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RESUMO: o objetivo deste trabalho foi identificar o nimero de criangas com epilepsia matriculadas em escolas
publicas regulares e especiais de duas cidades brasileiras e verificar se variaveis associadas a epilepsia estdo
correlacionadas ao tipo de escola, que as criangas frequentavam. Participaram do estudo 56 criancas e
adolescentes com idade entre 7 e 14 anos e utilizaram-se para a coleta de dados dois instrumentos: Formulario
de identificacéo da crianca e Classifica¢io de Crises de Engel. Os dados obtidos foram analisados descritiva e
comparativamente, utilizando-se o Software Minitab—Versdo 12.1, por meio dos testest de Student, Mann-Whitney,
qui-quadrado, além de regressao logistica. Os resultados indicaram que as criangas das escolas especiais quando
comparadas as criangas das escolas regulares apresentavam gravidade da doenca e frequéncia de crises mais
elevadas, inicio mais precoce e duracdo da epilepsia mais longa, além de utilizarem maior nimero de
medicamentos. Conclui-se que variaveis organicas da epilepsia podem interferir no processo de escolarizacdo
de criancas epilépticas. Entretanto, sdo necessarios novos estudos visando investigar dificuldades que poderiam
interferir no rendimento académico causando alteragdes no aprendizado de criangas com epilepsia.
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ABSTRACT: The objective of this paper was to identify the number of children with epilepsy enrolled in
regular and special public schools in two medium size Brazilian cities and verify which disease variables are
correlated to the type of school the children attended to. Study participants were 56 children and adolescents
aged between 7 and 14 years; two instruments were used: forms of identification of children and Engel’s
seizure classification. Obtained data were analyzed, using the Minitab Software - Version 12.1, by means of the
Student t, Mann-Whitney and chi-square tests and logistic regression. The results indicate that children from
special schools presented cases that were more sever, with greater seizure frequency, earlier epilepsy onset,
and longer episodes of epilepsy; they also used a greater number of anticonvulsants. The conclusion indicated
that organic epilepsy variables can affect the schooling process for children with epilepsy. However, further
studies are needed to investigate difficulties that might interfere with academic performance and that may
affect learning in children with epilepsy.
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1 INTRODUCAO

Qualqguer doenga crbnica na infancia acarreta riscos ao desenvolvimento
fisico, psiquico e cognitivo da crianca, aumentando a morbidade psicossocial
(SOUZA, 2001; WAKAMOTO et al., 2000). Entretanto, a epilepsia, enquanto doenca
crbnica parece afetar a criangca mais do que outras enfermidades tais como a asma
ou o diabetes (AUSTIN et al., 1994), apresentando repercussao no comportamento
e no aprendizado de criancas e adolescentes epilépticos (COSTA; MAIA FILHO;
GOMES, 2009).

De acordo com Sturniolo e Galletti (1994), criancas com epilepsia
constituem-se como um grupo educacional vulneravel apresentando risco elevado
para desenvolver transtornos especificos do aprendizado e consequentemente
comprometimentos no rendimento académico, além de ajustamento psicossocial
pobre, o que pode resultar em abandono da escola.

A literatura mostra que na epilepsia infantil as dificuldades académicas
estdo ligadas a fatores organicos relacionados diretamente a propria enfermidade
como a doenca neurolégica de base e suas limitacdes fisicas e cognitivas, a idade
de inicio, a frequéncia de crises, tipo de sindrome epiléptica e etiologia, grau de
controle e respectiva frequéncia das crises e o risco de acidentes, além dos efeitos
colaterais das terapéuticas medicamentosas e cirdrgicas. Porém, variaveis que
podem estar envolvidas no processo de escolarizacdo como baixa expectativa dos
pais e professores quanto ao sucesso da crianca, possibilidade de rejeicdo dos
mestres e colegas de escola e alterag6es na auto-estima da crianca, também sédo
fatores importantes que podem promover um menor rendimento escolar da crianca
com epilepsia (GUERREIRO et al., 2000; MAIA FILHO, GOMES; FONTENELLE,
2004).

Paralelamente, algumas pesquisas internacionais apontam para o fato
de que as variaveis da epilepsia podem interferir no desempenho académico, além
de estarem significativamente relacionadas ao tipo de instituicdo de ensino (escola
regular ou especial) que as criancas epilépticas frequentam (SABBAGH et al., 2006;
BERG et al., 2005; TIDMAN; SARAVANAN; GIBBS, 2003; BULTEAU et al., 2000;
WILLIAM etal., 2001).

Para Fernandes (2005), diferentes variaveis podem estar relacionadas
ao surgimento destes problemas, como o tipo de epilepsia e sua severidade, aidade
de inicio das crises, mas também a visdo e as crencas da popula¢do em geral
incluindo pais, professores, colegas de escola, que acreditam que as crianc¢as
epilépticas apresentam mais problemas de comportamento mesmo quando
possuem repertdrio educacional e inteligéncia semelhantes aos de outras criancas
saudaveis.

Alguns autores apontam que as alteracfes cognitivas e sociais
apresentadas pelas criancas com epilepsia ndo estdo somente relacionadas com
déficit intelectual, mas também com a possibilidade da presenca de estigma
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relacionado a doenca e as reacfes inadequadas dos pais, professores e amigos, que
limitam experiéncias significativas para o desenvolvimento cognitivo-afetivo da
crianca (SABBAGH et al., 2006; BERG et al., 2005; TIDMAN; SARAVANAN; GIBBS,
2003; BULTEAU etal., 2000).

Outro aspecto importante diz respeito ao escasso namero de
publicacdes envolvendo a questéo da epilepsia infantil e da educacéo, bem como
discussdes acerca do impacto da doenca e de suas variaveis no desenvolvimento
académico dessas crian¢as. Foram localizados apenas quatro estudos internacionais
e apenas um estudo nacional que focalizavam diretamente esta questdo (AGUIAR
et al., 2007; SABBAGH et al., 2006; BERG et al., 2005; TIDMAN; SARAVANAN;
GIBBS, 2003; BULTEAU etal., 2000).*

No Brasil, o estudo de Aguiar et al. (2007) tinha como objetivo avaliar
o impacto das crises epilépticas na escola. Os pesquisadores mostraram que dentre
as cinquenta criancas que participaram do estudo, 80% ja tinham perdido pelo
menos um dia na escola por causa das crises; 46% dos pais acreditavam que o filho
deveria deixar a escola imediatamente apds a ocorréncia de uma crise; 60% das
familias permitiram que seus filhos faltassem a escola mesmo que ndo tivessem
ocorrido crises no respectivo dia.

Conforme foi exposto, as criangas com epilepsia apresentam maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de problemas académicos e a melhor
compreensdo destas questdes pode levar a intervencdes mais eficazes no futuro.
Como toda desordem cronica, a epilepsia infantil € uma enfermidade complexa
gue traz repercussdes importantes em diversos ambitos da vida da crianga. Dessa
forma, é necessario investigar e reconhecer quais variaveis estdo envolvidas com
as dificuldades apresentadas pelas criancas epilépticas e que podem, direta e/ou
indiretamente, influenciar seu funcionamento psicossocial, em suas habilidades
sociais e educacionais.

Considerando-se que a epilepsia infantil pode ter implicacdes
académicas importantes, este estudo teve como objetivos identificar o nimero de
criangas com epilepsia matriculadas em escolas publicas regulares de ensino
fundamental e escolas especiais e identificar se variaveis da doenca como tipo de
epilepsia, idade de inicio, duragdo e gravidade da doenc¢a, nUmero de drogas
antiepilépticas e de comorbidades ou de outras doencas crénicas, estavam
significativamente relacionadas ao tipo de escola que as criangas frequentavam.

4 Este levantamento foi realizado pelos autores na base de dados PUBMED, utilizando-se os unitermos childhood
epilepsy, school e special education. A pesquisa restringiu-se aos tltimos 10 anos compreendendo o periodo entre
1998 e 2008.
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2 MgETtopo
2.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo recebeu aprovacédo (CAAE - 1018.0.000.135-08) do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo
Carlos - UFSCar e seguiu as deliberac6es referentes a Resolucdo CNE 196/96.

2.2 PARTICIPANTES

Foram participantes criancas e adolescentes com idade entre 7 e 14
anos que apresentavam diagnostico de epilepsia e estavam matriculadas em escolas
regulares ou especiais.

2.3 LocaL

Esta pesquisa foi realizada em duas cidades brasileiras, sendo que uma
localiza-se no interior do Estado de Sdo Paulo cuja populacéao é de aproximadamente
195.815, enquanto a outra esta situada na regido Serrana do Rio de Janeiro com
populagdo de 306.645 habitantes.

Cabe ressaltar que em relacdo ao municipio do Estado do Rio de Janeiro,
a possibilidade de coleta de informacfes se deu por meio de intercambio com um
grupo de pesquisa localizado na Universidade Federal Fluminense.

2.4 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos:

Formuléario de identificacdo e caracterizacdo da crianga

O presente formulério foi dividido em duas partes sendo a primeira
respondida pelos familiares das criangas na qual constavam dados pessoais (nome,
data de nascimento, idade e sexo), além de trés questdes abertas referentes a
presenca de outro membro da familia com epilepsia, se os familiares tinham
conhecimento a respeito do tipo de epilepsia e de crise da crianca.

A segunda parte do formulério buscava fornecer evidéncias sobre o
diagnéstico de epilepsia, presenca de comorbidades, idade da primeira crise e
medicacBes em uso. Tais dados foram obtidos por meio de consulta a ficha de
saude que constava dos prontuarios escolares de algumas criangas das escolas
publicas, em todos os prontuarios de criancas das escolas especiais ou, entdo, através
de contato telefénico ou visita - feitos pela pesquisadora — aos profissionais da
saude que cuidavam da crianga.
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Classificagdo de Engel (ENGEL et al., 1993)

Utilizada para estratificar os participantes quanto a gravidade da
epilepsia, classificando as pessoas com epilepsia de acordo com a frequéncia de
crises. Apresenta uma pontuacao que vai de 0 (no caso de individuos sem crises) a
12 (no caso de status epiléptico). Com relacdo aos escores, a pontuacao entre O e 6
indica epilepsia controlada, enquanto pontuacéo entre 7 e 12 indica que a epilepsia
é refrataria, indicando quadro mais grave (ENGEL et al., 1993).

Assim como para o formulario de caracterizagdo os dados referentes a
frequéncia de crises foram obtidos por meio de consulta a ficha de saude que
constava dos prontudrios escolares de algumas criancas das escolas publicas, em
todos os prontuarios de criancgas das escolas especiais ou, entdo, através de contato
telefénico ou visita - feitos pela pesquisadora — aos profissionais da saude que
cuidavam da crianca.

2.5 PROCEDIMENTOS

Este estudo caracteriza-se por ser transversal, quantitativo, descritivo
e analitico. A coleta de informac@es acerca das criancas com epilepsia foi realizada
de maneira distinta nos dois municipios envolvidos no estudo.

No municipio localizado no interior do Estado de Sao Paulo, foi
realizado levantamento, por meio da Secretaria Municipal de Educacéo e da
Diretoria Regional de Ensino, de todas as escolas de ensino fundamental e também
das escolas que ofereciam ensino especial. Constatou-se a existéncia de quarenta
escolas de ensino fundamental (29 estaduais e 11 municipais/municipalizadas) e
duas escolas de educacéo especial.

ApOs contato telefénico, a pesquisadora visitou todas as escolas e foram
selecionadas aquelas nas quais havia criancas que apresentavam diagndéstico ou
suspeita de epilepsia.

Conforme ja foi exposto, a coleta a respeito das informacdes que
constavam no formuléario de caracterizacdo da crianca (diagnoéstico, presenca de
comorbidades, idade de inicio das crises, dentre outros) e na Classificagdo de Engel
(ENGEL etal., 1993) foi realizada tanto por meio de consulta aos familiares, quanto
aos prontuarios das criancas e profissionais da saude que cuidavam das criancas.

Em relagdo ao municipio do estado do Rio de Janeiro, a possibilidade
de coleta de informac@es se deu por meio de contato com pesquisador de uma
instituicdo universitaria localizada no Rio de Janeiro que se mostrou interessado
em participar do estudo, por se tratar de uma area que fazia parte de seu campo de
pesquisa, disponibilizando-se voluntariamente a coletar dados em sua cidade. Além
de ser professor de uma institui¢do universitaria, o pesquisador era membro
voluntario de uma organizacéo ndo governamental localizada na cidade envolvida
no estudo, local aonde atendia criangas com epilepsia, sendo o Unico neuropediatra

Rev. Bras. Ed. Esp., Marilia, v.16, n.2, p.215-230, Mai.-Ago., 2010. 219



ZANNI, K.P.; MAIAFILHO, H.S;; MATSUKURA, T.S

daregido, logo drenando a maioria das criancas com diagnéstico de epilepsia na
rede publica. Considerando a semelhanga dos municipios e buscando ampliar o
numero de participantes do estudo e prosseguir na pratica de intercambio com o
pesquisador, optou-se por realizar a coleta de dados também no municipio do Rio
de Janeiro.

Assim, no caso do municipio do Estado do Rio de Janeiro, a coleta de
informac¢des com os familiares foi realizada na proépria organizacdo nao
governamental. O contato com as escolas também foi feito por meio desta
organizacdo ndo governamental, mas a coleta de informacdes foi feita nas escolas
aonde as criancgas estudavam.

Em ambos os locais, os dias e horarios para a coleta dos dados foram
combinados previamente com 0s responsaveis por cada escola. Além disso, no
caso dos familiares, o formulario de identificacdo e caracterizacdo da crianca foi
lido pelos pesquisadores considerando que existiam diferentes niveis de
escolaridade entre os participantes.

Para analise e discussdo dos resultados, os dados foram tabulados e
processados no Software Minitab — Versdo 12.1. A anélise dos dados foi feita de
forma descritiva e inferencial. Cabe ressaltar que nos casos em que se utilizou a
analise inferencial foram feitos testes de normalidade utilizando-se o0 método de
Kolmogorov e Smirnov. Assim, nos casos em que as amostras apresentaram
distribuicdo normal foram utilizados testes paramétricos e nos casos em que nao
apresentaram foram utilizados testes ndo-paramétricos.

Utilizou-se estatistica descritiva para caracterizar a amostra. Para a
analise inferencial, utilizaram-se os testes t de Student para comparar a idade de
inicio e o tempo médio de duracao da doenca entre as criancas das escolas especiais
e regulares, X2 (qui-quadrado) para comparar a frequéncia e a gravidade da doenca,
além do teste de Mann-Whitney (teste U) com o objetivo de comparar o nUmero de
medicamentos utilizados pelas criancas das escolas regulares e especiais. Em todos
0s casos, considerou-se p = 0,05 para o nivel de significancia.

Foram feitas analises de regressédo logistica ndo condicional para examinar
os efeitos especificos de multiplas variaveis explicativas (tipo de epilepsia, idade de
inicio, tempo de duracao e gravidade da doenca, nimero de drogas antiepilépticas e
de comorbidades ou de outras doencgas crbénicas), buscando verificar quais delas
estavam significativamente relacionadas ao local onde as criangas estudavam. Para
isto, utilizou-se também o Software Minitab — Versao 12.1 na funcao de distribuicdo
logistica, que permitiu identificar as variaveis que tinham forte influéncia sobre a
variavel resposta (escola) por meio dos resultados obtidos simultaneamente com o
coeficiente p-valor, a estimativa da odds ratio e o teste qui-quadrado de Mantel-Haenszel
(X?,,,) dentro de um intervalo de confianga de 95%.
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3 REsuLTADOS

Foram localizadas 56 criancas e adolescentes com diagndstico de epilepsia
sendo que 28 (50%) estavam em instituicdes especiais de ensino e 28 (50%) estavam
em escolas regulares. Dentre 0s 56 participantes, 35 (62,5%) criancas eram do Estado
de Sdo Paulo sendo que 10 (36%) frequentavam escolas regulares e 25 (89%) escolas
especiais, enquanto entre as 21 (37,5%) criangas do Estado do Rio de Janeiro, 18
(64%) frequentavam escolas regulares e apenas 3 (11%) escolas especiais.

Em relacdo ao género, 36 criancas (64%) eram do sexo masculino e 20
(36%) do sexo feminino. A idade de inicio da doenca variou entre 2 dias a 10 anos
com a média da primeira crise aos 2 anos e 2 meses e a média de duracdo da epilepsia
variou entre 2 e 13,7 anos com média de 7,6 anos.

Os resultados obtidos mostraram também que as criangas das escolas
especiais quando comparadas as criancas das escolas regulares apresentaram a
primeira crise mais cedo (p = 0,0060) e utilizavam maior nimero de medicamentos
(p = 0,0060). Adicionalmente, observou-se que apesar da duracéo da epilepsia ser
mais longa em criangas das escolas especiais, esta ndo foi significativa quando
comparada a das criancgas das instituicdes regulares (p = 0,1584). Os resultados séo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Comparacdo das variaveis da epilepsia entre criangas de escolas regulares
e especiais.

Varidveis (média) Escola Escola Teste Significativosep ?
Regular Especial estatistico 0,05*

Testetd

Idade de inicio em meses 40 13 etce * p =0,0060
Sudent

Duragéo da epilepsiaem 72 88 Testet de D =0,1584
anos Sudent

Nmero de medicamentos 13 20  |Mann-Whitney  *p = 0,0060

(frequéncia)

A questdo referente a presenca de outras doencas além da epilepsia
mostrou que entre o0s 56 participantes, 16 (21%) crian¢as ndo apresentavam outros
problemas de satide enquanto as 40 (79%) restantes apresentavam doencas crénicas,
neuroldgicas ou problemas de comportamento e de aprendizado ou combinacdes
de diversos quadros conforme mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 - Presenca de problemas de saude nas criancas das escolas especiais e
regulares.

Frequéncia Total
Comprometimentos além da epilepsia n)

ER | EES | n %
Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor 0 9 9 225
Paralisia Cerebral 2 4 6 15
Dificuldades de aprendizagem e problemas de comportamento 4 3 7 175
Paralisia Cerebral e deficiéncia mental 0 4 4 10
DeficiénciaMental 0 3 3 75
Dificuldades de aprendizagem 1 3 4 10
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade 1 1 2 5
Sindrome de Sturge Weber 1 0 1 25
Hidrocefalia e déficit cognitivo 1 0 1 25
L&bio Leporino 1 0 1 25
Asma 1 0 1 25
Enxagueca e gastrite 1 0 1 25
Total 13 27 |40 100%

A Tabela 2 mostra que 27 (67,5%) das 40 criangas com comorbidades
associadas a epilepsia estavam em escolas especiais e 13 (32,5%) em escolas
regulares. Além disso, dentre as 27 criancas das escolas especiais, 9 (33%)
apresentavam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, 4 (14,8%)
apresentavam paralisia cerebral e outros 4 (14,8%) paralisia cerebral associada a
deficiéncia mental, além de outros quadros como dificuldades de aprendizagem,
problemas de comportamento, deficiéncia mental e TDAH.

Ainda de acordo com os resultados da Tabela 2, dentre as 13 (32,5%)
criancas das escolas regulares, 4 (30,7%) apresentavam dificuldades de
aprendizagem associadas a problemas de comportamento, 2 (15%) tinham paralisia
cerebral e os demais participantes apresentavam quadros diversos.

Além disso, dentre as 13 criancas das escolas regulares que
apresentavam outras doencas, 7 (53,8%) ja haviam frequentado escola especial,
sendo que 2 (15,3%) estavam em classes especiais em escolas regulares.

Considerando-se o tipo de epilepsia, observou-se que 28 (50%) criancas
apresentavam epilepsias generalizadas, 26 (46,4%) epilepsias localizadas e as 2
(3,6%) restantes apresentavam epilepsias indeterminadas se focais ou generalizadas.

Quando questionados sobre a presenc¢a de outro membro na familia
com epilepsia, 38 familiares (68%) disseram que ndo tinham outro parente com a
doenca. Entre os outros 18 (32%), 6 (10,7%) disseram que tinham um tio com
epilepsia, 4 (7%) disseram que a mae da crianca era epiléptica, outros 4 (7%)
afirmaram que tinham um primo com epilepsia, 1 (2%) disse que o pai da crianca
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tinha epilepsia, 1 (2%) disse que tinha o av0 e outros 2 (3%) disseram que tinham
mais de um parente (a mée e o irm&o e a mae e um primo) epiléptico.

Além disso, quando questionados sobre o tipo de crise que as criangas
apresentavam, 45 (80%) familiares responderam que nao sabiam, 3 (5%) disseram
gue era crise de auséncia, 3 (5%) disseram que era crise ou ataque epiléptico, 2
(4%) disseram que era crise convulsiva, 1 (2%) disse que era crise febril, 1 (2%)
disse que era crise de troca de humor e 1 (2%) que era crise focal.

Na questédo que indagava os familiares sobre o conhecimento acerca
do tipo de epilepsia de seus filhos ou netos, 51 (91%) responderam que
desconheciam a resposta, enquanto entre os demais participantes 2 (3%)
responderam que era epilepsia do tipo auséncia, 1 (2%) que era Sindrome de Sturge
Weber, 1 (2%) que era epilepsia do tipo focal e 1 (2%) do tipo neonatal.

Os dados referentes a frequéncia de crises, medida pela Classificacdo de
Engel (ENGEL, 1993), mostraram que 14 (25%) das 56 criancas das escolas especiais
e regulares obtiveram pontuacdo 2, indicando controle das crises com o uso da
medicacao, seguidos de 10 (17,8%) criangas com pontuacao 9 apresentando, portanto,
entre 1 a 3 crises por diae 16 (28,5%) criancas apresentado pontuagdo entre 7 e 8, ou
seja, a frequéncia de crises variou entre 4 a 11 crises por ano e 1 a 3 crises por més.
Observou-se ainda que a maioria das criancas das escolas regulares apresentou
pontuacéo 2 (controle das crises com o uso de medicacao) e as criancas das escolas
especiais obtiveram pontuacao 10 (4 a 10 crises por dia).

Em relagdo a gravidade da doenca, a Tabela 3 traz o nimero de criangas
com epilepsia controlada (0 a 6 pontos) e epilepsia refrataria (7 a 12 pontos) de acordo
com a Classificacdo de Engel (ENGEL et al., 1993), além da comparacéo entre a
gravidade da doenca entre as criancgas das escolas regulares e especiais (p = 0,05).

Tabela 3 - Comparacdo da gravidade da doenca entre escolas regulares e especiais
de acordo com a Classificagdo de Engel (ENGEL et al., 1993).

Classificagdo de Engel | Escola Regular  Escola Especial | Teste X2 (* significativo se p<0,05)
Controlada 0 .
(0 a6 pontos) 22 (78,5%) 2 (7,2%) *p < 0,001
Refrataria 0 . .
(7 a12 pontos) 6 (21,5%) 26 (92,8%) p <0,001
Total 28 28 56

De acordo com a Tabela 3, constata-se que a maioria (78,5%) das criancas
das escolas regulares apresentava epilepsia controlada, enquanto nas escolas
especiais a maioria (92,8%) apresentava epilepsia refrataria. Além disso, as criangas
das escolas especiais apresentaram gravidade da doenca mais elevada do que as
criancgas das escolas regulares (p < 0,001).
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Por fim, a Tabela 4 traz o namero de criancas das escolas especiais e
regulares que ndo tomavam nenhum medicamento, aquelas que tomavam apenas
um medicamento, as que tomavam dois e aquelas que tomavam trés medicamentos,
além do total de medicamentos consumidos.

Tabela 4 - Numero de medicamentos utilizados pelas criancas das escolas regulares
e especiais.

NUmer o de medicamentos
Estado
0 med. 1 med. 2 med. 3 med.
Regular 2 18 5 3
Especia 0 10 7 11
Total 2 (3,5%) 28 (50%) 12 (21,5%) 14 (25%)

A Tabela 4 mostra que apenas 2 (3,5%) das 56 criancas participantes do
estudo ndo utilizavam medicacdo no momento da coleta de informacdes. Além
disso, metade das criangas, ou seja, 28 (50%) participantes utilizavam um
medicamento e 26 (46,4%) consumiam duas ou trés medica¢des sendo que a maioria
destas criancas se encontrava em escolas regulares. Observa-se ainda que 18 criangas
das escolas regulares e 10 das especiais tomavam 1 medicamento, 5 criangas das
escolas regulares e 7 das escolas especiais tomavam 2 medicamentos e 3 criancas
das escolas regulares e 11 das escolas especiais utilizavam 3 medicamentos.

Por meio da andlise de regressao logistica, verificou-se que as variaveis
idade de inicio e gravidade da doenga, numero de medicamentos utilizados e
presencga de comorbidades estavam relacionadas ao tipo de escola que as criancas
do estudo frequentavam conforme mostra a Tabela 5.

Tabela 5 - Anélise de regressao logistica ndo condicional entre tipo de escola e
variaveis da doenca.

Variaveis explicativas Oddsratio X%y p-valor Intervalo de confianca
|dade de inicio (meses) 0,99 13,48 p=00002 0,98—1,00
Gravidade 2,32 38,43  p=0,0001 1,52 -3,56
NUmero de medicamentos 484 37,90 p = 0,0001 2,20—-10,64
Presenca de comorbidades 0,85 4,08 p =0,0433 0,71-1,00
Tipo de epilepsia 1,07 0,17 p =0,6799 0,77-1,04
Duracéo da epilepsia (meses) 1,00 1,14 p =0,2893 0,99-1,02
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De acordo com os valores da odds ratio apresentados na Tabela 5, €
possivel constatar que crian¢as cujas crises se iniciaram mais cedo, que
apresentavam maior gravidade da epilepsia e comorbidades, além de consumir
um namero mais elevado de medicamentos, foram aquelas que apresentaram maior
chance de frequentar escola especial. Destaca-se que o niumero de medicamentos
utilizados pelas criancas foi a variavel que mais contribuiu para que as criancgas
frequentassem escola especial, seguidos da gravidade da epilepsia, idade de inicio
da doenca e presenca de comorbidades. A média de duracéo e o tipo de epilepsia
ndo mostraram relacdo com o tipo de escola.

4 DiscussAo

Algumas pesquisas tém mostrado evidéncias de que criangas com
epilepsia apresentam dificuldades relacionados ao desempenho escolar. Para os
autores destes estudos, diversos fatores estdo ligados a maior vulnerabilidade para
desenvolver problemas no rendimento académico incluindo tanto aspectos ligados
diretamente quanto indiretamente a epilepsia.

Em relacé@o aos fatores organicos ligados a epilepsia, alguns autores
apontam que o insucesso educativo esta relacionado com o inicio precoce da doenca,
afrequéncia e agravidade daepilepsia o que pode ser mediado por uma diminuicédo
cognitiva (ALDENKAMP et al., 2005; BULTEAU et al., 2000; MITCHEL et. al., 1994).

Para Kenee et al. (2005), o inicio precoce da epilepsia esta associado
com problemas cognitivos. Os resultados de alguns estudos mostraram que o inicio
da epilepsia nos primeiros anos de vida é um fator de risco significante para o
desenvolvimento de problemas relacionados ao funcionamento intelectual e
dificuldades académicas (BULTEAU et al., 2000; NOLAN et al., 2003, VAN MIL et
al., 2008).

Adicionalmente, estudos prévios tém sugerido que criangas cujas crises
tiveram inicio apés dos cinco anos de idade apresentam mais problemas de
comportamento do que déficits cognitivos. Poder-se-ia argumentar que, quanto mais
tardio o aparecimento de crises epilépticas, maior seria a percepcao da crianca das
mudancas na sua vida cotidiana induzida pela recorréncia de crises e da diferenca
com seus pares (AGUIAR et al., 2007; KENEE et al., 2005; BOURGEOIS, 1998).

A frequéncia de crises elevada e, portanto, a maior gravidade da
epilepsia também tem sido vista como um fator com relagéo significativa com o
desempenho académico de criangas com epilepsia. Para Bjornes et al. (2001) o
impacto negativo da frequéncia de crises sobre o desempenho intelectual é grande
trazendo como consequéncias o baixo rendimento académico e o desenvolvimento
de dificuldades de aprendizagem e adaptagdo ao ambiente escolar. Ainda de acordo
com os autores, o quadro pode se agravar quando a epilepsia se mantém ativa por
longos periodos.
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Para Serdari et al. (2009), a escola fornece a qualquer crianca o referencial
de orientacdo para a aprendizagem, bem como experiéncias sociais e oportunidades
para desenvolver habilidades fora do contexto familiar e os colegas assumem papel
cada vez mais central na experiéncia da crianca na escola. Porém, as crises podem
influenciar o cotidiano escolar da crianga com epilepsia apresentando impacto
significativo sobre a frequéncia escolar, participacdo em atividades esportivas,
recreativas e académicas que envolvem o aprendizado.

Quanto aos efeitos da terapia medicamentosa em criangas com epilepsia
alguns autores apontam que as drogas anti-epilépticas diminuem a excessiva
excitabilidade neuronal visando reduzir ou extinguir a ocorréncia de crises, mas
tem como efeitos secundarios desse processo a lentidao psicomotora, reducédo da
atencdo e concentracdo, além de problemas de memoéria levando a dificuldades de
aprendizagem e outros comprometimentos no funcionamento académico
(LORING, 2005; MEADOR et al., 2005).

Verifica-se também que quando a epilepsia tem inicio na infancia o
uso de medicamentos anti-epilépticos se inicia concomitantemente ao
desenvolvimento cognitivo e psicossocial da crianga e este processo pode ter
implicacdes ao longo dos demais ciclos de vida (LORING, 2005).

Estudos longitudinais mostram que adultos cuja epilepsia se iniciou na
infancia tendem a ter nivel educacional mais baixo, maiores indices de abandono da
escola e de necessidade de frequentar escolas especiais ou utilizar servicos de
educacdo especial, com consequentes taxas de desemprego ou subemprego mais
elevadas, além de aumento na incidéncia de transtornos psiquiatricos (JALAVA;
SILLANPAA 1997; JALAVA etal., 1997; SILLANPAA et al., 1998).

Sulzbacher et al. (1999) mostraram que criangas em monoterapia que
utilizavam medicamentos anti-epilépticos por um longo tempo apresentaram
comprometimentos cogntivos significativos em relacdo ao aprendizado da leitura
e escrita. Os resultados apontaram também que a terapia medicamentosa teve
efeitos a longo prazo, pois mesmo apos trés anos sem o uso da medicacgao as criangas
continuaram apresentando déficits cognitivos.

Além disso, o diagnostico de epilepsia, seus efeitos indesejados e sua
significativa conotagéo psicossocial afetam significativamente a vida pessoal e
familiar da crianca (CAMFIELD; BREAU; CAMFIELD, 2001; SILLANPAA; CROSS,
2009; TSUCHIE et al., 2006). Estes autores apontam ainda que estas variaveis podem
conduzir acomportamentos de superprotecdo por parte dos pais e outros familiares,
levando ao rendimento académico mais baixo, comprometimento nas atividades
de vida diaria e na independéncia, além de dificuldades para se relacionar com
amigos dentro e fora do ambiente escolar, independente do nivel cognitivo.

Adicionalmente, observa-se que tais caracteristicas (inicio precoce,
gravidade e frequéncia da epilepsia, terapia medicamentosa, conotagdo psicossocial
negativa) podem fazer com que criangas epilépticas apresentem maior necessidade
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de frequentar escolas especiais ou utilizar servi¢cos de educacéo especial, embora
estudos abordando especificamente esta questdo sejam escassos (SERDARI et al.,
2009; VOLKL-KERNSTOCK etal., 2009).

Tidman, Saravanan, Gibbs, (2003) investigaram a prevaléncia de
utilizacdo de servicos de educacdo especial pelas criancas com epilepsia e
encontraram como resultado frequéncia de epilepsia 30 vezes mais elevada em
criangas que frequentavam escolas especiais ou classes especiais dentro de escolas
regulares do que em alunos de escolas regulares.

Berg et al. (2005) constataram por meio de estudo longitudinal, o qual
acompanhou 613 criancas ao longo de cinco anos apés receberem o diagndstico de
epilepsia, que 525 (85%) criangas estavam na escola e que destas 315 (60%) ja haviam
utilizado algum tipo de servico relacionado a educacao especial como classes
especiais em escolas regulares ou salas de recursos ou frequentavam escolas
especiais.

De acordo com Sabbagh et al. (2006), a presenca de comorbidades é
outro fator determinante no tipo de escola que sera frequentada pela crianga com
epilepsia ou da necessidade de utilizar algum recurso de educacéao especial. Os
resultados obtidos pelos autores mostraram que a maioria das criangas que
apresentava quadros de deficiéncia mental e paralisia cerebral associada a epilepsia
e que necessitavam de cuidados especializados estavam em escolas especiais ou
utilizavam algum recurso ligado a educacéo especial.

5 CoNcLusAo

A epilepsia ¢ uma enfermidade cronica constituindo-se como a condigéo
neurolégica mais comum na infancia. Pode-se dizer que a epilepsia € uma das
desordens que mais afeta o desenvolvimento cognitivo e sécio-afetivo tipico da
crianga.

Observa-se que as criancas com epilepsia podem se constituir como
um grupo educacional vulneravel, uma vez diferentes variaveis podem estar
relacionadas ao surgimento de dificuldades escolares como o tipo de epilepsia e
sua severidade, a idade de inicio das crises, a conotacdo psicossocial negativa da
epilepsia, além da possibilidade de presenca de estigma e reacdes inadequadas
perante a epilepsia infantil.

Tais fatores podem interferir tanto no desempenho académico quanto
no tipo de instituicdo de ensino que criancas com epilepsia frequentam. A
possibilidade de frequentar escolas regulares e a necessidade de utilizacdo de
servicos de educacao especial por parte de criancas com epilepsia parece depender
da gravidade do quadro que essas criancas apresentam. Cabe ressaltar que esta
tematica é ainda pouco explorada no Brasil e que pouco se sabe sobre os aspectos
referentes ao acesso aos servigos de educagdo especial por parte de criangas com
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epilepsia. S&o necessarios novos conhecimentos e melhor compreensdo dessa
realidade sob diferentes dpticas como a de professores, alunos, funcionarios das
escolas bem como a dos proprios estudantes com epilepsia.

Em relacdo ao funcionamento académico, investigacGes mais profundas
sobre a questdo ainda sdo necessarias e sugere-se a realizacdo de pesquisas
gualitativas destinadas a identificar aspectos ligados ao processo de escolarizacédo
de criancas com epilepsia as quais devem investigar dificuldades e linitacdes que
interferem no aprendizado e que poderiam causar interferéncia no rendimento
académico.

Adicionalmente, faz-se necessario a identificacdo de recursos e
estratégias que facilitem a insercao dos alunos com epilepsia com escolas regulares
ou gque desenvolvam recursos capazes de facilitar o aprendizado de criancas
epilépticas que frequentam escolas especiais ou utilizam servicos de educagdo
especial.
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