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PREVALENCIA DOS FATORES INSTRINSECOS E
EXTRINSECOS DO PROCESSO DE APRENDIZAGEM EM
CRIANCAS COM EPILEPSIA

Prevalence of intrinsic and extrinsic factors of the learning process
in children with epilepsy

Raissa Gomes Fonseca Moura™, Amanda Almeida Batista®?, Gabriela Mendes Cobe®),
Camonmila Lira Ferreira®, Patricia Danielle Falcao Melo®, Eulalia Maria Chaves Maia®

RESUMO

Objetivo: levantar a prevaléncia dos fatores intrinsecos e extrinsecos que podem interferir no pro-
cesso de aprendizagem em criangas com epilepsia. Métodos: este estudo descritivo foi realizado no
Ambulatdrio de Neurologia Infantil do Hospital de Pediatria Professor Heriberto Bezerra (HOSPED)
da UFRN. A obtengéo dos dados ocorreu durante setembro/2009 a margo/2010 por meio da aplica-
¢ao de um questionario com pais e cuidadores de criangas com epilepsia. A amostra foi constituida
por 41 criangas, seguindo os seguintes critérios de inclusdo: a) pais ou cuidadores de criangas com
diagnostico inequivoco de epilepsia atendidas no ambulatério do HOSPED; b) criangas com idades
entre 3 e 12 anos; e c) pais ou responsaveis assinarem o termo de consentimento livre e esclare-
cido. Resultados: 61% das criangas apresentaram diagnéstico de epilepsia pura. 59% tiveram sua
primeira crise antes dos 03 anos de idade. 34% apresentavam crises do tipo generalizada. 51% apre-
sentavam crises no periodo da pesquisa. 98% estavam em tratamento medicamentoso para controle
das crises, sendo 55% monoterapia e 45% politerapia. 76% estavam inseridas na escola, sendo 50%
em escolas publicas. 66% nunca repetiram o ano. 49% das criangas tiveram assiduidade escolar
prejudicada em virtude das crises. 64% nunca foram excluidas da escola pelos professores devido a
epilepsia e 85% dos pais afirmaram superproteger os filhos. Conclusédo: o estudo concluiu que, além
da epilepsia, as criangas com essa patologia sdo também expostas a outros fatores, decorrentes da
doenca, que podem influenciar negativamente no processo de aprendizagem dessas criangas.

DESCRITORES: Epilepsia Parcial Continua; Aprendizagem; Crianca

INTRODUGAO

Aepilepsia € uma das mais comuns desordens do
cérebro, afetando cerca de 50 milhdes de pessoas
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no mundo. No Brasil, segundo estimativas do
Ministério da Saude, cerca de 157.070 casos novos
sdo diagnosticados a cada ano (100/100.000), com
uma prevalénciade 11,9/1000 a 16,5/1000 de formas
ativas da doenca'. E, na populacdo pediatrica, ela
se apresenta em 18,5 em cada 1000 criangas®.A
epilepsia é um disturbio crénico caracterizado pela
presenca de crises recorrentes, resultantes de uma
descarga excessiva de neurdnios em determinada
area do encéfalo comum na infancia, repercutindo
na cogni¢ao, linguagem e na escolarizagdo da
crianga com epilepsia®.

Qualquer doencga crénica na infancia acarreta
riscos ao desenvolvimento fisico, psiquico e
cognitivo da crianga, aumentando a morbidade
psicossocial*.Entretanto, a epilepsia, enquanto



doenca cronica parece afetar a crianga mais do
que outras enfermidades tais como a asma ou o
diabetes®, apresentando repercussdo no comporta-
mento e no aprendizado de criangas e adolescentes
epilépticos®. Isso ocorre, provavelmente, porque
a epilepsia, como citado acima, afeta diretamente
o sistema nervoso e consequentemente pode
trazer conflitos na percepgdo, no movimento, na
consciéncia e em outras funcdes corticais, podendo
comprometer a qualidade de vida daqueles que
convivem com este transtorno’. Além dos sintomas
fisicos, os individuos com epilepsia sofrem também
consequéncias psicolégicas e cognitivas refletindo
um maior impacto social e académico na vida
destes®.

Na epilepsia infantil estdo envolvidos diversos
fatores que podem comprometer o desenvolvi-
mento da crianga, tais como: fatores organicos
(alteracdo neuroldgica de base e suas limitagbes
fisica e cognitiva, a frequéncia das crises e o risco
de acidentes, os efeitos colaterais dos medica-
mentos e das cirurgicas), fatores psicoldgicos
(preocupagdes familiares e pessoais, sentimentos
de culpa e rejeigdo, desenvolvimento da persona-
lidade), questdes sociais (limitagbes no lazer e no
trabalho, inser¢do social) e educacionais (desem-
penho escolar e profissionalizagédo)®.

Acerca da escolarizagdo, sabe-se que ¢ alta a
frequéncia de epilepsia na idade escolar e acres-
centam que, na epilepsia infantil, as dificuldades
académicas estdo ligadas a fatores organicos
relacionados diretamente a propria enfermidade
como a doenga neurologica de base e suas
limitagdes 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
cirurgicas. Porém, variaveis que podem estar
envolvidas no processo de escolarizagdo como
baixa expectativa dos pais e professores quanto
ao sucesso da crianga, possibilidade de rejeicao
dos mestres e colegas de escola e alteragdes na
autoestima da crianga, também séo fatores impor-
tantes que podem promoverum menor rendimento
escolar da crianga com epilepsia®.

Acreditando ser a epilepsia e suas conse-
quéncias fatores de risco para o adequado desen-
volvimento escolar das criangas com essa patologia,
esta pesquisa objetivou levantar a prevaléncia dos
fatores intrinsecos e extrinsecos do processo de
aprendizagem em criangas com epilepsia.
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METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFRN com numero do protocolo
de aprovagao 124/2009.

Esta pesquisa descritiva € um recorte da
pesquisa intitulada “Reagbes de Pais de Criangas
com Epilepsia com relagdo aos aspectos
emocionais e de linguagem” e foi realizado no
Ambulatério de Neurologia Infantil do Hospital de
Pediatria Professor Heriberto Bezerra (HOSPED)
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), cuja obtengao dos dados ocorreu durante
o periodo de setembro/2009 a margo/2010.

A amostra foi constituida por 41 criangas com
idade entre 3 e 12 anos (pré-escolares e escolares)
e atendeu aos seguintes critérios de inclusdo: a)
pais e/ou cuidadores de criangas com diagnostico
inequivoco de epilepsia atendidas no ambulatério
do HOSPED; b) criangas com idades entre 3 e
12 anos; e c) pais e/ou responsaveis assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foi aplicado um questionario estruturado com
pais e/ou cuidadores de criangas com o diagndstico
de epilepsia que estivessem em sua rotina de
consulta ambulatorial no HOSPED, sob a mediagao
da Fonoaudiologia e Psicologia. Inicialmente, este
questionario foi testado em estudo piloto durante o
més de agosto de 2009.

O questionario aplicado (adaptado de AGUIAR
et al, 2007)" tem carater objetivo, com perguntas
relativas a crengas, sentimentos e reagdes diante
da epilepsia, bem como a estimulagdo/desenvol-
vimento da linguagem e frequéncia/desempenho
escolar. A coleta de dados referente a epilepsia foi
obtida do prontuario do paciente.

Neste recorte, foram utilizadas as perguntas
relativas aos dados de identificagdo da crianga
(idade, sexo e escolaridade), a epilepsia
(diagndstico, idade da primeira crise epiléptica, tipo
de crise, frequéncia da crise e tipo de tratamento) e
aos fatores externos interferentes no processo de
aprendizagem (tipo de escola, assiduidade escolar,
opinido e comportamento dos pais com relagdo a
crianga e desconhecimento do professor sobre a
epilepsia).

Os responsaveis pelos participantes desta
pesquisa foram informados quanto ao objetivo dela,
sendo solicitada uma autorizagdo por escrito dos
mesmos por meio do termo de consentimento livre
e esclarecido.

Foi realizada a anadlise descritiva dos dados,
obtendo-se a frequéncia absoluta e relativa de
todas as variaveis do estudo.

Rev. CEFAC. 2014 Mar-Abr; 16(2):472-478



474 \oura RGF, Batista AA, Cobe GM, Ferreira CL, Melo PDF, Maia EMC

RESULTADOS

Os resultados serdo divididos em descricao
geral, fatores intrinsecos (dados da epilepsia) e
fatores extrinsecos (dados do processo de aprendi-
zagem e relacionamento familiar).

Decrigao geral:

70 pais foram entrevistados, sendo que somente
41 (59%) questionarios respondidos foram inclusos
para a analise de dados da pesquisa em questao,
devido aos critérios de inclusédo e excluséo. Dessas
41 criangas filhas dos pais entrevistados, 28 (68%)
sdo do sexo masculino e 13 (32%) sédo do sexo
feminino. A maior prevaléncia de idade (68%) das
criangas participantes foi entre 07 e 12 anos sendo
estas enquadradas no nivel escolar.

Fatores intrinsecos (dados da epilepsia):

O diagnodstico de Epilepsia pura é o mais
frequente (61%). A maioria (59%) das criancas
pesquisadas tiveram a sua primeira crise antes dos
03 anos. Foi encontrada uma maior prevaléncia
de crises do tipo generalizada (34%) e de criangas
que apresentam crises epilépticas atualmente
(51%). Houve maior indice (98%) de criangas que,
atualmente, tomam medicamentos para controlar
as crises epilépticas e que estdo em tratamento
monoterapico (55%).

Fatores extrinsecos (dados do processo de
aprendizagem e relacionamento familiar):

As criangas deste estudo, em sua maioria (76%),
estdo inseridas em escolas e 72% entraram na
escola comidade entre 01 e 03 anos. Foi encontrado
que 50% das criangas frequentam escolas publicas
e regulares e que ha uma prevaléncia (66%) da
auséncia de repeténcia escolar em criangas com
epilepsia nessa pesquisa. A maioria (49%) das
criangas, deste estudo, ja tiveram sua assiduidade
escolar prejudicada em decorréncia das crises
epilépticas. 64% das criangas com epilepsia deste
estudo nunca passaram pela situagao de exclusao
escolar sugerida pelo professor e 85% dos pais
de criangas com epilepsia apresentam comporta-

mentos de superprotegdo com seus filhos.
DISCUSSAO

A discussdo seguira a mesma organizacéo
exposta nos resultados.

Decrigéo geral:
Das 41 criangas filhas dos pais entrevistados, a
maioria é do sexo masculino. Algumas pesquisas®'?
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também encontraram maior prevaléncia do sexo
masculino em estudos realizados com criangas com
epilepsia. Esses resultados aconteceram devido a
epilepsia atingir mais meninos do que meninas'.A
maior prevaléncia de idade encontrada no estudo
pode-se justificar, pois a epilepsia representa a
desordem cerebral crénica mais comum na infancia,
sendo mais incidente nos dez primeiros anos, signi-
ficando que as criangas séo afetadas desde o inicio
de sua vida escolar'.

Fatores intrinsecos (dados da epilepsia):

O diagnéstico de Epilepsia pura € o mais
frequente, porém também ha criangas que
apresentam diagndstico de epilepsia e outra comor-
bidade. Isso se deve ao fato de que o estudo foi
direcionado a criangas com Epilepsia, mas néao
excluiu aquelas com Epilepsia e outras desordens.
Em estudo realizado®, com criangas com epilepsia,
foi constatado que 16 (21%) criangas nao apresen-
tavam outros problemas de saude enquanto as 40
(79%) restantes apresentavam doencas cronicas,
neuroldgicas ou problemas de comportamento e de
aprendizado ou combinagdes de diversos quadros.
E importante ressaltar que criangas com epilepsia
sao particularmente vulneraveis a transtornos de
linguagem e, consequentemente, a problemas
educacionais e desajustes emocionais'™. Essas
consequéncias serao ainda piores se, junto ao
diagndstico de Epilepsia,vier o diagnéstico de outras
comorbidades como Encefalopatia crbénica néao
progressiva, Atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor, entre outras encontradas neste estudo.

Quanto aidade de inicio das crises foi constatado
que a maioria das criangas pesquisadas teve a sua
primeira crise antes dos 03 anos. Outro estudo'?
encontrou maior prevaléncia de inicio das crises
epilépticas antes dos 02 anos de idade. Esses
resultados encontrados podem ser justificados,
pois o sistema nervoso central ainda é imaturo
nesse periodo, portanto as criangas pré-escolares
sa0 mais propensas as crises pela falta de sistemas
inibitorios'®. Estima-se que 0,5 a 1% das criangas
apresentara em algum momento da infancia uma
crise unica nao provocada, com um risco de recor-
réncia de 23 a 78% até os 36 meses"’.

Com relagao aos tipos de crises epilépticas, foi
encontrada uma maior prevaléncia de crises do tipo
generalizada. Em estudo realizado® foi observado
que 28 (50%) criangas apresentavam epilepsiasge-
neralizadas, 26 (46,4%) epilepsias localizadas e as
2 (3,6%) restantes apresentavam epilepsias indeter-
minadas se focais ou generalizadas. A longo prazo,
as criangas com epilepsia generalizada, mesmo
com bom controle de suas crises e com potencial
cognitivo normal, apresentaram riscos significantes



de desenvolvimento de dificuldades de linguagem e
de aprendizagem'®.

Foi coletada uma maior prevaléncia de criangas
que apresentam crises epilépticas atualmente. Em
estudo realizado®os dados referentes a frequéncia
de crises, mostraram que 14 (25%), das 56 criangcas
das escolas especiais e regulares, apresentaram
controle das crises com o uso da medicacao,
seguidos de 10 (17,8%) criangas apresentando
entre 1 a 3 crises por dia e 16 (28,5%) criancas
apresentado frequéncia de crises variando entre 4
a 11 crises por ano e 1 a 3 crises por més. Esta
divergéncia dos resultados encontrados neste
estudo com a literatura pesquisada se deve,
provavelmente, ao fato de que muitas epilepsias
infantis sdo benignas e caminham para remissao
ou controle das crises com tratamento apropriado™.
Estudiosos?® apontam a longa duracao da epilepsia,
crises mais frequentes e inicio precoce das crises
como principais fatores associados ao baixo rendi-
mento escolar.

Quanto a realizacao atual do tratamento medica-
mentoso para a epilepsia, houve um maior indice
de criangas que, atualmente, tomam medicamentos
para controlar as crises epilépticas. Outro estudo-
Sencontrou apenas 2 (3,5%) das 56 criancas parti-
cipantes nao utilizando medicagdo no momento
da coleta de informagdes. Em estudo realizado?'
com 20 criangas portadoras de epilepsia benigna
da infancia com pontas centrotemporais, nao foi
observado interferéncia do uso de medicagéao antie-
piléptica nos resultados do Teste de Desempenho
Escolar. Quando a epilepsia tem inicio na infancia
0 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?.

Quanto ao tipo de tratamento realizado foi encon-
trado que a maioria das criangas utilizam somente
um medicamento (monoterapia) para controle
das crises epilépticas. Estudos®' também encon-
traram maior prevaléncia de criangas utilizando um
medicamento. Apesar do resultado do estudo ter
encontrado maior prevaléncia de monoterapia para
o controle das crises epilépticas vale ressaltar que
a politerapia possui impacto relativamente severo
na fungdo cognitiva quando comparado ao uso de
monoterapia, possivelmente devido a potenciali-
zagao do problema de tolerabilidade de farmacos?.
Assim, é preciso atentar-se para a utilizagdo desse
tipo de tratamento visto que 0 mesmo pode ser um
forte causador das dificuldades de aprendizagem
da crianga com epilepsia.
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Fatores extrinsecos (dados do processo de
aprendizagem e relacionamento familiar):

A maioria das criangas deste estudo estdo
inseridas em escolas. Foi constatado, em estudo
longitudinal?, o qual acompanhou 613 criangas ao
longo de cinco anos apdés receberem o diagndstico
de epilepsia, que 525 (85%) estavam na escola e
que destas 315 (60%) ja haviam utilizado algum tipo
de servico relacionado a educagao especial como
classes especiais em escolas regulares ou salas
de recursos ou frequentavam escolas especiais.
Um estudo de casos™, no momento da selecido
dos sujeitos-participantes, encontrou que 35% das
criancas com epilepsia nao frequentavam qualquer
ambiente escolar. Porém, é importante ressaltar
que essas criangas estavam inclusas naquelas
com grau de comprometimento maior (auséncia
de linguagem verbal e atraso no desenvolvimento
motor).

Nesta pesquisa, houve um maior indice de
criangas que entraram na escola com idade entre
01 e 03 anos. Nao foram encontrados estudos
referentes a esse fator. Ressalta-se aqui a impor-
tancia da realizagdo de estudos que possibilitem
um foco maior nestas questdes escolares em
criangas com epilepsia, inclusive quanto a idade
de insergéo escolar, visto que este aspecto exerce
forte influéncia no processo de aprendizagem da
criancga.

Foi encontrada uma maior prevaléncia de
criangas que frequentam escolas publicas e
regulares. Este resultado deve-se, possivelmente,
ao fato de que a maioria dos entrevistados possuiam
baixa renda, porém, sabe-se que, devido a estigmas
e preconceitos, o diagnédstico de epilepsia favorece
atitudes de exclusdo, restringindo inclusive a
participagdo em escolas regulares™. Além disso,
percebe-se também que as escolas, de maneira
geral, ndo demonstram aptidao/interesse em
lidar com criangas com epilepsia e que apesar de
muitas vezes o quadro da epilepsia ndo ser nem
limitante e nem incapacitante, devido aos estigmas
do grupo social, essas criangas sdo colocadas,
inadvertidamente, na educagédo especial (escolas
especiais ou salas especiais), entendendo-se que
elas tém necessidades educativas especiais™. Um
estudo?® investigou a prevaléncia de utilizagdo de
servicos de educacao especial pelas criangas com
epilepsia e encontrou, 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.

A auséncia de repeténcia escolar em criangas
com epilepsia foi prevalente nesta pesquisa. Esse
resultado contradiz a literatura, ja que criangas com
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epilepsia constituem-se como um grupo educa-
cional vulneravel apresentando risco elevado para
desenvolver transtornos especificos do apren-
dizado e consequentemente comprometimentos
no rendimento académico, além de ajustamento
psicossocial pobre, o que pode resultar em
abandono da escola?®. Provavelmente, esse fato se
justifica, porque, desde o ano de 2011, o Ministério
da Educagédo (MEC) homologou a recomendagao
do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) que
acaba com a reprovagao escolar nos trés primeiros
anos do ensino fundamental e cria o Ciclo de
Alfabetizacao e Letramento.

Quanto a falta escolar em decorréncia de
crises epilépticas, antes ou durante as aulas, foi
constatado que a maioria das criangas ja tiveram
sua assiduidade escolar prejudicada. Criancas com
epilepsia podem estar sujeitas a atitudes de rejeicao
social, marcada por estigmas e desconhecimento
sobre a epilepsia. Essas atitudes ocorrem muitas
vezes no proprio ambiente familiar e na area da
saude, havendo restricdes a participagcao em ativi-
dades para criangas sem epilepsia, como a propria
frequéncia escolar'.

A maioria das criangas com epilepsia deste
estudo nunca passaram pela situagao de exclusao
escolar sugerida pelo professor. Em um estudo
realizado?, em uma escola estadual de ensino
fundamental do estado de S&o Paulo, com o objetivo
de aplicar um questionario sobre epilepsia antes e
apos uma aula expositiva presencial sobre o tema
“Epilepsia para professores”, foi constatado que, no
momento pré-aula, mais de 50% dos professores
entrevistados acertaram as questbes sobre esta
comorbidade. Supde-se que esse conhecimento
dos professores acerca da Epilepsia justifique o
resultado desse estudo. Visto que a auséncia de
preconceitos, gerados pela falta de conhecimento,
permite a inclusao de alunos com epilepsia em sala
de aula.

Quanto a superprotecdo dos pais entrevis-
tados nesse estudo, foi visto que a maioria deles
tém esse tipo de relacionamento com seus filhos
que apresentam Epilepsia. As caracteristicas da
epilepsia afetam diretamente a relagao pais e filhos,
aumentando os comportamentos de ansiedade
e superprotecdo dos pais. Consequentemente,
a dindmica familiar traz uma alta prevaléncia
de comportamentos alterados, dificuldades de
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aprendizagem, alterando o ajustamento psicos-
social da crianga e sua qualidade de vida?.

Ha a necessidade de a clinica e a escola reali-
zarem um trabalho de orientacdo e acompanha-
mento n&o soé das criangas, como também dos pais,
uma vez que estes também necessitam de escla-
recimentos. Eles estdo envolvidos emocionalmente
de forma direta com seus filhos, ha a agéo natural
de querer protegé-los, privando-os de estimulos tao
necessarios ao desenvolvimento da linguagem e
do processo de aprendizagem, como sair de casa,
contato com outras criangas, brincar em lugares
externos, passear na casa de amigos. Eles inter-
ferem diretamente no processo de interagao e nos
aspectos extrinsecos para o adequado desenvolvi-
mento da aprendizagem.

Percebe-se, entdo, que é imperativo que pais,
professores e profissionais da saude, em especial os
clinicos que acompanham essas criangas, estejam
atentos as consequéncias geradas pela epilepsia,
buscando atender as demandas dessas criangas,
prevenindo maiores danos ao desenvolvimento
psicossocial, linguistico, emocional e educacional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados da pesquisa comprovaram que as
criangas com epilepsia estao expostas a diversos
fatores decorrentes da doencga e dos estigmas que
a acompanham, os quais podem influenciar negati-
vamente no processo de aprendizagem dessas
criangas. Sendo possivel concluir que, como toda
desordem croénica, a epilepsia infantil € uma enfer-
midade complexa que traz repercussdes impor-
tantes em diversos ambitos da vida da crianga e,
em especial, as criangas com epilepsia apresentam
maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de
problemas académicos.

Dessa forma, é necessario desenvolver maiores
estudos parainvestigar e reconhecer quais variaveis
estdo envolvidas com as dificuldades apresentadas
pelas criancas epilépticas e que podem, direta
ou indiretamente, influenciar seu funcionamento
psicossocial, em suas habilidades sociais e educa-
cionais; além de implantar programas de conscien-
tizacdo sobre a epilepsia para a populagdo, em
especial, pais e professores; e de acompanhar as
criangas com essa patologia em seu desenvolvi-
mento escolar.
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ABSTRACT

Purpose: to raise the prevalence of intrinsic and extrinsic factors of the learning process in children
with epilepsy. Methods: this descriptive study was conducted at the Clinic of Neurology Children’s
Hospital of Pediatrics Professor Heriberto Bezerra, HOSPED — UFRN. Data collection occurred during
the September/2009 to March/2010 through a questionnaire with parents and carers of children with
epilepsy. The sample comprised 41 children, according to the following inclusion criteria: a) parents
or caregivers of children with an unequivocal diagnosis of epilepsy seen at the outpatient clinic of
HOSPED; b) children aged between 3 and 12 years; and c¢) parents or guardian sign the consent form
free and clear. Results: 61% of children were diagnosed with pure epilepsy. 59% had their first crisis
before the age of 03. 34% presented generalized crisis type. 51% presented crisis during the survey
period. 98% were on medications to control crisis, and from these children, 55% monotherapy and
45% polytherapy. 76% were at school, 50% inserted in public school. 66% never repeated the school
year. 49% of children had school attendance affected because of the crisis. 64% have never been
excluded from school by teachers because of epilepsy and 85% of parents affirmed to overprotect their
children. Conclusion: the study concluded that, in addition epilepsy, children with that pathology are
also exposed to other factors, resulting from the disease, which may negatively affect these children

learning process.

KEYWORDS: Epilepsia Partialis Continua; Learning; Child
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