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EPILEPSIA E EDUCACAO PUBLICA
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RESUMO — Foi elaborado questionirio para obter informacbes sobre as mtitudes pessoais e
o conhecimento geral sobre as epilepsias. Foram submetidos a esse questionario professores
de primeiro e segundo graus de escolas particulares e pfiblicas, bem como prcfessores uni-
versitarios de Areas médica e nfo médica, num total de 97 pessoms, restringindo-se A& regidc
da Grande Sdo Paulo. Néo foram observadas diferencas nos resultados obtidos dos professores
de escolag publicas, quando comparados ao0s de escolas particulares. Taxa alta de desinfor-
macdo foi encontrada nas questies referentes as atitudes diante de pessoa gue esteja apre-
sentando convulsio e, também, quanto no conceito e & etiologia das epilepsias, inclusive entre
professorez de Area médica. Concluimos que muitos professores (inclusive os de srea médica)
ndo: tém conhecimentos suficientes a respeito das epilepsias. £ evidente a necessidade de
programa nacional direcionado ndoc sé aos professores mas, também, 3 populacdo em geral,
visando a levar a atitude mais positiva com relacio aos epilépticos e a melhorar sua qualidade
de vida e seu tratamento.
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Epilepsy and public education

SUMMARY -— The social problems experienced by persons with epilepsy become increasingly
apparent to those who work closely with group assocations. The objective of our study was
to obtain information on personal attitudes and knowledge about epilepsies. Primary and high-
school teachers and professors (medical and non-medical areas) were submitted to a ques-
tionnaire which was designed to obtain this information. We concluded that most professors
(including those of medical areas) do not kmnow encugh about epilepsies. W2 believe that
problems which are perceived by epileptics regarding social aspects may be softened through
improved education of the community in general. Continued education of medical practioners,
professors, teachers, patients and their families leads to a positive attitude towards epilepsies,
which are essential and may help to improve life quality and the patient’'s medical treatment.
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As pessoas com epilepsia estio sujeitas a atitudes de rejeicdo social desde a
infancia e, muitas vezes, tais atitudes se iniciam no prdprio grupamento familiar,
com restricbes a frequéncia ao ambiente escolar e a participacio em atividades
coletivas proprias da idade 211, Mais tarde, a sociedade traz problemas no que
tange ao trabalho, pelas suposicfes errbneas de que ela é limitada em sua inte-
ligéncia, pouco capaz para o trabalho e mais sujeita a acidentes 68,10, Os proble-
mas sociais vivenciados pelos epilépticos tornaram-se importante realidade que
nio deve mais ser ignorada por profissionais que trabalhem direta ou indireta-
mente com a satide e 0 bem estar desses pacientes. Esses problemas sao bastante
evidentes para aqueles que trabalham em grupos ou associacdes. Os principais
problemas sociais sd0 geralmente decorrentes de preconceitos, ndo s6 em am-
bientes familiares e escolares 211, como, também, no que se refere & obtencgdo
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e manutencao de empregos 4.9. Acreditamos que esses preconceitos sdo decorrentes
da desinformag¢do e da falta de maior esclarecimento de profissionais, familiares,
empregadores, populacdo em geral e, até mesmo, do proprio paciente. Um pro-
grama educacional, direcionado a populacdo em geral e principalmente para pro-
fissionais que terao contato direto com o epiléptico, contribuird muito para uma
atitude mais positiva e menos preconceituosa, com consequente melhora da qua-
lidade de vida desses pacientes.

O objetivo de nosso estudo foi a avaliacao de conhecimentos basicos sobre as
epilepsias e de atitudes frente a um paciente durante crise epiléptica.

CASUISTICA E METODOLOGIA

Foi elaborado questionario (Anexo 1) de linguagem simples e fdacil compreensédo por leigos,
abrangendo os principais pontos bésicos sobre as epilepsias. Foram submetidos a esse questio-
nario professores de primeiro e segundo graus de escolas particulares e ptblicas e professores
universitarios de aAreas médica e ndo médica, num total de 97 pessoas.

A escclha das escolas foi aleatdria, restringindo-se a escolas da Grande Sido Paulo. Néo
foi estipulado o nimero de respostas possiveis para cada questio e nem a obrigatoriedade de
resposta a tcdas elas. Com base nessas informacdes, foram avaliados os conhecimentos desses
professores sobre as epilepsias.

RESULTADOS

Todos os professores responderam o questionario, alguns néio responderam todas as ques-
toes e outros deram duas ou mais respostas para uma mesma pergunta. Ndo observamos dife-
rencas entre os resultados obtidos dos professores de escolas publicas e de particulares.

Do total, %,7% consideraram que alunos com epilepsia apresentam o mesmo rendimento
escolar que alunos ndo epilépticos.

Nenhum professor acredita na contagiosidade das epilepsias e 97,7% responderam que as
crises sfdo decorrentes do aumento da excitabilidade cerebral.

Nas questoes referentes a atitudes perante aluno que estivesse apresentando convulséo,
90,8% dos professores esperariam sua recuperacio e, depois, lhe ofereceriam ajuda. Diante de
uma convulsdo, 509% introduziriam objetos na boca do paciente, sendo que 39,19 dos pro-
fessores de area médica tomariam a mesma atitude. Apds a convulsido, 96,9% dos professores
referiram que o melhor a ser feito era deixar que a pessoa descansasse para Se recuperar.

Quando questionados a respeito dos medicamentos anti-epilépticos, apenas 12,29 respon-
deram que eles podem levar & cura completa. Dos professores de 4rea médica, apenas 28,5%
responderam que acreditam na cura e 87,7% consideram que esses medicamentos epenas levam

a diminuicdo do namero de crises epilépticas.

Do total, 20,2% mencionaram o carater hereditario das epilepsias, 31,3% que estas s#o
sempre secundirias a lesfes cerebrais, 28,2% que significa o mesmo que «disritmia» e 20%
que as epilepsias sfio muito frequentes e podem aparecer em qualquer idade.

Nenhum professor de primeiro e segundo grau acredita que as epilepsias sejam mais
frequentes nas classes socio-econdmicas mais baixas.

Dentre os professores de Area médica, 13,69 responderam que as epilepsias geralmente
sdo hereditarias, 4,5% consideraramn que somente aparecem nos casos em que existe lesfo cere-
bral, 509% afirmaram que epilcpsia significa o mesmo que «disritmia» e 31,8% responderam que
as epilepsias sdo muito trequentes e podem aparecer em qualquer idade.

COMENTARIOS

A falta de conhecimentos bdsicos sobre as epilepsias foi observada na maio-
ria dos professores, inclusive nos de darea médica. Essa falta de conhecimentos
se estendeu também quanto a atitude perante uma pessoa em convulsdao. Nesses
casos, metade dos professores nido sabe agir corretamente, inclusive os de drea
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Anexo 1. Questionério.

'

Este questiondrio faz parte de estudo cujo principal objetivo é a avaliagdo de conhecimentos
béasicos relativos as epilepsias.

Sexo:

Professor(a):

Escola, de primeiro grau estadual
Escola de primeiro grau particular
Escola de segundo grau estadual
Escola de segundo grau particular
Universidade - drea médica
Universidade - drea nio médica

e P N N o O e T )
St e S e Nt

1 — As pessoas com epilepsia tém crises quando:

a) algo as assusta
b) a eletricidade de seu cérebro fica sem controle
¢) tentam fazer muitas coisas ao mesmo tempo

2 — Se uma pessoa com epilepsia parece sem expressido ou perdida por alguns momentos
0 melhor a fazer é€:

a) esperar sua recuperacido e entdo oferecer-lhe ajuda
b) sair correndo e chamar um médico

c¢) dar-lhe um susto para que acorde

d) fugir, pois a pessoa pode machucé-lo

3 — Se durante uma crise a pessoa cai e se debate vocé deve:

a) tentar deté-la

b) afastar objetos que possam machuca-la

¢) introduzir algo em sua boca para que ndo morda a lingua ou se asfixle
d) oferecer-lhe Agua para beber

4 — Apds a crise vocé deve:

a) forcar o individuo a comer
b) fazé-lo exercitar-se
c¢) deixd-lo descansar para gue se recupere

5 — Os portadores de epilepsia:

a) tém o mesmo rendimento escolar que os ndo epilépticos
b) podem parar a crise se tentarem

-

c) geralmente apresentam tendéncia a loucura

6 — Os portadores de epilepsia tomam medicamentos que:

a) podem cura-los completamente
b) néo ajudam muito
¢) apenas diminuem i freqiiéncia de crises

7 — Como agir frente a um portador de epilepsia:

a) mostrar medo como as outras pessoas
b) fugir, pois a epilepsia é contagiosa
¢) dar atengdo especial

d) tratar normalmente

8 — As epilepsias:

a) geralmente sfo hereditirias

b) aparecem apenas nos casos em que existe lesdo cerebral
c) significam o mesmo que disritmia

d) sdo freqlientes e aparecem em qualquer idade

e) sdo mais freqiientes em classes sécio-econémicas baixas
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médica. Iivanainen et al.5, em pesquisas realizadas com a populacio em geral,
constataram que apenas 12% de seus entrevistados sabiam como agir nessa si-

tuacao.

A maior parte dos entrevistados nio acredita que os medicamentos anti-
epilépticos possam levar a cura completa, promovendo apenas a diminui¢io da
frequéncia das crises epilépticas. Dos professores de drea médica, apenas 28,5%
acreditam em cura, confirmando assim o insuficiente conhecimento desses pro-
fissionais em relacdo as diferentes evolucdes das sindromes epilépticas.

A desinformacdo torna-se evidente quando a metade dos professores de
area médica respondeu que epilepsia significa o mesmo que “disritmia” e que soO
aparece quando existe lesao cerebral.

Dois fatos importantes tém que ser combatidos no que se refere as epilep-
sias: um €é a desinformacdo da populacdo em geral e o outro € a falta de co-
nhecimento dos profissionais de drea médica que, mesmo ndo sendo neurologis-
tas, frequentemente atendem esses pacientes. Esse desconhecimento por parte
dos médicos também foi observado por Beran et al.l.

A desinformacdao da populacdo em geral € importante e pode afetar direta-
mente a vida dos pacientes epilépticos em qualquer faixa etdria. Vinson 11 e Canger
& Cornaggia 2 constataram o preconceito que as criancgas epilépticas enfrentam
com o0s pais de criancas nao epilépticas, que desaprovam que seus filhos estudem
ou brinquem com elas.

Mac Intyre6, Sands & Zalking8 e Gloag4 relataram as dificuldades que
os adultos epilépticos enfrentam para conseguir empregos. Tem sido relatado
que Os pacientes epilépticos tém o mesmo indice de produtividade no trahalho,
menor absenteismo e menor indice de acidentes de trabalho 6.8.9,

Mudge & Turner 7 reportaram que a educacao tem excelente resultado. Ca-
veness & Gallup 3 estudaram a populacdo adulta dos Estados Unidos por 30 anos
e concluiram que um maior conhecimento e esclarecimento da populacao foram
o resultado de muitos esforcos educacionais.

A educacdo de médicos e professores, ressaltando a importancia de atitude
positiva frente as epilepsias, é essencial e pode ajudar a melhorar a qualidade
de vida e o tratamento médico dos pacientes com epilepsia.
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