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RESUMO: A epilepsia ¢ uma condicdo neuroldgica caracterizada por crises subitas decorrentes
de descargas elétricas anormais no cérebro, que podem causar perda de consciéncia, convulsodes
e alteracdes motoras. Devido a imprevisibilidade das crises, pessoas com epilepsia
frequentemente enfrentam isolamento social e altos indices de depressdo, ansiedade, transtorno
do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e psicose. Esses fatores reforcam o estigma
histérico e os tabus que envolvem a doenga. A conscientizagdo e a educagdo da sociedade sdo
essenciais para desconstruir crengas equivocadas, reduzir o preconceito e promover a inclusao
social, conforme os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3).
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INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS, 2019), aproximadamente 50 milhdes
de pessoas em todo o mundo vivem com epilepsia, uma das doencas neuroldgicas mais
prevalentes. Trata-se de uma patologia caracterizada por atividade elétrica cerebral anormal e
sincronizada, que pode causar convulsdes, perda de consciéncia e alteracdes comportamentais.
Essa disfuncdo pode decorrer de multiplos fatores, incluindo traumas cranianos, infecgdes,
malformagdes vasculares, anomalias genéticas e condi¢des congénitas (Gitai et al., 2008).

A compreensdo neuroanatomica da epilepsia € essencial para identificar o tipo de crise
(focal ou generalizada), conforme a regido cerebral afetada. As crises ocorrem quando ha
desequilibrio na excitabilidade neuronal, resultando em descargas elétricas descontroladas que
comprometem o funcionamento cerebral (Oliveira Costa; Brandao; Segundo, 2020).

Historicamente, formou-se uma estigmatizacdo social em torno das pessoas com
epilepsia, limitando sua participagdo e inclusdao social (Yasuda, 2011). Esse processo esta
relacionado ao desconhecimento e as crengas errdneas sobre a doenca, o que contribui para o
surgimento de comorbidades psiquiatricas, como depressdao, ansiedade e psicose (Castro;
Ferreira; Goulart, 2008).
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Diante disso, o presente trabalho busca analisar a relacdo entre a neurobiologia da
epilepsia, o estigma social e suas implicagdes psicossociais. O estudo discute os impactos dessa
condicdo na qualidade de vida e no bem-estar das pessoas acometidas, alinhando-se ao Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3), que trata da promogao da saude e do bem-estar.

DESENVOLVIMENTO

A epilepsia ¢ caracterizada pela ocorréncia de sintomas subitos, como alteragdes da
consciéncia, perda dos sentidos e manifestagdes motoras, incluindo perda do controle dos
membros e espasmos intensos (Yasuda, 2011). Durante uma crise epiléptica, ocorre uma
atividade neural excessiva que sobrecarrega o sistema nervoso. Essa sobrecarga esta relacionada
ao impulso elétrico — processo em que ha influxo de ions de sodio e efluxo de potassio no
axonio, desencadeando a liberacdo de neurotransmissores nos terminais nervosos. A intensa
liberacdo desses neurotransmissores gera descargas elétricas descontroladas, prejudicando a
transmissdo sindptica e o funcionamento cerebral.

De acordo com a Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE, 2017), as crises
epilépticas sdo classificadas em dois grupos: crises de inicio focal, que atingem regides
especificas do cérebro, e crises de inicio generalizado, que afetam ambos os hemisférios
cerebrais. As causas podem envolver fatores genéticos, lesdes traumaticas, tumores, disturbios
metabolicos, infecgdes, acidentes vasculares cerebrais (AVCs) ou alteragdes congénitas. Em
alguns casos, a etiologia permanece desconhecida, sugerindo base genética ou estrutural
(Oliveira Costa; Brandao; Segundo, 2020).

O diagnoéstico clinico inicia-se com a anamnese, que permite identificar sintomas,
historico familiar e caracteristicas das crises. Exames complementares, como tomografia,
ressonancia magnética e eletroencefalograma (EEG), sdo fundamentais para confirmar a
atividade elétrica cerebral alterada e apoiar o diagndstico (Yasuda, 2011).

Historicamente, o termo estigma surgiu na Grécia Antiga, relacionado a marcas corporais
que simbolizavam inferioridade. No contexto das patologias neuroldgicas, o estigma estd
associado ao medo do desconhecido e as crencas equivocadas que perpetuam o preconceito. A
epilepsia ¢ considerada uma condi¢do altamente estigmatizante, pois as crises inesperadas e sua
associacdao com explicagdes misticas, muitas vezes atribuidas a causas sobrenaturais, provocaram
exclusdo e discriminagdo ao longo dos séculos (Fernandes; Li, 2006).

Conforme destacam Fernandes e Li (2006, p. 210), “a sociedade tem medo de lidar com
uma pessoa tendo crise epiléptica”, o que evidencia a persisténcia de preconceitos e tabus. O
diagnostico tende a provocar mudancas na percepcao de controle pessoal e despertar sentimentos
de medo, vergonha e inseguranca. Essas emogdes podem levar a evasdo social e comprometer a
autonomia, a empregabilidade e o bem-estar psicologico.

O estigma e a qualidade de vida (QV) estdo inversamente relacionados: quanto maior o
estigma, menor a QV dos individuos com epilepsia, e vice-versa (Morrell, 2002). Além das
limitagdes sociais, ha implicagcdes econdmicas, com altas taxas de desemprego — quase o dobro
da média populacional (Gritti et al., 2015). A imprevisibilidade das crises aumenta o risco de
acidentes e reforca a exclusao social (Yasuda, 2006).

Tais fatores psicossociais elevam a vulnerabilidade emocional e favorecem o
desenvolvimento de comorbidades mentais. Estima-se que entre 30% e 70% das pessoas com
epilepsia apresentem transtornos mentais, reflexo da interag¢do entre crises nao controladas, baixa
aceitagdo social, autoestima reduzida e condigdes socioeconomicas desfavoraveis (Castro;
Ferreira; Goulart, 2008).

Essas questdes evidenciam a importancia da educacdo em satde, do suporte psicossocial
e de politicas publicas voltadas a inclusao e a reducao do estigma. A abordagem interdisciplinar,
envolvendo neurologistas, psicologos, educadores e assistentes sociais, ¢ essencial para
promover a autonomia e a qualidade de vida desses individuos.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente resumo analisou como as alteragdes neuroanatomicas e neurobioldgicas
associadas a epilepsia se refletem em uma compreensao social limitada sobre a condi¢ao. O
estigma e as crengas equivocadas persistem como fatores que impactam negativamente o bem-
estar, a empregabilidade e as relagdes sociais. A educagdo e a conscientizagdo publica sao
fundamentais para desmistificar a doencga, reduzir o preconceito € melhorar a qualidade de vida
das pessoas com epilepsia, em consonancia com o ODS 3 (Satde e Bem-Estar).
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