
tenho epilepsia 

25% (n=3)  8,3% (n=1)  33,3% (n=4)  33,3% (n=4) 

Se eu me escrever para um trabalho, e outra 
pessoa também que não tenha epilepsia, o 
empregador deverá contratar a outra pessoa 

0% (n=0)  16,6% (n=2)  41,6% (n=5)  50% (n=6) 

Eu posso entender por que algumas pessoas 
não querem sair comigo por que eu tenho 
epilepsia 

25% (n=3)  0% (n=0)  58,3% (n=7)  16,6% (n=2) 

Eu não culpo as pessoas por terem medo de 
mim por que tenho epilepsia 

25% (n=3)  8,3% (n=1)  16,6% (n=2)  50% (n=6) 

Eu não culpo as pessoas de levar minhas 
opiniões menos a sério do que se não tivesse 
epilepsia 

25% (n=3)  8,3% (n=1)  41,6% (n=5)  25% (n=3) 

Eu sinto que minha epilepsia me deixa 
mentalmente instável 

8,3% (n=1)  25% (n=3)  50% (n=6)  16,6% (n=2) 

Fonte: Autoria própria 

 

Conforme o quadro 4, a epilepsia tem um grande impacto na forma como os seus 

portadores se veem. 

 

Quadro 5 – Atitudes dos pacientes quanto a epilepsia. 

 
Muito 
ruim 

Um 
pouco 
ruim 

Normal 
Um 

pouco 
bom 

Muito 
bom 

Quão bom ou ruim tem sido para você ter 
epilepsia? 

50% 
(n=6) 

16,6% 
(n=2) 

16,6% 
(n=2) 

8,3% 
(n=1) 

(n=1) 
8,3% 

Quão bom ou ruim você tem se sentido por ter 
epilepsia 

50% 
(n=6) 

25% 
(n=3) 

25% 
(n=3) 

0% 
(n=0) 

(n=0) 
0% 

 
Muito 
triste 

Um 
pouco 
triste 

Normal 
Um 

pouco 
feliz 

Muito 
feliz 

Tem sido feliz ou triste para você ter epilepsia? 
41,6% 
(n=5) 

16,6% 
(n=2) 

25% 
(n=3) 

8,3% 
(n=1) 

(n=1) 
8,3 

 
Muito 
ruim 

Um 
pouco 
ruim 

Normal 
Um 

pouco 
bom 

Muito 

Quão bom ou ruim você tem se sentido por ter 
epilepsia 

50% 
(n=6) 

25% 
(n=3) 

25% 
(n=3) 

0% 
(n=0) 

(n=0) 
0% 
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 Muito 
frequent

e 

Frequen
te 

Vezes 
as 

Rarame
nte 

Nunca 

Com que frequência você se sente que sua 
epilepsia o impediu de começar coisas novas? 

8,3% 
(n=1) 

8,3% 
(n=1) 

25% 
(n=3) 

33,3% 
(n=4) 

(n=3) 
25% 

Fonte: Autoria própria 

 

Na pesquisa, a maioria dos pacientes expressou sentimentos negativos em relação 

à epilepsia. A maioria respondeu que ter epilepsia tem sido "muito ruim" para eles (50%, 

n=6), tanto em termos de qualidade de vida quanto de sentimentos. Eles também indicaram 

que se sentem "muito tristes" devido à epilepsia (41,6%, n=5). Em relação ao impacto da 

doença em suas vidas, a maioria dos pacientes relatou que raramente se sentem impedidos 

de iniciar coisas novas (33,3%, n=4) (Quadro 5). 

 

4. DISCUSSÃO 
 

O impacto da epilepsia na saúde de crianças e adolescentes depende de vários 

fatores, incluindo a manifestação inicial da crise, sua gravidade, frequência e tipo. A maioria 

dos casos responde bem ao tratamento medicamentoso inicial, com apenas 20 a 30% 

precisando de terapias adicionais devido à resistência à primeira droga antiepiléptica 12. 

A partir do diagnóstico, a epilepsia força diversas adaptações de receptividade, 

envolvendo preconceito e aceitação do adolescente com a síndrome e muitos referem se 

sentirem diferentes após o início das medicações 13. 

Crises de epilepsia difíceis de controlar levam a faltas na escola, no trabalho e em 

outras atividades diárias, levando muitas pessoas ao isolamento em casa. Isso tem 

repercussões significativas nas relações sociais, familiares, amorosas e no trabalho 14. 

A fase da adolescência é caracterizada por descobertas, como também, de 

determinação da personalidade. Desse modo, adolescentes com epilepsia encontram-se, 

a maioria, com grau de autonomia para realização de atividades de rotina como o lazer e 

atividades domésticas sem prejuízos por portarem a epilepsia 15.  

A limitação de atividades praticadas ocorre de forma muito frequente, nunca ou 

raramente. O ritmo de realizar determinadas tarefas escolares exige paciência, pois 

algumas disciplinas necessitam de certo raciocínio e as crianças acabam precisando de 

ajuda dos seus responsáveis. Assim também, merece atenção e certos limites no 

desempenho do preparo de comidas, pois a crise pode surgir e causar algum prejuízo, 
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nessas situações o adolescente precisa de auxílio de algum responsável, sendo, portanto, 

limitado 16. 

As crises epilépticas podem manter-se com bom prognóstico em determinados 

pacientes e com perspectivas frustrantes para outros, ou seja, prognóstico desfavorável 

variando conforme o diagnóstico e classificação da síndrome epiléptica. Logo, alguns 

adolescentes recebem restrições em executar determinadas atividades como brincadeiras 

de correr dentre outras que tornam os pais preocupados, tornando-os superprotetores e 

impedindo a realização das mesmas 17. 

Adolescentes com epilepsia podem enfrentar dificuldades de aprendizado devido a 

déficits de linguagem, memória e percepção. Os responsáveis muitas vezes usam os sinais 

de início das crises para justificar ausências na escola, o que pode ser mal interpretado por 

alguns como falta de motivo. No entanto, aqueles que conseguem controlar suas crises 

com medicamentos têm melhor desempenho e frequência escolar 18. 

A epilepsia por si só não causa agressividade, mas quando associada a transtornos 

comportamentais pode aumentar o estresse e as dificuldades sociais, afetando o ambiente 

escolar. No entanto, adolescentes com epilepsia que não têm outros transtornos 

comportamentais geralmente se comportam de maneira semelhante a outros adolescentes, 

embora possam ter diferenças no desempenho escolar e na superproteção dos 

responsáveis. Essas diferenças geralmente não resultam em problemas significativos na 

escola 15,19.  

A maior parte do comprometimento dos pacientes portadores de epilepsia bem como 

o grau de ansiedade familiar associado são grandes no momento do diagnóstico, porém, 

com o passar do tempo e posterior adaptação quanto ao comprometimento cognitivo e 

demais agravantes são minimizados, o que pode justificar o baixo relato de dificuldade de 

concentração 20. 

Na epilepsia infantil, as dificuldades acadêmicas estão relacionadas a fatores 

orgânicos como a doença neurológica subjacente, além de idade de início, frequência e tipo 

de crises. Também influenciam o grau de controle das crises, risco de acidentes e efeitos 

colaterais dos tratamentos. Além disso, alterações cognitivas e sociais podem ser afetadas 

pelo estigma relacionado à doença e pelas reações inadequadas dos pais, professores e 

amigos, limitando o desenvolvimento da criança 21–24. 
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Destaca-se também o impacto da epilepsia não apenas pelos aspectos clínicos, mas 

também por fatores psicológicos, sociais e pela percepção dos pacientes e familiares sobre 

as implicações da doença em suas vidas. Estudos sobre preconceitos e estigmas 

relacionados à epilepsia destacam que a imprevisibilidade das crises e a perda de controle 

podem expor os pacientes a situações desconfortáveis, com reações negativas e 

preconceituosas após a crise, afetando significativamente sua qualidade de vida 25.  

Ressalta-se que tais reações podem estar associadas ao fato de pacientes tentarem 

esconder a doença de parentes, de parceiros e de pessoas de seu contexto profissional. 

Mas como podemos verificar na tabela acima, os entrevistados tiveram um resultado 

positivo em relação ao quesito psicossocial, contendo em seu meio pessoas que os entende 

e os apoia. 

Os efeitos adversos das drogas antiepilépticas variam conforme a dose, idade e 

suscetibilidade individual. O fenobarbital tem maior impacto na cognição, enquanto o 

valproato de sódio apresenta menos efeitos. Pacientes com diagnóstico crônico de 

epilepsia tendem a se adaptar melhor ao tratamento e ao ambiente 20,26. 

Os problemas médicos, sociais e econômicos acerca da doença são extremamente 

determinantes na associação com outros distúrbios psiquiátrico. Dentre esses distúrbios, 

frequentemente há associação com depressão, ansiedade e TDAH implicando em baixa 

autoestima, sentimentos de inferioridade e incapacidade 27,28. 

Pacientes com epilepsia enfrentam desafios psicossociais, incluindo maior 

susceptibilidade ao uso de drogas e problemas como ansiedade e depressão. Alguns 

medicamentos antiepilépticos, como o fenobarbital, podem aumentar o risco de depressão 

iatrogênica, exigindo monitoramento constante e possível ajuste na medicação. O estigma 

social em torno da epilepsia ainda é prevalente, afetando a qualidade de vida dos pacientes. 

Campanhas educacionais e maior interação social são propostas para mitigar essas 

situações 29. 

 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A epilepsia impacta profundamente a vida do paciente e da família, limitando 

atividades diárias, escolares e sociais. Os entrevistados, em sua maioria do sexo 

masculino, mantêm controle das crises com medicamentos disponíveis no sistema público 

de saúde, embora enfrentem dificuldades no acesso à saúde devido ao estigma associado 
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à doença. A conscientização na sociedade sobre a epilepsia pode reduzir o preconceito e 

melhorar o apoio emocional e social aos pacientes. Compreender a epilepsia 

cientificamente pode ajudar a superar mitos e preconceitos, proporcionando melhor 

qualidade de vida para os pacientes e incentivando mais pesquisas sobre sua saúde mental 
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