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AVALIAGAO PSICO-SOCIAL EM EPILEPSIA
EXPERIENCIA COM UMA VERSAQ DO WPSI

LUCINDA M.G. TELLA*, LINEU C. FONSECA**, CLAUDIA M. BERTUQUI™**

RESUMO - A epilepsia associa-se frequentemente a problemas psico-sociais relevantes. O Washington
Psychosocial Seizure Inventory (WPSI) é um questiondrio desenvolvido para identificar os problemas psico-
sociais em epilepsia. Consta de 8 escalas que avaliam adaptagio familiar, adaptagcdo emocional, adaptagéo
interpessoal, situagfio econdmica, adaptagfo vocacional, adaptagio s crises epilépticas, medicagHo ¢ tratamento
médico, e fungio psico-social geral. Neste estudo, usamos versdo do WPSI, para avaliagio psico-social em
nosso meio: 54 pacientes epilépticos responderam ao WPSI, num periodo de 7 meses. Os resultados apontaram
dificuldades nas seguintes dreas: adaptagio s crises epilépticas, situagdo econdmica, adaptagfio vocacional,
adaptacio emocional e interpessoal. Houve menor frequéncia de comprometimento nas escalas de histéria
familiar, medicagdo e tratamento médico. Diferentes niveis de dificuldades foram observados segundo varidveis
sé6cio-demogréficas (nivel de escolaridade e situagfio ocupacional) e clinicas (tipo de crise, idade de inicio e
duragdo da epilepsia, controle das crises e tratamento). Foi constatada dificuldade na compreenséio de algumas
palavras por parte de pacientes analfabetos ¢ pontuagfio elevada nas escalas de validade. Nossos resultados
iniciais foram concordantes com os da literatura, mas para a valida¢fio de nossa versao do WPSI como instrumento
abrangente de pesquisa psico-social em epilepsia em nosso meio faz-se necessdria a adequagéo de alguns aspectos
de linguagem, das escalas de validade e posterior aplicagfio em maior nimero de pacientes epilépticos.
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Psychosocial evaluation in epilepsy: application of the WPSI in Brazil

SUMMARY - Epilepsy has frequently been associated with important psycho-social problems. Washington
Psychosocial Seizure Inventory is a inventory developed to identify the psycho-social problems in epilepsy. In
this study we applied a WPSI version for a psychosocial evaluation of Brazilian patients: 54 epileptic patients
answered a questionnaire in a period of 7 months. The application of WPSI showed difficulties in the scales:
adjustment to seizures, financial status, vocational adjustment, emotional and interpersonal adjustment. The
scores of problems were lower in the scales of family background, medicine and medical management. Level of
schoolarity, employment status, seizure type, duration of epilepsy, control of seizures were factors influencing
WPSI results. Difficulties were noticed in the comprehension of some words by the illiterate patients, and in
high scores for validity scales. Our initial results were comparable to the literature. However, it should be
necessary an adaptation of some language aspects and validity scales, and a further application in a larger
number of epileptic patients to validate our WPSI version.

KEY-WORDS: epilepsy, psycho-social aspects, WPSI.

O acompanhamento de condigbes médicas crbnicas, como epilepsia, tem demonstrado a
ocorréncia de dificuldades psicolGgicas e sociais associadas. No atendimento ao paciente epiléptico,
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notamos que as vezes ele apresenta uma série de problemas psico-sociais, que dificultam seu
ajustamento e comprometem o tratamento clinico. Vérias investigacGes revelam que problemas psico-
sociais sdo frequentes na epilepsia, mas sempre existiu dificuldade em se tratar destes de modo
objetivo e seguro?®, Dodrill e col® padronizaram o Washington Psychosocial Seizure Inventory (WPSI),
que aborda de modo compreensivo, sistemético e objetivo, os problemas psico-sociais em epilepsia.
Este inventério, especificamente desenvolvido para adultos com crises epilépticas, permite avaliar
os problemas psico-sociais em amostras individuais e de grupo, e facilita o estudo da relevéincia de
certas varidveis relacionadas a epilepsia.

Neste estudo realizamos avaliagdo psico-social de pacientes epilépticos em tratamento nos
Ambulatérios de Epilepsia do HMCP-PUCCAMP, usando como base de pesquisa o0 WPSI, com o
objetivo de estudar sua aplicabilidade como instrumento de medida dos problemas psico-sociais em
nossos pacientes e correlacionar seus achados com dados clfnicos.

CASUISTICA E METODOS

1. Casuistica

Como critério de inclusdo para a pesquisa foram considerados elegiveis os pacientes epilépticos em
seguimento em nosso Servigo, com idade igual ou superior a 16 anos e sem outros distiirbios neurolégicos
associados.

Cincoenta e nove pacientes responderam ao WPSI, no periodo de margo-1992 a setembro-1992. Cinco
pacientes (sendo 3 analfabetos), cujos questiondrios apresentavam acima de 10% de respostas duplas ou em
branco, foram exclufdos. Os 54 pacientes restantes completaram o estudo. Vinte e nove eram do sexo masculino
e 25 do sexo feminino. A idade dos pacientes esteve compreendida entre 16 e 51 anos (média de 30,9 anos).
Vinte e cinco pacientes eram casados ¢ 23 solteiros. Quanto ao nivel de escolaridade, 10 eram analfabetos, 18
cursaram até a quarta série € os demais atingiram niveis além do primério. Quanto 2 situagio ocupacional, 23
estavam empregados, 8 desempregados, 9 afastados ou aposentados por invalidez, 3 eram estudantes ¢ 11
dedicavam-se a prendas domésticas. Os dados clinicos bisicos foram: média de idade de inicio das crises, 13,1
anos (3 meses a 48 anos); duragéo média da epilepsia, 17,7 anos (2 a 43 anos). As crises foram parciais simples
em 16 pacientes, parciais complexas em 18 e generalizadas em 28 casos. Quanto ao controle das crises, 29
pacientes as apresentaram nos ltimos 3 meses e 25 estavam assintomdticos. O tratamento anticonvulsivante foi
com droga iinica em 39 casos e com politerapia em 15 pacientes.

2. Métodos

Inicialmente as 132 questSes do WPSI foram traduzidas para o portugués, sendo feita revisdo no sentido
de manter o texto tdio literal quanto possivel, mas em linguagem considerada acessivel & populagiio visada.

Os pacientes respondem as perguntas referentes a seus problemas emocionais ¢ sociais com Sim ou Nio.
As questdes destinam-se a avaliar 8 4reas individualizadas de interesse psico-social;

1. Adaptagio Familiar (AF) - investiga o ajustamento escolar, a socializag#o infantil e o relacionamento familiar
da pessoa epiléptica, com questSes como: Foi bem aceito por seus professores?; Quando crianga tinha dificuldade
em fazer amigos?; Vocé se dd bem com sua familia?.

2. Adaptacio Emocional (AE) - pesquisa dificuldades emocionais gerais: Tem dificuldade em tomar decisdes?;
Sente-se tenso e ansioso, frequentemente?; Seus sentimentos s@o facilmente machucados?.

3. Adaptagiio Interpessoal (AI) - investiga adaptagio a situagbes sociais, facilidade em conhecer pessoas, existéncia
de uma amizade de confianga, relacionamentos social e com o sexo oposto: Gosta de reunides sociais?; Tem
bastante amigos?; Tem alguém em quem possa confiar?; Sente-se ansioso ou pouco a vontade em situagdes
sociais?.

4, Adaptacdo Vocacional (AV) - analisa a interferéncia das crises epilépticas sobre o trabalho, a realizagdo
profissional: J4 perdeu algum emprego devido &s suas crises?; Teria outro tipo de trabalho se nio tivesse crises?;
A epilepsia o impede de ter satisfagio no trabalho ou no emprego?.
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5. Situagdio Econdmica (SE) - pesquisa da situagio/seguranca financeira: Sente-se financeiramente seguro?;
Consegue sustentar o seu modo de vida atual?; Tem dinheiro para pagar as snas contas?.

6. Adaptagio as Crises Epilépticas (AC) - avalia aceitago das crises epilépticas, sentimentos de ressentimento
ou inferioridade decorrentes de ser epiléptico, embaragos provocados pelas crises epilépticas: Preocupa-se das
pessoas nio gostarem de vocé ou evitarem sua presenga apds uma crise?; Tem dificuldade em aceitar suas crises
epilépticas?; Tem medo que as pessoas descubram que tem crises?.

7. Medicagio e Tratamento Médico (MED) - pesquisa ader€ncia & medicag#o anticonvulsiva e o relacionamento
médico-paciente: Com frequéncia, tem dificuldade em lembrar-se de tomar sua medicagio?; Sente que seu
médico se preocupa com vocé, como pessoa?; Seu médico sempre tem tempo para ouvir vocé?.

8. Fungdo Psico-Social Geral (FG) - objetiva um {ndice geral, e para tanto, reune itens de cada 4rea, com
significdncia no ajustamento psico-social global: Sente-se inseguro em relagdo ao futuro?, Tem problemas
sexuais?; Sente-se 1iti] a maior parte do tempo?

As questdes foram transcritas em folha tinica, preenchendo frente-verso, como no original, sendo as
respostas assinaladas como SIM (S) ou NAO (N).

O WPSI foi aplicado em dia de consulta de rotina dos pacientes, tendo estes tempo livre para as respostas.
Foi anotado o tempo dispendido pelo paciente para responder ao WPSI. Em pessoas analfabetas, o WPSI foi
aplicado pela assistente social.

As repostas, ao expressarem dificuldades, sdo pontuadas em cada drea, permitindo tragar um perfil para
cada paciente, com 4 niveis de elevagio, segundo a intensidade dos problemas psico-sociais: 1 - sem problemas;
2 - possfveis problemas, ndo limitantes; 3 - problemas definidos, com interferéncia no ajustamento do paciente;
4 - problemas severos. Escalas de validade, em mimero de trés, estio associadas e visam avaliar a confiabilidade
das respostas. Incluem nimero de respostas em branco, uma escala de mentira (Alguma vez chegou atrasado a
um compromisso?), e, a escala de itens raros (Alguma vez foi operado devido a epilepsia?).

Foram correlacionados os achados do WPSI com varidveis sociodemogrificas (sexo, idade, estado civil,
escolaridade e situagfio ocupacional) e clinicas (idade de inicio das crises epilépticas, duragdo da epilepsia,
classificagio das crises epilépticas, controle das crises e tipo de tratamento). Na andlise estatistica foi utilizado
otestet.

RESULTADOS

Os 54 pacientes responderam ao WPSI num tempo médio de 34 minutos, com o limite de
tempo variando entre 10 ¢ 60 minutos. Dificuldades na compreenséo de algumas palavras ou frases
foram registradas principalmente pelos pacientes analfabetos, envolvendo 25 dos 132 itens do WPSL.
Exemplos: Seu futuro profissional ¢ promissor? (promissor?); Tem dificuldade em se concentrar?
(concentrar?); Aceita as limitagSes que as crises lhe impoem? (?); Seus medicamentos o tornam
menos capaz? (7). )

As médias das pontuagdes em cada 4rea psico-social avaliada e as médias das escalas de
validade dos 54 pacientes s3o mostradas na Figura 1. As maiores dificuldades foram apontadas nas
areas de AE, Al AV, SE ¢ AC.

As correlagdes entre os resultados das escalas psico-sociais do WPSI e as varidveis sécio-
demogrificas e clinicas estdo apresentadas nas Tabelas 1, 2 ¢ 3.

COMENTARIOS

O WPSI objetivamente identifica a extensdo relativa e absoluta dos problemas psico-sociais
em pessoas com epilepsia'**57, Este instrumento prové scores objetivos que permitem uma
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Fig 1. Pontuagdes obtidas em cada drea psico-social, nas escalas de validade e o Perfil Psico-social dos 54
pacientes avaliados pelo WPSI.

Tabela 1. Sensibilidade do WPSI em relacdo a varidveis sociodemogrdficas.

HF AE Al AV SE AC MED FG

Sexo

Feminino - - - - - - - -

Masculino - - - - - - -
Estado Civil

Solteiro - - - - - - - -

Casado - - - - - - - -
Escolaridade

Analfabeto - 13,90* - - - 2,10* -

Alfabetizado - 10,25* - - - 1,20* -
Ocupagio

Empregado - 8,56* - 4,39* - - 0,78* -

Desempregado - 11,87* - 7,75* - - 2,25* -

* significativo p<0.05. Areas do WPSI: HF histéria familiar; AE adaptagio emocional; Al adaptagio
interpessoal; AV adaptacio vocacional; SE situagdo econ8mica; AC adaptagdio 3s crises; MED medicagio e
tratamento; FG funcionamento psico-social geral.
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Tabela 2. Sensibilidade do WPSI em relagdo ao tipo de crise e idade de inicio da epilepsia.
HF AE Al AV SE AC MED FG

Tipo de crise
Parcial simples - - - - - - - -
Parcial complexa - - - - - - - -
Generalizada - - - - - - - -
Idade de inicio
Até 10 anos - - - 6,95* . _ B _
Mais de 10 anos - - - 5,23* - - - -
Até 20 anos - - - - 3,07* - -
Mais de 20 anos - - - - 4,58+ - - -

*p<(0.05. Areas do WPSI: HF hist6ria familiar; AE adaptagio emocional; Al adaptagio interpessoal; AV
adaptagdo vocacional; SE situagdo econbmica; AC adaptagio as crises; MED medicagao e tratamento; FG
funcionamento psico-social geral.

Tabela 3. Sensibilidade do WPSI em relagdo a duragdo da epilepsia, controle das crises e tratamento.

HF AE Al AV SE AC MED FG

Duragéo da epilepsia

Até 5 anos 0,81%* - - 4,09* - 5,00  0,54% 14,27+

Mais de § anos 1,76* - - 6,32* - 6,88* 1,58+« 19,97%
Crises nos iltimos 3 meses

Com crises - 12,44  779%  6,93* - 7.31* 1,68 21,06*

Sem crises - 9,00* 5,84* 4,68* - 5,48* 0,84% 15,20+
Tratamento

Monoterapia 1,17# 9,05* 6,05* 4,74* - 5,56* 0,94* 15,28+

Politerapia 2,60* 15,80* 9,60*  8,80* - 8,93* 246*% 28,00*

*p<0.05. Areas do WPSI: HF histéria familiar; AE adaptagéio emocional; Al adaptagio interpessoal; AV
adaptagao vocacional; SE situagio econdmica; AC adaptagdo s crises; MED medicagfo e tratamento; FG
funcionamento psico-social geral.

visualizagdo dos problemas que podem ser achados pelo psic6logo ou assistente social através de
avaliagdo detalhada. Assim, em tempo minimo, permite que 4reas de conflito sejam levantadas e,
quando identificadas, medidas de ajuda possam ser tomadas.

Em relagdo ao tempo gasto para responder ao WPSI, sua aplicacgdo é vidvel, pois nossos
pacientes responderam-no num tempo médio aceitdvel (34 minutos). Quanto ao entendimento de
seu contexido, houve dificuldade na compreensdo de alguns itens. 51,8% dos pacientes deste estudo
eram ou analfabetos (10 pacientes) ou tinham apenas nivel primério (18 pacientes). Principalmente
os pacientes sem escolaridade acusaram, em 25 guestdes, dificuldades na compreensdo de palavras
ou frases, o que limita nossa versio do WPSI, portanto.

Quando consideramos as escalas de validade, chama a atengio a elevada pontuagdo obtida na
escala de Mentira (Falsidade). Scores altos (4 ou mais) nesta escala foram também obtidos nos
estudos realizados na Espanha!®e Alemanha®. Uma possibilidade seria que a presenga de dificuldades
linguisticas, ou mesmo uma pobre motivagio dos pacientes em reponder, tenham contribuido para a
pontuagio alta nesta escala. Podemos entretanto, também questionar se nossas escalas de validade
medem de fato o mesmo tipo de tendéncias medidas pelo original. O WPSI pode ndo ser sensivel o
bastante para algumas nuangas de nossa cultura. A escala de Mentira, pode simplesmente estar
mostrando diferengas culturais, com as respostas sendo culturalmente condicionadas'.
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Para a validagdo de nossa versdo do WPSI, como instrumento abrangente de pesquisa, faz-se
necessdria a adequagfo da linguagem em alguns itens, das escalas de validade, e posterior aplicacio
em maior nimero de pacientes €, em grupos controles.

Na aplicacéo do WPSI nossos pacientes apontaram dificuldades, principalmente, nas seguintes
escalas: adaptag@o as crises epilépticas, situagdo econdmica, adaptagdo vocacional, adaptagio
emocional e interpessoal. Houve menor frequéncia de comprometimento nas escalas de hist6ria
familiar e medicamentos/cuidados médicos.

O WPSI tem sido aplicado em vérias regides dos EUA e em vérios paises, com o objetivo de
se determinar o grau em que as dificuldades psico-sociais sdo comuns a diversos grupos de pacientes
epilépticos e a vdrias 4reas geogréficass™!°. Os resultados t&m sido concordantes, mostrando o mesmo
padréo de problemas (configuragdo do perfil), com variacdo apenas na intensidade (elevagéo do
perfil), o que se justifica em termos de diferengas culturais e sociais e a possiveis diferengas na
severidade das crises epilépticas. Nosso perfil psico-social foi semelhante ao obtido por Dodrill et
al.’, com diferengas na elevagio do perfil.

Em nosso levantamento predominaram, aparentemente, pacientes com maior frequéncia de
crises epilépticas, pois 29 referiam sua ocorréncia nos iltimos 3 meses. Detectamos também
problemdtica relacionada ao trabalho; todos os 54 pacientes estavam numa faixa etdria produtiva
(16-55 anos); destes, 6 estavam aposentados por invalidez pela epilepsia e 3 estavam afastados do
trabalho. A longa duragfio da epilepsia, o ndo controle das crises epilépticas, a problemdtica do
trabalho estdo, provavelmente, repercutindo no ajustamento psico-social destes pacientes, como
retratado pela testagem.

Na anélise estatistica ficou evidente a sensibilidade do WPSI a varidveis sociodemogrificase
clinicas. Pacientes analfabetos acusaram diferencas significantes em AE e MED, e os pacientes
desempregados em AE, AV ¢ MED, com maior problemética nestas 4reas (Tabela 1). Quando as
crises se iniciaram antes dos 10 anos, foram apontadas maiores dificuldades em AV e quando, ap6s
os 20 anos, em SE (Tabela 2). Nos casos em que a epilepsia durava mais de 5 anos houve maior
comprometimento em AF, AV, AC, MED e FG. Os pacientes com crises nos tiltimos 3 meses referiram
com maijor frequéncia problemas em AE, Al, AV, AC, MED e FG. Quanto ao tratamento, pacientes
sob politerapia tiveram diferengas significantes em AF, AE, Al, AV, AC, MED e FG (Tabela 3).
Encontramos, entdo, diferentes niveis de dificuldades em relaggo a nivel de escolaridade, situagdo
ocupacional, idade de infcio da epilepsia, durago da epilepsia, frequéncia das crises e tratamento,
sugerindo que o WPSI pode ser sensivel A variagdo destes pardmetros. Seidman-Ripley et al.%, usando
frequéncia das crises e 0 WPSI para avaliar os beneficios psico-sociais do tratamento cirdrgico em
epilepsia, encontraram melhora importante em AC, Al, AE e AV, 1 ano apés a intervengao cinirgica,
nos pacientes que tiveram alfvio completo das crises epilépticas.

Uma questdo a ser colocada € a de que talvez os problemas psico-sociais registrados pelo
WPSI, apenas traduzam as dificuldades de pessoas portadoras de uma doenga neurolégica crénica,
quer seja epilepsia ou outra. Siang Yang Tan, em 1986, aplicou 0 WPSI a pacientes com epilepsia e
com esclerose miiltipla, comparando-os a um grupo controle'. Os pacientes com epilepsia e aqueles
com esclerose miiltipla obtiveram resultados semelhantes diferenciando-se em relagcdo ao grupo
controle pela presenga de maiores problemas emocionais.

Apesar das limita¢Ses de nosso instrumento, nossos resultados mostram similaridade com os
dados de literatura, permitindo-nos concluir que pacientes com epilepsia apresentam, com frequéncia,
certos tipos de problemas psico-sociais. Procedimentos acessiveis e préticos de levantamento de
problemas psico-sociais em pacientes com epilepsia tém grande importincia, para facilitar o
desenvolvimento de programas eficientes de reabilitaco.
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