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RESUMO

Através do presente estudo pretendemos compreender “A epilepsia e a escola. Atitudes,
conhecimentos e percecdes do estigma dos docentes face a epilepsia”. No pressuposto de
gue esta é de todas as doencas cronicas a menos conhecida pela sociedade e que regista
uma elevada prevaléncia na infancia, foi de todo o interesse averiguar qual o seu impacto
no contexto educativo. Nesse sentido, esta investigacdo teve dois objetivos principais:
verificar as atitudes e os conhecimentos que os educadores/professores demonstram face
a epilepsia, e, conhecer a percecdo dos docentes relativamente ao estigma associado a
epilepsia. Para a sua consecucdo, adotAmos uma metodologia quantitativa, sendo os
dados recolhidos através de um inquérito por questionario, em formato eletrénico, dos
autores Antonak e Livneh (1995) e Fernandes, Salgado, Noronha, Sander e Li (2007) com
base na caracterizacdo da amostra e em duas escalas, utilizadas para medir as atitudes,
0s conhecimentos e o estigma relativamente a problemética da epilepsia. Este instrumento
foi aplicado a 193 docentes a lecionar em Portugal, abarcando desde o nivel pré-escolar
ao secundario inclusive. A partir da andlise dos dados, verificAmos que os professores
apresentam conhecimentos gerais sobre a epilepsia, e atitudes positivas face a mesma,
apesar de ainda ser percetivel algum estigma nas respostas apresentadas. As principais
limitacBes deste estudo prenderam-se com a escassez de estudos, sobretudo em Portugal,
e de bibliografia que focassem esta problematica no contexto educativo, o tipo de amostra
utilizado - “Bola de Neve”, que pode ter originado resultados enviesados. Futuramente,
seria pertinente aprofundar o estigma face a epilepsia; comparar 0s nossos resultados com
os alcancados ap0s um curso de sensibilizacdo para a epilepsia, e ainda comparar as
atitudes, conhecimentos e percecdes do estigma dos docentes com os da populagdo em

geral.

Palavras-chave: Atitudes e conhecimentos; Epilepsia; Estigma; Necessidades Educativas

Especiais; Professores.



ABSTRACT

This study aims to grasp the understanding “The epilepsy and school: teachers attitudes,
knowledge and perceptions when it comes to epilepsy”. Therefore, and assuming that
epilepsy is society’s least known chronic disease and that it registers its highest
predominance during the childhood period, we have considered that to follow such a study
was of the utmost importance. This study focused the disease impact in the educational
context. This investigation had two main goals: the first goal was to assess the teachers’
knowledge and attitudes when it comes to epilepsy; the second goal was to teachers’
acknowledge the stigma related to epilepsy. When executing this investigation, the
guantitative methodology was used with all the data obtained through an electronic
guestionnaire established by Antonak and Livheh (1995) and Fernandes, Salgado,
Noronha, Sander and Li (2007).This questionnaire was based on the sample
characterization and on the two scales that are used to measure behaviour, knowledge and
the stigma associated to epilepsy. The questionnaire was applied to 193 teachers working
in Portugal through all school levels from pre-school to secondary. After performing a data
analysis we concluded that the teachers presented a general knowledge on epilepsy as well
as a positive attitude towards the disease. However, a small amount of stigma on the given
responses was detected. The main hindrances of this study had to do with the shortage of
the researches available in Portugal as well as a scarce biography available that focuses
on epilepsy within the educational context. Moreover, the snowball sampling technique used
may have originated biased results. Hereafter it would be pertinent to deepen the issue of
epilepsy stigma as well as to compare the achieved results, after a course on growing
awareness on epilepsy was made available, and also to compare the teachers’ and the

populations’ attitudes, knowledge and perception.

Key words: Attitudes, Knowledge, Epilepsy, Stigma, Special Needs Education , Teachers.
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INTRODUCAO

A epilepsia surge como a precursora das neurociéncias, despertando a atencao e interesse

de diversos investigadores (Gomes, 2006).

Durante séculos, as pessoas que apresentavam epilepsia eram consideradas perigosas e
deveriam ser mantidas a margem da sociedade por se tratar de uma doenca, cujas causas

eram apontadas como sobrenaturais.

De acordo com Gomes (2006), ainda hoje a referida doenga esta ensombrada por crengas
e preconceitos, sendo inclusive recorrente assistir-se a praticas culturais religiosas e
cientificas como forma de tratamento da mesma, que interferem na Qualidade de Vida
daqueles que a apresentam.

Por se tratar de uma condi¢é@o neuroldgica de elevada prevaléncia na infancia (Fernandes
& Souza, 2004) e dada a crescente permanéncia das criangcas e/ou jovens nas escolas, é
portanto nossa pretensdo, através da realizacdo do presente trabalho de investigacgéo,
desmistificar a problemética da epilepsia, aprofundando o conhecimento sobre a mesma;
verificar quais as suas implicagdes no contexto educativo e refletir nos conhecimentos, nas
atitudes e percecdes do estigma que os educadores e/ou professores possuem acerca da
mesma, huma escola que se afirma como inclusiva, conforme o preconizado na Declaragéo
de Salamanca (UNESCO, 1994, p. ix), em que as escolas regulares “constituem os meios
mais eficazes para combater as atitudes discriminatérias, criando comunidades abertas e

solidarias, construindo uma sociedade inclusiva e atingindo a educagao para todos”.

Embora escassos, ha registo de literatura e de estudos efetuados no dominio desta
problematica, contudo, estes tém focado essencialmente o ponto de vista clinico e muito
pouco o educativo. Aliado a este motivo, e atendendo ao facto da epilepsia ter sido
considerada em alguns estudos como sendo de todas as doencas cronicas a menos
conhecida pela populacdo em geral, parece-nos importante averiguar o impacto da
epilepsia no ambiente escolar, onde educador/professor se assume como transmissor de

informacdes corretas e ndo preconceituosas (Guilhoto, Nobre, Silva & Tavares, 2007).

Pelo que se encontra exposto, eis que surge a questéo fulcral e impulsionadora da presente
investigacdo: “Que atitudes, conhecimentos e percecbes do estigma demonstram o0s

educadores/professores face a epilepsia?”.

Em torno da questao apresentada, optamos por um estudo quantitativo com recurso a um
inquérito por questionario, recolhido através de uma amostra ndo aleatdria de docentes,
desde o0 ensino pré-escolar até ao secundario, inclusive. Como objetivos gerais

pretendemos verificar as atitudes e os conhecimentos que os educadores/professores



demonstram face a epilepsia e conhecer a percecdo dos docentes relativamente ao
estigma associado a epilepsia. Para a sua concretizacao, formulamos trés hipoteses: os
conhecimentos gerais que os educadores/professores possuem acerca da epilepsia e das
reais condi¢des e circunstancias de vida das PCE influenciam as suas atitudes, estigma e
medidas a adotar (hip6tese 1); os educadores/professores tém a perce¢éo das medidas a
adotar perante uma crise epilética (hipétese 2), e as variaveis Género, Idade, Tempo de
servico e Nivel de ensino que leciona apresentam uma associagdo positiva com as

variaveis Atitudes positivas, Atitudes negativas, Estigma e Medidas a adotar (hipétese 3).

Partindo entdo dos pressupostos anteriores, organizamos 0 nosso estudo em duas partes
distintas, mas complementares, ambas com dois capitulos. A Parte | prende-se com o
enquadramento tedrico da tematica em analise, e a Parte Il com a apresentacéo do estudo

empirico desenvolvido no decorrer da presente investigacao.

No capitulo | da Parte I, damos a conhecer o problema através do enquadramento tedérico
do assunto a estudar. Procedemos por isso a uma breve revisédo da literatura no ambito da
epilepsia, partindo de uma abordagem histérica desse conceito para posteriormente melhor
compreender aspetos relacionados com o0 mesmo, designadamente no que diz respeito a
classificacdo das crises, aos sintomas, etiologia, diagnostico e tratamento. Efetuamos de
igual modo uma reflexdo acerca do estigma que ainda hoje se encontra associado a esta
doenca e do impacto que a mesma assume, ou pode assumir, na Qualidade de Vida das

pessoas que a apresentam, a comecar pelo contexto familiar.

Seguidamente, no capitulo I, fazemos uma analise das repercussfes da epilepsia no
contexto educativo, incidindo particularmente quer em aspetos referentes a aprendizagem
de um aluno com epilepsia, quer na percecédo que os docentes tém face a esta doenca.
Desse modo, procuramos também enquadrar esta problematica no ambito da educacéo

especial.

No que diz respeito a Parte I, esta subdivide-se em dois capitulos e refere-se ao trabalho
de campo que advém da pesquisa efetuada. No capitulo I, apresentamos a metodologia
adotada e o problema de investigac&o. Partindo da questao-chave, definimos os objetivos
gerais e especificos, formulamos as hipoteses de estudo e delineamos as metodologias de
trabalho que melhor se adequam aos objetivos a que nos propomos alcancar. No
seguimento deste capitulo, surge o capitulo Il, onde expomos e analisamos os dados
obtidos, segundo a amostra recolhida, bem como evidenciamos os resultados alcangados

com base nas hipoteses anteriormente referidas.



Por fim, e em jeito de concluséo, salientamos as condicionantes que foram surgindo no
decorrer desta investigacdo, bem como apresentamos algumas recomendacdes para

futuras investigacdes no ambito desta temética.

O presente estudo encerra assim com as referéncias bibliograficas, que serviu de suporte
guer ao enquadramento tedrico quer ao estudo empirico, e ainda com um anexo, onde se

encontra o instrumento utilizado nesta investigacao.



PARTE |

REVISAO DA LITERATURA



CAPITULO | — A EPILEPSIA
1. PERSPETIVA HISTORICA

A epilepsia desde cedo despertou a aten¢éo de diversos investigadores dado o seu carater
invulgar, ndo sé no que diz respeito a sua origem, como a sua definicdo que é ainda pouco

consensual (Gomes, 2006).

Segundo Riggs e Riggs (2005), a epilepsia encontra-se intimamente relacionada com
praticas culturais, religiosas, magicas e cientificas, sendo sustentada ainda hoje por
preconceitos, supersticdes e crencas infundadas.

Em 2000 a.C., surge na Babilobnia um manuscrito sobre medicina, onde sdo feitas as
primeiras referéncias a epilepsia. Este contém informacdes acerca da referida doenca e
dos diferentes tipos de ataques epiléticos, enfatizando-se o seu carater sobrenatural. A
epilepsia era até entdo considerada como “uma doenga espiritual que precisa de

tratamento espiritual” (Kutscher, 2011, p.151) — a morbus sacer”.

Mais tarde, na Grécia Antiga, renasce o fascinio sobre a epilepsia, proporcionando o
aparecimento de novos relatos e/ou conceitos acerca da mesma. Contudo, esta doenga
permanecia ainda associada a pensamentos misticos e/ou religiosos, acreditando-se que
as crises epiléticas se deviam a castigos dos Deuses ou a algo maligno, recorrendo-se ao

exorcismo como meio de tratamento (Medina, Sell, Calix & Gracia, 2001).

Os gregos foram assim os primeiros a estudar as doengas sob uma concecdo mais
cientifica, desagregando a ciéncia da religido. Tal € o exemplo de Hipdcrates (460 — 375
a.C.), considerado por Platao e Aristételes como o “pai da Medicina”, que encetou um longo
caminho no que diz respeito a epilepsia através de uma monografia que entretanto
escrevera, onde se vé reforcada a ideia de que esta doenca ndo era sagrada nem divina,
mas sim um distdrbio com origem no cérebro. No entanto, os seus pensamentos foram
sendo refutados e 0s progressos nesta area revelaram-se escassos, Visto a epilepsia
continuar ainda relacionada a um fenémeno sobrenatural, dando origem a expansao do

preconceito e estigma a ela associados que permanecem até hoje (Kutscher, 2011).

Se na Grécia reinava a ideia da epilepsia como sendo a morbus sacer, na Roma Antiga,

predominava a expressdo morbus comicialis?, sendo os epiléticos afastados da sociedade

1 Morbus sacer é um termo que deriva do latim e significa “doenga sagrada”. Na Antiguidade, as causas da
Epilepsia eram desconhecidas e, como tal, sempre que se assistia a um ataque epilético dizia-se que se estava
perante um caso de possessdo demoniaca ou divina.

2 Morbus comicialis € uma expressao que deriva do latim e significa “doenca de comicio”. Na Roma Antiga, se
houvesse alguém que apresentasse uma crise epilética durante um comicio, este era suspenso de imediato
para se evitar 0 suposto contagio.



por medo de contidgio (Gomes, 2006). Neste periodo, a conce¢cdo magica nao
desaparecera por completo, pois o0s epiléticos eram nesse periodo apelidados de
“lunaticos”, dando origem a diversas teorias acerca da influéncia que a lua, sobretudo a lua

cheia, tinha sob os mesmos.

Na ldade Média, os epiléticos continuaram a ser vitimas do estigma, chegando a ser
perseguidos pela Santa Inquisicdo como se de bruxos se tratassem. Em 1484, a
perseguicdo deixa de ter apenas como alvo os hereges, tornando-se assim mais
abrangente, atingindo igualmente os loucos e todos aqueles que apresentavam crises

epiléticas (Moreira, 2004).

Segundo Gomes (2006), a epilepsia e todas as doencas de origem desconhecida
encontravam-se associadas a enfermidades altamente contagiosas, tal como a lepra e a
peste. Por esta razéo, os epiléticos tinham de ser banidos da sociedade por serem fruto de
feiticarias, tal como consta no Malleus Malleficarum?®, que levou a perseguicéo, tortura e
morte de centenas de pessoas. Consequentemente eram prescritos tratamentos magicos
ou religiosos, alguns dos quais permanecem ainda enraizados na nossa sociedade por

falta de informacdo relativamente a doenca.

Esta condicdo de saude foi sendo gradualmente desmistificada durante o Renascimento
com a introducdo de novos conceitos a ela associados — “grande mal/pequeno mal”. No
entanto, e apesar de adquirir uma perspetiva mais humanista, os epiléticos continuavam a
ser estigmatizados e colocados a margem da sociedade, visto os novos desenvolvimentos
nao se revelarem suficientemente soélidos para que houvesse uma mudanca de concecdes
(Martinez, 2009).

Mais tarde, a partir dos séculos XVIII e XIX, é que a epilepsia comecou a ser considerada

de forma mais moderna, dados os progressos no ambito das neurociéncias (Gomes, 2006).

No periodo referido, as concecdes mais primarias da doenca foram sendo afastadas,
levando quer ao reaparecimento das hipoteses formuladas outrora quer ao inicio de
diversas investigagdes no que concerne a epilepsia, estando agora criadas as bases para
uma interpretacdo mais adequada dos fenémenos inerentes a doenga em causa (Martinez,
2009). Todavia, o preconceito permaneceu e a epilepsia estava agora associada a doencas
do foro mental. De facto, a barreira entre a psiquiatria e a neurologia era de tal modo ténue
que os seus portadores chegaram a ser considerados perigosos ou atrasados/perturbados

mentais. Por este motivo, proliferou-se o aparecimento de hospitais e/ou asilos

3 Malleus Malleficarum é uma expressao que deriva do latim e significa “O martelo das bruxas” ou ainda “O
martelo das feiticeiras”. Este foi uma espécie de manual utilizado no séc. XV, mais concretamente em 1487,
para se diagnosticar e aniquilar bruxas.



psiquiatricos visando o seu tratamento, no entanto, os epiléticos foram novamente

excluidos pela dificuldade que os médicos tinham face ao seu progndstico (Moreira, 2004).

As investigacOes na area das neurociéncias expandiram-se um pouco por todo o0 mundo.
Assim, de todas as descobertas efetuadas no sentido de melhor compreender a epilepsia,
destacamos a investigacdo encetada pelo neurologista inglés John Hughlings Jackson
(1835—1911), que contribuiu para a clarificacdo e distincdo entre psicologia e neurologia,
sendo que a primeira estuda o cérebro numa perspetiva funcional e a segunda do seu
ponto de vista organico. Este neurologista favoreceu ainda a localizag&o funcional cerebral
e a organizacdo hierarquica do sistema nervoso (Gomes, 2006). Desde entdo outras

iniciativas se seguiram, permitindo um maior conhecimento da doenga.

De acordo com Brailowsky (1992) o século XIX foi claramente a época de ouro da

neurologia ocidental.

2. CONSIDERACOES GERAIS ACERCA DA EPILEPSIA

2.1 Definicao

O termo epilepsia deriva do nome grego “epilambaneim” que significa surpreender, dado o
carater imprevisivel das crises epiléticas, podendo afetar qualquer pessoa

independentemente da idade, género ou cultura (Brailowsky, 1992).

Em 2002, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) referiu que a epilepsia é a mais comum
e a mais antiga enfermidade neuroldégica conhecida, ocupando desse modo a segunda
posi¢cdo na classificacdo das doengas neurolégicas que mais afetam a populagédo na sua

generalidade.

De facto, desde a Antiguidade que a palavra epilepsia apresenta uma conotacao negativa,
dando origem a definicbes assentes em crencgas e mitos. Por esta razdo, e apesar dos
progressos efetuados ao longo dos tempos nesta é&rea, esta doenca ndo reune
consensualidade junto dos neurologistas, ndo havendo portanto, na 6tica de Guerreiro e

Guerreiro (2004), uma definicdo que seja completamente satisfatéria.

Na perspetiva de Gameiro (1989), podemos analisar a epilepsia sob dois pontos de vista
fundamentais: o psiquiéatrico e o fisioldgico. No que concerne ao primeiro, este autor refere-
se a epilepsia como sendo uma perturbacdo da consciéncia e modificagdo da
personalidade, relacionando-a com as crises epiléticas. No ambito fisiolégico, epilepsia ja

€ tida como uma afecao cronica, sinal ou sintoma de uma desordem neuroldgica (Nielsen,



1999), ou uma doenca cronica (Gomes, 2004) ou ainda como um distarbio cerebral
persistente, causado pela predisposicao para gerar crises epiléticas e pelas consequéncias
neurobioldgicas, cognitivas, psicossociais e sociais da condi¢cdo (Thurman et al., 2011).

Apesar das multiplas definicdes sobre esta tematica, todas convergem num ponto — na
recorréncia das crises, sendo este um aspeto crucial a ter em consideragéo no diagnostico

da epilepsia.

2.2 Incidéncia e prevaléncia

Antes de abordarmos a questdo da incidéncia e prevaléncia da epilepsia ao nivel mundial,
e em particular em Portugal, é importante conhecer a verdadeira acecdo destes dois
conceitos, bem como efetuar a sua correta distincdo. Neste contexto, incidéncia
caracteriza-se pela taxa de ocorréncia de novos casos durante um periodo huma
determinada populagéo, e prevaléncia corresponde ao niumero de casos, hovos ou néo, de

uma doenca numa determinada populacdo num dado momento (Houeto, 2005).

A epilepsia afeta assim entre 60 a 100 milhdes de individuos de todo o mundo,
independentemente da idade, raga ou classe social, tal como foi mencionado

anteriormente.

Estima-se entéo que a incidéncia anual de epilepsia seja de 40 a 70 por 100.000 habitantes
em paises desenvolvidos e de aproximadamente 63 a 158 por 100.000 nos paises em
desenvolvimento. A sua incidéncia é variavel, pois depende da idade, sendo portanto mais
elevada no primeiro ano de vida que, de acordo com os dados apontados por Appleton,
Chappell e Beirne (2000), corresponde a 140 por 100.000 criancas com idade inferior a um
ano. Em Portugal, a incidéncia é de aproximadamente 6000 novos casos, isto &, 60 novos

casos por 100.000 habitantes por ano (Gomes, 2004).

Relativamente a taxa de prevaléncia mundial de epilepsia, esta varia entre trés a oito por
1000 habitantes nos paises desenvolvidos, enquanto nos paises em desenvolvimento a
taxa ronda os trés a 57 por 1000 habitantes. Estes dados séo facilmente justificaveis visto
o problema residir na identificacdo das pessoas com a referida doencga, pois 0 estigma que
ainda subsiste em torno esta problemética ndo permite proporcionar-lhes um tratamento

mais adequado.

Segundo dados fornecidos pela Liga Portuguesa Contra a Epilepsia (LPCE), a prevaléncia
de epilepsia em Portugal € de quatro a sete casos por cada 1000 habitantes, o que significa
gque aproximadamente 40 a 70 mil portugueses apresentam epilepsia (Ramalho, Silva &
Cruz, 2009).



Nesta perspetiva, Lefevre et al. (1980), bem como Ajuriaguerra (1980), citados por Rosa
(1997), consideram a epilepsia uma doenca de ocorréncia frequente com maior prevaléncia
na infancia, cerca de 0,5 a 0,8%, devido a imaturidade do sistema nervoso central que as
criancas apresentam neste periodo de vida.

No que concerne as diferencas entre géneros no ambito da incidéncia e prevaléncia da
epilepsia, Appleton et al. (2000) acreditam que estas sdo quase nulas. Contudo,
reconhecem que existem determinados tipos de epilepsia que sdo mais comuns nas

mulheres do que nos homens.

2.3 Classificagcédo das crises epiléticas/sintomas

Na ética de Kutscher (2011), uma crise epilética € como se se tratasse de um “curto-
circuito” temporario do cérebro, sendo este constituido por bilides de células nervosas
designadas por neurénios que comunicam entre si através de impulsos elétricos. Estes sao
0s responsaveis pelo controlo de todos os atos e fungbes de cada parte do corpo. Assim
que o neuronio liberta um neurotransmissor, as mensagens elétricas podem ser enviadas
de uma célula nervosa para a outra, designando-se de neurotransmissores de excitacao,
pois estimulam os neurénios, ou enté@o bloqueadas, inibindo os sinais elétricos, sendo estes

0s neurotransmissores de inibigao.

Para Appleton et al. (2000) tem de existir permanentemente um equilibrio entre os referidos
neurotransmissores. Contudo, quando ha uma falha ou perda de equilibrio durante a
transmissdo, 0s sinais elétricos ndo comunicam mais entre si de modo constante,
causando um ataque ou crise epilética, o qual podera circunscrever-se a uma pequena

area (crises parciais) ou propagar-se por todo o cérebro (crises generalizadas).

As crises epiléticas podem entdo assumir diversas formas conforme a localizacao do foco
epilético e é através da descoberta da sua localizacdo e origem que € possivel efetuar um

diagnostico mais preciso (Gomes, 2004).

Nielsen (1999) faz alusé@o a existéncia de mais de trinta tipos diferentes de crises que a
International League Against Epilepsy (ILAE) organizou em duas categorias principais: as
crises generalizadas e as crises parciais, que se subdividem ainda noutras categorias. Esta

classificacdo € mais ou menos consensual, existindo concordancia internacional de

padrdes para as descri¢cdes das crises epiléticas por parte da comunidade médica.



Quadro 1. Classificacdo simplificada dos tipos de crises epiléticas. Adaptado de Kutscher (2011,
p.18)

Crises generalizadas Crises parciais
(que comecam inicialmente na totalidade do (que comegam inicialmente numa parte
cérebro) de um hemisfério)
e Crises de auséncia e Crises parciais simples
e Crises tonico-clonicas e Crises parciais complexas
e Crises mioclénicas e Crises parciais que se tornam
e Crises atbnicas generalizadas

As crises generalizadas ou crises generalizadas primarias ocorrem quando a atividade
elétrica anormal, que causa a crise epilética envolve ambos os lados do cérebro de uma
s6 vez, isto é, propagam-se por todo o cérebro e séo classificadas de crises de auséncia,
ténico-clénicas, mioclonicas e atbnicas, apresentando como pontos comuns: a auséncia

de aura bem definida e niveis de alteracdo da consciéncia.

As crises de auséncia ou crises do «pequeno mal» sdo convulsbes muito comuns e iniciam-
se habitualmente ap6s os trés anos de idade. Descritas como «auséncias» em que 0
epilético parece alheado, podem passar despercebidas pela sua breve duracao, entre trés
a 30 segundos, durante as quais ndo ha movimento ou reacao por parte do epilético, nem
queda no chdo. Por sua vez, ha outros sintomas indicadores deste tipo de crise: o olhar
fixo no vazio, o piscar de olhos e ligeiros movimentos autométicos com as maos, de
mastigacao ou espasmos que podem ocorrer muitas vezes por dia, todos os dias (Appleton
et al., 2000).

As crises tonico-clénicas ou crises do «grande mal» tém duas fases: a ténica e a cldnica,
sendo a sua duracdo aproximadamente de um a trés minutos. Na fase tonica, hd um
endurecimento continuo das extremidades do epilético, provocando espasmos, enquanto
na fase clonica ha espasmos ou contracdes rapidas, alternadas por um lento relaxamento
muscular. Deste modo, crises ténico-clénicas sdo convulsfes que comecam com um
endurecimento dos musculos seguidas de espasmos rapidos que se vao tornando mais
lentos até pararem. Normalmente, os sintomas demonstrados prendem-se com um cerrar
de dentes, mordedura ou n&o da lingua ou bochecha, perda de consciéncia e, por vezes,

perda de controlo da bexiga.

As crises mioclénicas sdo raras e consistem em contracdes musculares breves e
irregulares com flexdo muscular para a frente ou para tras, encontrando-se associadas a
estados de sonoléncia ou a momentos apdés o acordar. Estas tém a duracao de uma fracao

de segundos.
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Crises atOnicas sdo muito raras e apresentam perda muito rapida do tonus muscular, cuja
consciéncia € imediatamente recuperada assim que o epilético cai ao chdo. Geralmente

dura poucos segundos e pode ser precedida de uma breve crise mioclénica.

As crises parciais comecam numa parte do cérebro e podem também ser denominadas de
crises «focais» ou «localizadas». Estas encontram-se ainda divididas em: crises parciais

simples, parciais complexas e parciais com generalizacdo secundaria.

As crises parciais simples come¢am de forma localizada num hemisfério ndo alterando por
isso o nivel de consciéncia. Como sintomas apresenta espasmos numa extremidade, uma
sensacdao estranha numa parte do corpo, fenémenos visuais, sentir medo ou uma sensagao

de déja-vu e adormecimento do rosto ou bragos.

As crises parciais complexas tém o seu inicio num dos hemisférios, havendo uma aura
bem definida, alteragdo do estado de alerta e confusdo por parte do epilético e a
apresentacdo de movimentos dos labios e dos olhos, bem como movimentos
descoordenados com as maos. Estas crises podem assemelhar-se as crises de auséncia

e tém a duracéo de alguns minutos.

As crises parciais com generalizagdo secundaria comegam por ser uma crise parcial, em
gue a maioria dos epiléticos tem consciéncia que esta a sofrer uma crise, mas que logo
perde essa percecdo a medida que a crise se vai propagando ou generalizando depois por

todo o cérebro.

Os tipos de crises epiléticas apresentados anteriormente foram agrupados de acordo com
a sintomatologia manifestada pelos epiléticos e com a localizacdo e origem do foco

epilético (Quadro 1).

Ha ainda sindromes epiléticas que podem apresentar crises parciais ou generalizadas, tais
como: sindrome de West ou espasmos infantis, epilepsia benigna da infancia com pontas
centro-temporais ou epilepsia rolandica benigna da infancia, epilepsia occipital benigna da
infancia, epilepsia do lobo temporal, sindrome de Lennox-Gastaut, sindrome de Landau-
Kleffner, epilepsias reflexas (desencadeadas por estimulos conhecidos e que se refletem
quando se encontram perante 0 mesmo), entre outras epilepsias desencadedveis
(Kutscher, 2011).

2.4. Etiologia

Na maioria dos casos de epilepsia, ndo se consegue especificar a sua causa, sendo que
somente 50 a 60% das criancas é que apresenta uma sindrome epilética bem definida, as

restantes sdo agrupadas em trés grupos distintos, tendo em consideracao aquilo que as
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poderé ter potenciado. E nesse sentido que Appleton et al. (2000) categorizam a referida
doenca em:

e Epilepsia idiopética ou primaria, onde ndo existe uma causa Obvia, atribuindo-se
portanto a causas genéticas ou hereditérias;
e Epilepsia criptogénica, em que ha uma suspeita da possivel causa;

o Epilepsia sintomatica ou secundaria, cuja causa € conhecida.

Contudo, e no seu mais recente relatério, a Comisséo de Classificacdo das Epilepsias da
ILAE contemplou a etiologia e dividiu as epilepsias em trés categorias: a genética, a
estrutural/metabdlica e a desconhecida, em substituicdo das anteriores que até entédo

vigoravam: a idiopatica, a sintomatica e a criptogénica, respetivamente.

De entre as inUmeras causas da epilepsia, Nielsen (1999) apontou: o trauma durante o
parto, a infegdo cerebral, o traumatismo craniano, o tumor cerebral, tromboses, a
intoxicacdo causada por drogas, a interrupcdo da irrigacdo sanguinea do cérebro, os

desequilibrios metabdlicos existentes no organismo, entre outras.

Importa, no entanto, salientar a existéncia de crises que na opinido de Kutscher (2011)
ocorrem sem estarem diretamente relacionadas com a epilepsia, mas que interferem na
determinagcdo da causa da mesma, dadas as semelhancas na sintomatologia, a saber:
episodios cardiovasculares e de apneia, enxaquecas, doenca do refluxo gastroesofagico,
ataques de raiva, tiques, perturbacbes do movimento e do sono, hipoglicemia, uso de
substéancias ilicitas, febre, espasmos infantis, luzes intermitentes/fatores ambientais, sons
intensos, monoétonos e repetitivos, Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atencgéo

(PHDA) e convulsbes psicogénicas.

s

Para Shorvon (2011), a etiologia €, de facto, um fator determinante no tratamento,

prognostico e evolugdo clinica da epilepsia.

2.5. Diagnéstico

O sucesso do tratamento depende de um correto diagnostico, pois existem diversos
acontecimentos que o podem influenciar pelo facto de haver sintomas similares a uma crise

epilética (Appleton et al., 2000).

O diagnéstico de uma epilepsia € um processo moroso, dada a existéncia de diversos tipos
de ataques epiléticos, que podem estar relacionados ou ndo com a epilepsia e que tém de

ser averiguados para que ndo surjam problemas futuros.

Na ética de Appleton et al. (2000) este é fundamentalmente clinico, visto basear-se nas

informacdes transmitidas por aqueles que tém um contacto mais préximo com o possivel
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epilético, servindo-se a posteriori dos meios complementares, tais como: o0
Eletroencefalograma (EEG), a Tomografia Axial Computorizada (TAC) ou a Ressonancia
Magnética (RM), para realizar uma melhor caracterizacdo da situacéo e avaliagdo da sua
etiologia.

Numa primeira fase, quando ha suspeita de epilepsia, 0 médico especialista que
acompanha o paciente procede a anamnese, sendo este 0 primeiro aspeto a ter em
consideracdo para um diagnéstico mais acertado. Esta baseia-se numa descri¢cdo
pormenorizada das crises, sendo feita pelo préprio paciente, familiar ou testemunhas
oculares (Vieira, 2005) e que, na opinido de Guerreiro e Guerreiro (2004), deve incluir os
sintomas iniciais (aura ou crise parcial), as manifestacdes criticas e os sintomas/sinais pos-
ictais. A partir deste momento, 0 médico define, ou ndo, os exames que necessitam de ser
efetuados para que, desse modo, possa delinear um tratamento mais adequado e tracar

um prognaéstico.

ApOs a avaliacdo efetuada através dos exames fisicos e neurologicos, podera haver entao
a necessidade de se indicarem outros exames para se determinar a causa das crises ou
para investigar outros diagnosticos possiveis para além das crises. Deste modo, e gracas
aos avancos e as pesquisas no ambito da neurofisiologia, para além das andlises ao
sangue, existem outros mais especificos que permitem obter imagens do cérebro — a TAC,
a RM, o EEG, o Positron Emission Tomography (PET) e o Single-Photon Emission
Computed Tomography (SPECT).

Dos meios complementares referidos anteriormente, os mais utilizados no diagnostico da
epilepsia sdo: o EEG, a TAC e a RM. Segundo Fougére, Rominger, Forster, Geisler e
Bartenstein (2009), o PET e o SPECT apenas sdo indicados para uma pequena
percentagem de pacientes que necessita de intervencao cirdrgica, dado o baixo controlo
das crises. Estes Ultimos sdo testes muito especializados que permitem confirmar ou

verificar as areas metabolicas ativas ou inativas no cérebro passiveis de serem operaveis.

O EEG mede a atividade elétrica do cérebro e é utilizado como complementar a informacéo
obtida a partir de uma RM ou de uma TAC, apesar de permitir efetuar por si s6 alguns
diagnosticos de epilepsia, tais como: as epilepsias de auséncia, a rolandica e occipital, a

sindrome de West ou espasmos infantis e a mioclénica do adolescente.

Segundo Gomes (2004), o EEG é um exame obrigatério, pois pode comprovar o
diagnostico de epilepsia e ajudar na sua classificagcdo para deste modo selecionar o melhor
tratamento. E um exame indolor e tem a duragdo média de 30 minutos, podendo ser

realizado em qualquer idade e de diversas maneiras: EEG de rotina em estado de vigilia,
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EEG com privacdo de sono, EEG com sedagéo, video-EEG e EEG continuo ambulatorio
(Kutscher, 2011).

No que diz respeito & TAC, e na Otica de Guerreiro e Guerreiro (2004), este exame é (til
para determinar a maioria dos tumores, das malformacgdes arteriovenosas e malformacdes
cerebrais externas, dos acidentes vasculares, das lesbes infeciosas, das
neurocisticercoses e das lesdes 0sseas, sendo importante para a realizacdo de uma

avaliacdo rapida das crises ou quando a RM é contra-indicada.

Para Gomes (2004) a TAC é um 6timo meio de primeiro recurso quando se pretende

verificar se existe ou nao alguma lesao capaz de provocar as crises epiléticas.

Por sua vez, este autor refere-se & RM como um exame muito utilizado por ser muito
preciso e confidvel, que possibilita o diagndstico de anomalias na estrutura do cérebro, isto
€, procura verificar a existéncia de malformac¢des no desenvolvimento ou tumores. No

entanto, é muito dispendioso e moroso, demorando aproximadamente 40 minutos

Mas afinal, quais séo as principais diferencas entre destes dois exames auxiliares no
diagnodstico de epilepsia; a TAC e a RM? O Quadro 2 apresenta sucintamente os

convenientes e inconvenientes da aplicacdo da TAC e da RM.

Quadro 2. A comparacao entre TAC e RM. Adaptado de Kutscher (2011, p. 37-38).

TAC RM
e Exame de urgéncia e Exame de eleigéo
¢ Demora apenas alguns minutos e Demora 30 ou mais minutos

Pode ser feito sem sedac¢do das criangas
jovens

Pode detetar a maioria das massas, mas
nao detetar massas mais pequenas

Melhor na detecdo de sangue fresco

Utiliza raios X

Precisa do contraste intravenoso para um
melhor resultado. A solucdo de contraste
utilizada na TAC apresenta alguns riscos
Fraca capacidade de obter imagens dos
lobos temporais (uma fonte habitual de
crises) e das zonas inferiores do cérebro

Normalmente, exige a sedacgdo das
criangas com menos de cinco anos

E normalmente mais preciso na dete¢éo
de lesbes

Menos sensivel na detecdo de sangue
fresco

Utiliza ondas magnéticas

Quando utilizada, a solucdo de
contraste das RM é muito segura

Visualiza a totalidade do cérebro

Concluindo, a TAC exige menor preparacdo que a RM, é realizada com maior brevidade e

€ excelente em situacdes de urgéncia. Por sua vez, a RM é mais sensivel, ndo utiliza raios
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X e evita a administracdo da solucdo de contraste, sendo, por este motivo, a imagem
neuroldégica mais apropriada para casos considerados ndo urgentes.

2.6.Tratamento

O principal objetivo quando se opta por um tratamento para a epilepsia € melhorar a
qualidade de vida do epilético, mantendo-o sem crises, sem efeitos colaterais das Drogas
Antiepiléticas (DAE’s) e com boa integragao psicossocial (Guerreiro & Guerreiro, 2004).
Aproximadamente 70 a 75% dos ataques cessam na puberdade, no entanto, apenas
acontece em determinados tipos de epilepsia, como a epilepsia de auséncia e a epilepsia

rolandica benigna da infancia.

Gomes (2004) considera que o tratamento na epilepsia é prolongado e acarreta diversos
inconvenientes para o paciente. Como tal, antes de iniciar um tratamento, o0 médico que
acompanha o caso deve respeitar trés premissas fundamentais, baseando-se na relagéo

risco/beneficio, ou seja, no risco de novas crises versus o risco inerente aos medicamentos:

Certificar-se de que realmente se trata de uma crise epilética;
Suspeitar do tipo de crise que o individuo possa apresentar;

3. Suspeitar do tipo de epilepsia, pois disso dependera a selec¢do do tratamento mais
adequado.

O tratamento pode incluir medicacdo, cirurgia ou dieta. Contudo, o tratamento por
medicacdo é o principal recurso terapéutico utilizado na maioria dos casos de epilepsia,
sendo que estes conseguem ver assim as suas crises controladas através dessa
terapéutica. Todavia, em 15 a 25% dos casos onde nada disto funciona (Appleton et al.,

2000), como na epilepsia refrataria, opta-se por outros tratamentos.

Na perspetiva de Moreira (2004), apesar de ndo haver ainda um antiepilético que controlo
todos os tipos de crises e que se ajustem a todos os epiléticos, a maioria das crises
epiléticas consegue ser controlada com um so antiepilético, o qual é escolhido em fungéo
da seguranca, dos efeitos secundarios e da eficacia no tratamento de cada tipo de

epilepsia.

Até 1990, existiam seis antiepiléticos principais: carbamazepina, etosuximida, fenobarbital,
fenitoina, primidona, &cido valpréico e divalproato de sédio e benzodiazepinas. Mais tarde,
foram apresentados novos medicamentos que possuem menos efeitos colaterais, pois sé&o
melhor tolerados pelo epilético, mais eficazes e seguros: gabapentina, lamotrigina,
topiramato, levetiracetam, oxcarbazepina, tiagabina, zonisamida, felbamato e vigabatrina
(Kutscher, 2011).
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Normalmente os médicos optam pelas DAE’s mais antigas por apresentarem um historial
de maior seguranca, podendo combinar até dois antiepiléticos, salvo raras exce¢fes onde
tal ndo seja aconselhavel. Importa ainda referir que os antiepiléticos utilizados em criangas
e adultos sdo 0os mesmos, variando somente na metodologia aplicada (Padré, Rovira &
Ortega, 2000).

Para Gomes (2004), ndo existe nenhum medicamento perfeito. Cabe entdo ao médico a
correta avaliacdo da situacao para que desse modo possa proceder ao devido ajustamento
da medicacao, se necessario, e reduzir os efeitos secundarios que eventualmente possam
surgir: embriaguez, letargia, tonturas, nauseas, alteracdo do apetite, dificuldades na
coordenagdo, humor e comportamento, problemas de pele, do figado e da medula 6ssea,

entre outros.

Parte do sucesso do tratamento advém da aquisi¢cdo de habitos de vida saudaveis, isto &,
dormir o suficiente e regularmente, ter cuidado com a alimentagé&o, evitar o consumo de
alcool ou drogas e tomar a medicagdo recomendada. No entanto, e apesar dos epiléticos
terem estas precaucgfes, hd epilepsias onde as mesmas se revelam insuficientes no
controlo das crises epiléticas, designando-se de epilepsias refratarias as DAE’s, ou seja,
epilepsias intrataveis, cujas crises ndo conseguem ser controladas através da
administracdo maxima tolerada de duas ou trés DAE’s, correspondendo entre 20 a 30%
das criancas epiléticas (Vasconcelos et al., 2004). E nestas situacdes que se recorre as
terapias complementares ou a tratamentos ndo farmacolégicos, tais como a Dieta

Cetogénica (DC) e a cirurgia.

As terapias complementares, contrariamente as alternativas, sdo aquelas que se utilizam
em concomitancia com os tratamentos convencionais e ndo em substituicdo dos mesmos.
As terapias complementares visam auxiliar no relaxamento do epilético que ajudara, por
sua vez, no alivio e reducao do stress e ansiedade e consequentemente na diminuicdo das
crises, ndo havendo, no entanto, confirmacéo do seu verdadeiro contributo na melhoria da
epilepsia. Deste modo, as terapias mais aplicadas s&o: aromaterapia, acupuntura,

homeopatia, hipnoterapia e massagem (Appleton et al., 2000)

Outro tratamento igualmente utilizado, ainda que mais raramente dado o reduzido sucesso
que se obtém, é a DC que, na 6tica de Ramos, Gabbi e Cintra (2004), promove em 75% a
reducdo do numero de crises, tornando-se mais eficaz essencialmente em criangas e

adolescentes.

Vasconcelos et al. (2004) referem que esta dieta foi criada por Wilder, em 1921, na Hayo

Clinic, com o intuito de tratar criancas com epilepsia refrataria e significa literalmente
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«producéo de cetonas», que sdo substancias naturais existentes no sangue e na urina.
Segundo estes autores, a DC é um regime alimentar que consiste na restricdo de hidratos
de carbono com uma adequada ingestdo de proteinas e alto teor de lipidos que, por sua
vez, ajuda a producao hepética continua de corpos cetonicos. Com o decorrer do tempo,
0 metabolismo cerebral adapta-se a esta dieta e 0os heurdnios come¢am a utilizar os corpos

cetonicos em substituicdo da glicose como principal gerador de energia.

Apo6s um periodo de esquecimento devido as novas descobertas no dmbito das DAE’s,
esta dieta ressurge em 1990 por se comprovar a ineficacia destas Ultimas neste tipo de

epilepsia, considerando o risco versus beneficio (Vasconcelos et al., 2004).

No ambito terapéutico, a cirurgia surge como ultimo recurso no tratamento da epilepsia, ou
seja, quando as crises epiléticas ndo conseguem ser controladas por medicacéo ou dieta
num periodo de dois anos, correspondendo aproximadamente entre quatro a cinco
porcento dos epiléticos, em geral. Nestes casos, a sua rapida identificagcdo é crucial, visto

ser mais benéfica se for realizada o mais precocemente possivel (Appleton et al., 2000).

Numa fase de preparacdo para a cirurgia, os epiléticos sdo submetidos a alguns testes
mais especificos como o PET ou o0 SPECT entre outros que, de acordo com estes Ultimos
autores, servem para tentar verificar no cérebro o ponto ou foco exato onde a epilepsia tem

0 seu inicio e se se tratam de areas passiveis de ser operaveis.

Qualquer que seja a cirurgia, implica riscos para o paciente. No entanto, Appleton et al.
(2000) referem que mais de 70 a 75% dos epiléticos que efetuam cirurgia do lobo temporal
apresentam uma taxa elevada de sucesso, vendo reduzidas ou eliminadas as suas crises

epiléticas.

3. ASPETOS SOCIOCULTURAIS DA EPILEPSIA

Para analisarmos a problematica da epilepsia, € fundamental termos em consideracdo o

contexto sociocultural onde esta se apresenta (Pilard, Brosset & Junod, 1992).

De acordo com o que j& se encontra mencionado no subcapitulo um, a perspetiva no ambito
da epilepsia foi sofrendo modificacbes ao longo dos tempos. O seu estudo comecou a
efetuar-se sob uma perspetiva sagrada, tendo sido substituida aproximadamente no século
XVIII por uma concecao cientifica. Mais tarde, no século XIX, esta doenca ficou associada
a problemas do foro mental, sendo considerada pela sociedade como uma patologia
perigosa e hereditaria. Somente a partir de 1930, devido aos avancos dos meios de

diagnéstico, é que a epilepsia ganhou uma concecédo neurolégica (Pilard, et al., 1992).
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Segundo Pilard et al. (1992), a representa¢cdo antropoldgica da epilepsia ndo consegue
ainda distanciar-se totalmente da sua concec¢do mais primaria, pois continua a estar aliada
a crencas e ao fendmeno sobrenatural. Sobre esse assunto, oS mesmos autores citam
estudos que revelam que os epiléticos sdo vitimas de discriminagdo e rejeicdo nas mais
diversas atividades sociais: no casamento, no emprego, na escola, na conducéo, entre

outras.

A percecgédo atual da epilepsia tem vindo assim a modificar-se nos mais diversos paises
tendo em consideragéo as suas crengas culturais locais (Akhtar & Aziz, 2004). Contudo, o
conceito de epilepsia ainda permanece envolto de mitos, supersticbes e crencas
infundadas, assentes no escasso conhecimento que a populagédo possui relativamente a
esta doenca, bem como nos sintomas por ela apresentados. Deste modo, as atitudes que
se tém para com os epiléticos sdo influenciadas pelo grau de conhecimento que nés,

enquanto sociedade, temos acerca da referida doenca (Zanini, 2007).

Gomes (2004) considera que a sociedade em que vivemos € competitiva e pouco sensivel
no que concerne a diferenca, provocando diversas altera¢des psicoldgicas e relacionais na
vida daqueles que apresentam algum tipo de deficiéncia ou doenga, como a epilepsia.
Cientes deste preconceito, torna-se imperativo que os epiléticos sejam devidamente
monitorizados por forma a sofrer a intervencé@o imediata de técnicos de saude mental, se
necessario. Neste contexto, e de acordo com o autor, nao existe um perfil psicolégico ou
psicopatolégico caracteristico do epilético que o torne numa pessoa com um

comportamento agressivo, violento ou potencialmente perigoso.

3.1. O estigma na epilepsia

A epilepsia € uma condi¢cdo neurolégica que ndo conhece fronteiras sociais ou raciais,
afetando pessoas de todas as idades, apesar de se verificar maior incidéncia nas duas

primeiras décadas e em pessoas com mais de 60 anos (Boer, Mula & Sander, 2008).

Atualmente esta doencga continua a provocar sofrimento e desconforto naqueles que dela
padecem, fruto de alguma desinformacé&o e preconceito que ainda persiste na maioria do
pensamento do senso comum, levando a discriminacdo e consequente segregacgao e
isolamento por desconhecimento da condicdo (Zanini, 2007; Zanini, Portuguez, Costa,
Marroni & Costa, 2008). Tal facto tem vindo a ser constatado nas investigagfes ja
efetuadas sobre a tematica, as quais revelam que a maioria das pessoas ndo apresenta
0S conhecimentos necessarios sobre a epilepsia, levando ao preconceito e estigma
(Fonseca et al., 2004).
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Segundo Boer et al. (2008), durante séculos e em diversas culturas, as pessoas que
apresentavam algum tipo de deficiéncia tornavam-se mais vulneraveis na sociedade onde
estavam inseridas, ndo s6 devido a doencga em si, mas também ao estigma a ela associado.
A maioria é vitima de discriminacao no local de trabalho, na escola, entre outros contextos,
cujos direitos humanos séo-lhes muitas vezes violados, como por exemplo: as restricbes
impostas na obtencédo de seguro de salde ou a constituicdo de leis que outrora proibiam o
casamento com pessoas epiléticas, tal foi o caso dos Estados Unidos da América até 1956.
Embora as praticas especificas variem de pais para pais, as atitudes e os comportamentos

estigmatizantes para com os epiléticos sdo comuns em todo o mundo.

A epilepsia € pois uma condicdo que acarreta consequéncias psicossociais, sendo

considerada uma das doencas cronicas com maior nivel de estigma.

O termo estigma tem origem do latim stigma e significa sinal ou marca (Quagliato, 2006).
Na Antiguidade Classica, os gregos utilizaram esse termo quando pretendiam referir-se a

algo diferente ou ruim que deveria de ser evitado.

A associacao do estigma a epilepsia ndo é recente, pois remonta aos anos 2000 a.C. Na
literatura, este conceito tem vindo a ser aplicado para definir uma caracteristica diferente
daquilo que € “normal”, sendo associada a doengas e condicbes médicas, muitas das quais
estdo assentes em crencas e mitos que acabam por perpetuar o estigma na sociedade. O
termo estigma apresenta entdo diversas definigdes, visto o seu estudo ser multidisciplinar,
contando com as contribuicbes de diferentes areas, tais como: psicologia, sociologia,

antropologia, entre outras (Fernandes & Li, 2006).

Segundo Fernandes e Li (2006), o estigma surge frequentemente relacionado com
esteredtipos negativos ou rejeicdo que ao longo dos tempos tem vindo a despertar o

interesse de muitos pesquisadores.

Assim, no ambito da neurologia, mais particularmente na epilepsia, o preconceito é grande
e muitas vezes é considerado mais stressante e prejudicial do que a prépria doenga em si.
O rétulo de ser “epilético” causa impacto na sociedade, dando origem ao aparecimento de

atitudes discriminatorias.

Segundo os mesmos autores, 0 estigma tem sido considerado um dos mais significativos
fatores que influenciam negativamente a vida diaria do paciente e da sua familia. As
pessoas com epilepsia (PCE) admitem que o estigma €, sem divida, um dos maiores

desafios que eles enfrentam na doenca (Austin, Macleod, Dunn, Shen & Perkins, 2004).

19



Dada a imprevisibilidade das crises, a epilepsia sempre possuiu um carater mistico,
dependente de interferéncias sobrenaturais, sendo conhecida como o “mal sagrado”,
levando a perdas significativas no &mbito da saude, do emprego, das relagdes sociais e

familiares dos que a apresentam.

Quando a epilepsia surge na infancia, o estigma € desencadeado ja na primeira crise. De
acordo com Spangenberg e Lalkhen (2006), o diagnostico da epilepsia na crianca, na
maioria das vezes, provoca nos pais diversos sentimentos, muitos deles negativos,
levando-os a agir de forma inadequada. De facto, a maneira como “... os pais reagem a
epilepsia forma a base de como as criangas vao interpretar a epilepsia e se relacionar com
outras pessoas, influenciando a dinamica familiar e o ajustamento psico-social" (Fernandes
& Li, 2006, p. 211). Nesse sentido, a adequada informacédo e apoio disponibilizados aos
pais de uma crianca epilética € o primeiro passo para a prevencdo do desajustamento

psicossocial da mesma na vida adulta (Curral, 1989).

Na opinido de Fernandes e Li (2006), o0 ingresso na escola pode tornar-se em mais uma
dificuldade na vida da crianca epilética. O inicio da vida escolar é especialmente marcante,
visto representar o primeiro contacto com as interagfes sociais, normas e valores, podendo

influenciar as relagdes interpessoais ou até o desempenho académico subsequentes.

Ja na fase da adolescéncia, por ser um periodo de mudancas, 0s mesmos autores
consideram que a maior dificuldade situa-se ao nivel do prognéstico da epilepsia, dado o
desejo de independéncia e de autonomia dos jovens. A epilepsia comeca a afetar
diferentes areas: estudos, relacionamentos sociais, possibilidade de conduzir e de tomar
bebidas alcodlicas, sexualidade, restricbes de lazer, entre outros, abalando a autoestima e

a autoconfianca dos adolescentes.

Em adultos, como os epiléticos ja adquiriram mais estabilidade no que se refere ao seu
estilo de vida, a epilepsia comeca a apresentar implicacdes negativas nas relacdes sociais
e no emprego, gerando conflitos familiares, sociais e econdémicos que, por sua vez, da
origem a altas taxas de desemprego, baixos indices de casamento, baixa autoestima e
fraca Qualidade de Vida (QV).

3.2. A Qualidade de Vida (QV) no epilético

Ao longo dos tempos, a area da salde tem vindo a atribuir especial relevancia ao papel da

QV aquando o atendimento aos seus pacientes.
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Para o0 senso comum, QV resume-se a um alto padrdo de bem-estar na vida das pessoas
no contexto social, econdomico ou emocional (Almeida, Gutierrez & Marques, 2012).

Diversos sociélogos e psicologos contemporéneos tém vindo a definir QV como “o

conjunto de aspiragdes ou expectativas em relagdo a vida e a possibilidade de

concretizagdo destas” (Alonso et al., 2010, p.33).

Na otica de Gomes (2004), QV € um conceito relativo que se prende com um estado de

bem-estar fisico, mental ou social.

Assim, e na tentativa de compreender melhor este conceito, Fernandes e Li (2006, p.212)
citaram, nos seus estudos, a OMS relativamente a definicdo de QV que é tdo somente “a
percecdo do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacio aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacodes’,
onde os aspetos fisicos, psicossociais e culturais sao avaliados. Para Alonso e outros
(2010, p.33), QV ¢é “uma percepcao subjetiva de felicidade ou satisfagdo com a vida em

termos de esperas de importancia para o individuo”.

No entanto, importa realcar que este conceito estad em processo de definicdo, ou melhor,
de construcéo, dado o seu carater imensamente subjetivo e amplo. Ndo ha portanto um

conceito Unico plenamente aceitavel (Almeida et al., 2012).

Segundo Zanini, Portuguez e Zavareze (2007; 2008), a epilepsia, quando comparada a
outras doencas crénicas como a asma e a diabetes mellitus, produz maior impacto na QV
dos seus portadores, tendo ainda o agravante histérico aliado ao estigma religioso. Tal
condicdo dificulta a sua adaptacao psicossocial, sendo a area do trabalho a mais afetada
pela epilepsia, seguida das areas da salde emocional, lazer, relacionamentos sociais,

saude fisica e académica (Moschetta, 2010).

No que diz respeito aos epiléticos, Gomes (2004) considera que estes sao constantemente
“agredidos” quer pela prépria doencga e pela reagcao que a sociedade manifesta, quer pelo

proprio meio familiar, pela medicacao, entre outros fatores que interferem com a sua QV.

Falar de QV nas PCE ja ultrapassou o carater recorrente das crises epiléticas, ou seja,
ainda que o objetivo primeiro seja o controlo das crises, esta condicdo ndo garante a
melhoria da QV dos epiléticos (Zanini, 2007). Assim, esta depende da frequéncia e da
intensidade das crises, do seu horério, da integracdo social e dos impedimentos que as

crises podem provocar, dos efeitos dos medicamentos, das expetativas e nivel de
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exigéncia que o proéprio individuo estabelece para si proprio e da censura ou estigma social
gue a sociedade, na qual se inserem provoca (Gomes, 2004).

Face aos estudos ja efetuados sobre a problematica, verificamos que a epilepsia é uma
condicao clinica que obriga a alteracao de habitos com alto impacto na QV de PCE. Apesar
de ser consciente deste facto, Gomes (2004) considera que é fundamental que os
epiléticos procurem levar uma vida tdo normal quanto possivel, tendo direito a conduzir, a
praticar desporto, a casar, a constituir familia (gravidez), a ter um emprego, em suma, a ter
uma vida social como todos aqueles que ndo apresentam epilepsia, desde que sejam

conscientes da sua condi¢ao.

A sociedade imp08e, no entanto, algumas regras especialmente a estes individuos com o
intuito de os proteger, bem como a sociedade, promovendo o ajustamento social, que na
Otica de Curral (1989) é a reflexdo das interagbes do individuo com os outros, do
desempenho de diversos papéis sociais. Para que tal seja possivel, existem determinados
fatores, tais como a comunicacdo, o dominio, o suporte social e a situacéo financeira, que

contribuem para uma melhor adaptacéo dos epiléticos (Vieira, 2005).

No que concerne a conducdo ou a carta de conducao, este € um desejo natural, sendo
também sinénimo de independéncia, liberdade, bem-estar geral e integracdo na sociedade.
Em contrapartida, € uma decisdo e um passo civico importante, pois tem implicacdes para
si préprio e para os outros. No caso dos portadores de epilepsia, os médicos assumem um
papel preponderante na orientacdo do paciente, sendo o individuo inteiramente

responsavel pelos seus atos (Guerreiro & Guerreiro, 2004).

Segundo Kutscher (2011), a lei reconhece que a epilepsia aumenta o risco do condutor
epilético ter acidentes que, de acordo com Gomes (2004), acontece pelo facto das crises
ndo estarem controladas. Neste ambito, recentemente houve a introducdo de alteracdes
ao Codigo da Estrada que aprova o Regulamento da Habilitagcdo Legal para Conduzir. A
lei exige entdo que o epilético esteja algum tempo sem apresentar crises,
aproximadamente um ano, comprovando desse modo que ha um maior controlo sobre as
mesmas, independentemente de estarem ou n&o a tomar DAE’s (Decreto-Lei n.° 138/2012
de 5 de julho).

Segundo Guerreiro e Guerreiro (2004), é aconselhavel que o epilético realize uma atividade
fisica, atendendo aos beneficios fisicos, psicossociais e ao controlo das crises,
promovendo deste modo a integracdo social e o desenvolvimento da personalidade.

Contudo, poucas sao as PCE que praticam desporto, ndo s6 devido a existéncia de um
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maior desgaste fisico, mas também por causa do risco aumentado de crises epiléticas

durante a prética desportiva.

Na generalidade, os desportos sdo seguros desde que haja responsabilidade e sensatez.
Existem no entanto limitagdes que se devem ter em consideracdo, nomeadamente no que
diz respeito a0 momento em que as crises ocorrem, a sua frequéncia, intensidade e
tipologia, bem como a eficacia do tratamento e dos efeitos secundarios da medicacao
administrada (Gomes, 2004).

Também no campo dos afetos e sentimentos, € pois fundamental que o epilético ndo oculte
a sua doenca junto daqueles que Ihe sdo proximos, devendo portanto desmistifica-la,
informando-lhes dos procedimentos a adotar perante uma crise epilética (Appleton et al.,
2000; Kutscher, 2011).

Na otica de Pilard et al. (1992), as PCE séo vitimas de discriminag&o, designadamente no
casamento, baseando-se num estudo efetuado na Alemanha, o qual revelava que 18% dos
pais desaconselhavam os respetivos filhos a casarem-se com uma pessoa que fosse
epilética. Tal opinido é corroborada por Appleton et al. (2000) ao referirem-se a alguns
estudos clinicos que mostram que as PCE tém uma probabilidade menor de se casarem

comparativamente as que ndo apresentam epilepsia.

Relativamente a gravidez, importa salientar que para uma mée epilética ha um risco maior
de anomalias no desenvolvimento do feto de quatro a oito por cento, sendo o risco menor
se o epilético no casal for o pai’lhomem. Assim como a administracao das DAE’s durante
este periodo que pode apresentar um risco de anomalias no feto de sete a 17%, sendo
portanto de evitar a sua toma por forma a evitar malformagdes (Kutscher, 2011). Para
Appleton et al. (2000), a gravidez pode decorrer com normalidade desde que haja

supervisao regular e sejam prestados todos os cuidados.

De acordo com outro estudo, desta vez levado a cabo pelas psicélogas Salgado e Souza
(2002), verificamos que a &rea mais afetada pela epilepsia € a do trabalho/emprego, sendo

o controlo das crises o fator decisivo na empregabilidade dos pacientes.

Sarmento e Gomez (2000) afirmam que a epilepsia pode tornar o paciente dependente de
terceiros, gerando insegurancga e reduzida autoconfianga e autonomia no préprio. Cerca de
80% dos epiléticos estdo estaveis na doenga e por isso 0 acesso ao trabalho e a

manutencdo do emprego depende dos critérios dos empregadores, muitos deles envoltos
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em preconceitos. E nesse sentido que Cardoso e Pinto (2011) alertam para o facto das
PCE poderem omitir a sua real condicdo por medo da excluséo social.

Ha todavia restricbes no que diz respeito as ocupacdes profissionais de PCE, sendo
consideradas desaconselhadas ou inapropriadas aquelas que podem eventualmente
colocar em risco a sua propria visa e/ou a dos outros (Kutscher, 2011).

E sabido que as caracteristicas da doenca alteram a personalidade do individuo e a forma
como este se relaciona consigo préprio e com a sociedade em geral (Sarmento & Gomez,
2000). No contexto social, as PCE podem frequentar discotecas, ver televisdo e utilizar
computadores desde que nao apresentem fotossensibilidade, fator que podera potenciar

crises epiléticas, tal como o uso de drogas licitas ou ilicitas (Appleton et al., 2000).

Em suma, a epilepsia é um fator estigmatizante que limita a QV dos epiléticos, provocando
um enorme impacto nas suas vidas, principalmente no ambito psicolégico e das relacdes
interpessoais, visto as crises epiléticas serem a marca externa da doenga, as quais
dificilmente passam despercebidas (Zanini, 2007). Contudo, existem duas maneiras que
poderdo reduzir o estigma causado pela epilepsia: a primeira diz respeito aos epiléticos
que precisam de apoio para combater 0o negativismo ou 0s estereétipos através, por
exemplo, de iniciativas do governo como campanhas de esclarecimento sobre a doenca; a
segunda prende-se com a rede de apoio que deve estar ao servi¢o dos epiléticos para que

possam resistir ao estigma por parte da sociedade (Boer et al., 2008).
3.3. O impacto da epilepsia na familia

Tendo em consideracao os aspetos ja abordados relativamente a questao do estigma na
epilepsia e ao modo como a doenca tem implicacdes na QV dos individuos que a
apresentam, verificAmos que a epilepsia € uma condicao clinica que revela uma conotagéo
negativa junto da sociedade, sendo que o inicio do preconceito manifesta-se muitas vezes
no proprio ambiente familiar, cujos sentimentos vivenciados se prendem com a frustragao,
apreenséo, vergonha e ansiedade que, por sua vez, se traduzem em comportamentos

contraditérios, ora de rejeigdo ora de protecdo excessiva (Moreira, 2004; Vieira, 2005).

Segundo Pilard et al. (1992), as crises epiléticas sdo a marca externa da epilepsia e quando
estas acontecem, sobretudo nas sociedades mais tradicionais, ha rejeicdo e até
repugnancia, culminando por vezes em abandono. As PCE eram ajudadas somente em

situacdo de perigo eminente, caso contrario, eram marginalizadas.
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Todos nés somos seres individuais, como tal, todos temos atitudes e diferentes formas de
reagir perante as mesmas situagfes. Nesse sentido, é crucial que, desde o conhecimento
do diagnostico, a familia seja devidamente informada, aconselhada e acompanhada no
sentido de lidar melhor com a crianca epilética, prevenindo um eventual desajuste

psicossocial no futuro (Curral, 1989).

Sobre a atitude dos pais, Vieira (2005) referiu um estudo efetuado em 1998 por Souza e
colegas que visou identificar os principais sentimentos evidenciados pelos pais das
criangas epiléticas, tendo assim concluido que estes ultimos, na sua maioria, sentiam:
méagoa, culpa, medo, raiva, tristeza, ansiedade, preocupacado, negacéo da propria doenca
e até rejeicdo dos filhos. O mesmo estudo refor¢cou a importancia da desmistificacdo da

doenca e de tudo aquilo que a envolve.

Como em qualquer outra doenga cronica, 0s pais comegam por se sentir culpados ou
responsaveis pela epilepsia, ainda que na maioria das situagdes esta acontece sem razdo
aparente. Apesar de atualmente j4 haver uma abertura maior no que diz respeito a esta
problematica, continua a ser dificil de aceitar o diagndstico. Ter um filho que néo seja
plenamente saudavel é sempre um choque (Appleton et al., 2000). De acordo com Hills
(2007), quando tal acontece, ha um luto que deve ser vivenciado, o qual passa por diversas
fases, nomeadamente a do choque inicial que faz aumentar o estado de ansiedade, a da
negacédo, a da culpa que se traduz muitas vezes em atitudes de raiva e depressao, e
finalmente a do reconhecimento da doenca e da aceitacdo. Segundo Fernandes e Souza
(2001b) estas reacbes dos pais levam a comportamentos inadequados, tais como:
superprotecdo, permissividade, rejeicdo e baixas expetativas em relacdo aos filhos,

demonstrando receio de que tudo possa potenciar uma crise epilética.

Os pais precisam assim de tempo para que possam aceitar a nova realidade, para que
possam adaptar-se a mesma. No entanto, em determinadas situacfes, 0 stress toma
elevadas propor¢des no seio familiar que pode efetivamente culminar em divorcio do casal,
abalando a estrutura familiar e até a relagdo que a propria familia tem com a sociedade.
Devem pois dar atencéo aos restantes elementos da familia, designadamente aos irmaos
no caso destes existirem (Gomes, 2004), assumindo a responsabilidade que esse papel
social lhe confere. Devem igualmente deixar os filhos epiléticos crescer com a maior
normalidade possivel por forma a tornarem-se adultos independentes e/ou autébnomos,
contando com o apoio da escola no que se refere a educagédo dos mesmos. Por sua vez,

esta Ultima deverd estar devidamente preparada para responder de forma adequada a
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muitas das probleméticas apresentadas pelas criangas, numa escola que se afirma como

inclusiva.
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CAPITULO Il — A EPILEPSIA NO CONTEXTO EDUCATIVO

1. A CRIANCA EPILETICA E A ESCOLA

A escola tem um como finalidade base oferecer um ensino de qualidade, garantindo o
acesso a educacéo de todas as criangas sem excec¢ao ou discriminacao.

Na perspetiva de Correia (2008a, p.18), educacao é “um processo de aprendizagem e de
mudanca que se opera num aluno através do ensino e de quaisquer outras experiéncias a

gue ele é exposto nos ambientes onde interage.”

De acordo com o ponto um do artigo 30 da Convencéo dos Direitos da Crianga (1990), os
estados membros, do qual Portugal integra, reconhecem a todas as criancas o direito a
educacado, assente no principio de igualdade de oportunidades. O primeiro objetivo da
educacgao é pois, o de “promover o desenvolvimento da personalidade da Crianga, dos
seus dons e aptiddes mentais e fisicos na medida das suas potencialidades” (ponto 1 do
artigo 28, Convencéo dos Direitos da Crianga — UNICEF, 1990).

Outro dos principios fundamentais no que diz respeito a educacdo € o de promover a
melhoria da qualidade do ensino, tal como consta no Decreto-Lei (DL) n.°3/2008 de 7 de
janeiro. Nesse sentido, para se alcancar a referida qualidade é crucial a criacao de uma
escola democratica e inclusiva, onde todos os alunos possam obter o sucesso educativo,

independentemente das suas (in) capacidades, ou seja, de manifestarem ou ndo NEE.

A escola representa uma forte componente na vida das criancas, pois é o local onde estas
passam a maior parte do seu tempo, logo, do seu desenvolvimento, marcando toda a sua
experiéncia enquanto adulto, associada também as atitudes demonstradas pelos
educadores/professores, que assumem uma enorme influéncia ao longo da sua vida. Cabe
entdo a estes o papel da insercdo social, fisica e académica das criangas com NEE na

classe do ensino regular, sensibilizando todos os alunos para a diferenca (Correia, 2008b).

Neste contexto, no presente ponto pretendemos ndo s6 compreender o impacto que a
epilepsia provoca em criangas e/ou jovens e as repercussdes no que se refere a sua
aprendizagem, mas também enquadrar esta problemética no &mbito do DL n.°3/2008 de 7
de janeiro, que regulamenta a educacado especial, através de uma abordagem histérica

sobre a mesma.
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1.1 Epilepsia e a aprendizagem

Desde sempre existiu muita polémica em torno da problemética da epilepsia. Ainda hoje
esta doenca € vista sob o olhar do preconceito e do estigma, dando origem a atitudes
sociais menos positivas que, segundo Kankirawatana (1999), se encontram baseadas em
crencas erroneas e que muitas vezes exercem um impacto nas PCE mais devastador que
a prépria doenca. Salgado e colegas (2005) estdo convictos de que a estigmatizacao é,
sem duavida, o problema psicossocial mais comum nas PCE por desconhecimento da

populacéo em geral.

Nas décadas de 70 e 80, comecgaram a surgir 0s primeiros registos na literatura de sinais
e sintomas de transtornos mentais associados a epilepsia (Castro, Ferreira & Goulart,
2008). Desde entdo, os profissionais de saude comegaram a preocupar-se nao s6 em

diagnosticar a epilepsia, mas também com a QV das PCE.

Com a média esperanca de vida a aumentar € cada vez mais comum surgirem outras
patologias aliadas as doencas cronicas (Gomes, 2008). Desse modo, e para além do
controle das crises, deve-se fazer o diagnéstico e consequentemente, o tratamento mais
adequado das comorbidades psiquiatricas que muitas vezes passam despercebidas (Filho,

Costa & Gomes, 2006), quer a familia quer aos profissionais da educacao e até da saude.

Na otica de Gomes (2008, p. 163), o termo comorbidade pode ser definido como “uma
condicdo médica em um paciente que causa, € causada por, ou é relacionado ou
simplesmente coexiste a condi¢cao indice” ou tdo simplesmente, como a presenca de duas
ou mais doengas diagnosticadas numa mesma pessoa (OMS, 2002; Smirnow, 2007;
Thurman et al., 2011). Sobre este assunto as opinibes divergem, pois ha quem defenda
que os transtornos ou psicopatologias nas PCE ocorrem em comorbidade a epilepsia e/ou
que sdo uma consequéncia da prépria doenga (Filho, Rosa & Yacubian, 2008), podendo

melhorar através do controle das crises epiléticas.

Na generalidade, aproximadamente 40 a 50 % das PCE manifestam alguns problemas
comportamentais e/ou psicopatologias, nomeadamente psicoses, histeria, ansiedade e
depressdo, fruto também das atitudes evidenciadas pela sociedade, inclusive da propria
familia (Curral, 1989), sendo as duas Ultimas as mais comuns entre criangas/jovens e
adultos, visto existirem outras mais especificas da infancia (autismo, PHDA...) dada a fase

de desenvolvimento do Sistema Nervoso Central.

Segundo dados fornecidos pela OMS, depois da depressao, a epilepsia € a segunda causa
mais frequente nas consultas de neuropsiquiatria (Valente, Souza, Kuczynski & Negréo,

2004). Num estudo desenvolvido por Filho et al. (2008), onde foram avaliados e
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comparados os resultados obtidos entre PCE e a populacdo em geral, constatou-se que
as PCE apresentam maior probabilidade de manifestar transtornos psiquiatricos
comparativamente a populacéo em geral, sendo os transtornos do humor (depressivos) 0s
que mais prevaleciam nesses individuos, havendo portanto uma associac¢ao entre epilepsia

e 0s transtornos psiquiatricos (Quadro 3).

Quadro 3. Prevaléncia dos transtornos psiquiatricos na epilepsia e na populacéo geral. Adaptado
de Filho, Rosa e Yacubian (2008, p. 120).

Transtorno Pessoas Populacao geral
psiquiatrico com epilepsia
Transtornos do humor 24-74% 3,3% Distimia
(depressivos) 5-17% Depressdo maior
Transtornos de 10-25% 5-7% TAG (transtorno de ansiedade generalizada)
ansiedade 1-4% Transtorno do panico
Psicoses 2-9% 0,7-1% Esquizofrenia
Déficit de atengao com 12-37% 4-12%
hiperatividade

De um modo geral, as PCE s&o “multi-agredidas” como refere Gomes (2004, p.224), pois
séo estigmatizadas, discriminadas e agredidas pela doenca em si, pela sociedade, pelos
efeitos secundarios das DAE'’s, pelas atitudes que as pessoas mais proximas adotam,
pelas restricdes inerentes a epilepsia e inclusive por elas préprias, num ato de desespero.
As alteracBes psicologicas que se desencadeiam podem ocorrer pelos motivos anteriores

de forma isolada ou concomitantemente, refletindo-se na personalidade desses individuos.

Em conformidade com o capitulo | da presente investigacdo, a maior taxa de incidéncia da
epilepsia recai sobre a infancia, estando portanto as criangas mais vulneraveis a referida
doenca que os adultos. Por esta razdo, surgem alteracdes psicolégicas que muitas vezes
se devem sobretudo a estrutura da prépria crianca e da familia (Castro et al., 2008) e nao
tanto a epilepsia.

z

Segundo o que constatamos anteriormente quando uma familia é confrontada com o
diagndstico de epilepsia geralmente surge uma diversidade de sentimentos, tais como:
choque, negacao da condi¢do, medo perante a nova realidade, culpa, preocupacédo com o
preconceito da sociedade, vergonha, entre outros, que podem afetar a coesdo familiar,
bem como a relacdo entre a familia e a sociedade, impedindo as criancas de serem
educadas de forma equilibrada dado o ambiente de forte ansiedade a que sdo expostas
(Gameiro, 1989; Hills, 2007). A familia sofre no seu dia a dia com as limitagBes inerentes
a epilepsia (Guimardes, Souza, Montenegro, Cendes & Guerreiro, 2003), cujos
sentimentos se traduzem muitas vezes em comportamentos inadequados de

superprotecao, permissividade, dependéncia, rejeicdo e baixas expetativas, tornando as
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criancas em individuos medrosos, inseguros, dependentes, imaturos, hostis e

manipuladores (Fernandes & Souza, 2001a, 2001b).

Na opinido de Appleton et al. (2000), as criangas com epilepsia tém de ser conhecedoras
da sua condicdo e responséaveis face a mesma desde muito cedo por forma a evitar um
desajustamento psicossocial enquanto adulta. Torna-se entdo imperioso que exista um
procedimento educativo logo apds a tomada de conhecimento do diagnéstico, que vise
melhorar o nivel de informagéo e consequentemente a interagéo pais/filhos, através da
troca de experiéncias e vivéncias entre as pessoas que vivem situacdes similares, da

interagd@o entre pacientes e profissionais de saude (Fernandes & Souza, 2001a).

Segundo Dunn (2003), estudos efetuados sobre 0 impacto psicossocial da epilepsia infantil
tém demonstrado que existe uma relacdo entre problemas emocionais e comportamentais
e a referida doenca. Desse modo, os problemas comportamentais que mais se verificam
em criangas com epilepsia séo: labilidade de humor, hiperatividade, irritabilidade,
dificuldades de atengé@o e agressividade, dificuldade seletiva a matemética, autismo,
indisciplina, impulsividade, psicoses e distlrbios do sono, que reduzem substancialmente

a sua QV, limitando o seu desenvolvimento cognitivo-afetivo normal.

No capitulo anterior ficou patente o enorme impacto que esta problematica pode causar na
vida das PCE nos diversos contextos das suas vidas, nomeadamente na escola. Pilard, et
al. (1992) referem que 21 a 69 % das criancas com epilepsia tém dificuldade em prosseguir
0S seus estudos no ensino regular. Todavia, Gomes (2004) e Guilhoto, Fernandes,
Pacheco, Ballester e Gilio (2009) entendem que nao h& motivo para que as criancas
epiléticas ndo tenham um aproveitamento académico adequado, pois a epilepsia ndo leva
inevitavelmente a perda de capacidades cognitivas, alids a maioria delas apresenta niveis

de Quociente de Inteligéncia (QIl) considerados normais.

Importa todavia ressalvar que ha sindromes/crises epiléticas que sao curaveis,
independentemente de ter havido ou ndo recurso a medicagdo, mas as deficiéncias que a
elas se encontram associadas, designadamente dificuldades de aprendizagem,
dificuldades visuais e défices motores, permanecem, por isso, a probabilidade de cura é

maior quantos menos problemas neuroldgicos as PCE manifestarem (Gomes, 2004).

E certo que a idade do inicio das crises, a frequéncia das mesmas, a etiologia, o tipo de
epilepsia e o tratamento com as DAE’s séo fatores que podem comprometer o desempenho
escolar das criangas epiléticas, devido aos seus efeitos que se refletem no comportamento

e nas fungdes cognitivas, nomeadamente na capacidade de atencdo, memdria e linguagem
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(Vieira, 2005; Ferreira, Toschi & Sousa, 2006), interferindo posteriormente no processo de
aprendizagem.

Mulas, Herndndez, Mattos, Abad-Mas e Etchepareborda (2006) veem a infancia como a
fase excelente para reconhecer os problemas associados a epilepsia, principalmente ao
nivel do comportamento e da aprendizagem, representando portanto um grupo de risco
que merece cuidados por parte da familia, dos educadores/professores e dos profissionais
de saude. Dada a prevaléncia desses problemas, e embora as PCE possam ter um
desempenho normal, Valente et al. (2004) consideram que a epilepsia pode ser uma
doenca incapacitante. Sobre este assunto, Souza (1999) possui uma perspetiva mais
otimista no que diz respeito a essa associagdo, pois entende que muitas criangas epiléticas
revelam poucas dificuldades no seu desenvolvimento social e cognitivo, contrariamente
aos registos que surgem na literatura, decorrentes muitas vezes dos efeitos adversos

produzidos pelas DAE’s.

1.2 A epilepsia e o seu enquadramento na educacéao especial

Ao longo da historia da humanidade tem-se verificado que as sociedades ndo lidam muito
bem com a deficiéncia, que se encontra envolta de mitos, supersticdes e crencas. Através
da breve abordagem histérica da epilepsia, que se encontra descrita no ponto um do
capitulo anterior, podemos comprovar que a populacéo ainda hoje ndo compreende nem

aceita a diferenga.

Relativamente a evolugéo histérica da educacao especial, Silva (2009) refere que esta

desde sempre se fez acompanhar por diferentes concecdes e praticas.

Segundo dados da autora, na ldade Média a deficiéncia era vista como um fenémeno
sobrenatural, associada a aspetos relativos a religido e ao divino que culminavam em

perseguicdes e execucdes dos que a apresentavam.

Nos séculos XIX e XX, movidos por sentimentos piedosos, varios nobres e clérigos criaram
asilos com o intuito de acolher todos aqueles que apresentavam alguma deficiéncia e/ou
que eram marginalizados. Estes individuos eram afastados dos familiares, bem como de

toda a sociedade por poderem representar risco para a mesma.

ApO6s 0 Renascimento, a concec¢éo da pessoa com deficiéncia comecou a alterar-se, gracas
as diversas investigacoes e estudos nesse ambito, fazendo com que a institucionalizagéo
deixasse de ser apenas assistencial. Durante esse periodo, fundaram-se instituicbes para
surdos, cegos e pessoas com deficiéncia mental e surgiram livros na tentativa de

compreender melhor a deficiéncia. Contudo, e apesar de haver uma ligeira mudanca na
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abordagem, permanecia ainda o principio da segregacdo ao colocar as criancas e jovens

com deficiéncia em classes e/ou escolas especiais.

As transformacgdes sociais do pds-guerra e a Declara¢do dos Direitos da Crianca e dos
Direitos do Homem foram, no parecer da referida autora, o ponto de partida para a
alteracdo de paradigma no contexto da educacgdo especial, afastando-se da ideia de
segregacdo e aproximando-se de uma nova fase — a da integracdo. O processo
ensino/aprendizagem passou entdo a ser efetuado em ambientes 0 menos restritivos
possivel, sendo a integracdo feita apenas para as criangas cujas deficiéncias lhes
permitiam adaptar-se a classe/turma. Este novo modelo exigia a adaptagéo dos alunos ao

sistema escolar e ndo o inverso.

Referiu também que, na segunda metade do século XX, mais concretamente na década
de 70, os professores comegaram a defender os direitos das criangas com deficiéncia,
salvaguardando os mesmos através de legislagdo especifica com base no principio de
‘normalizagdo”, que defendia que a educagdo dessas criancas era realizada

simultaneamente em instituicbes e também no ensino regular.

Posteriormente, em 1978, surge o Warnok Report Special Education Needs, ou seja, 0
célebre Relatorio Warnock que veio a ser legislado apenas em 1981 pela Education Act.
Através desse relatorio, a autora, Mary Warnock, enfatizava a urgéncia de uma mudanca
de paradigma nao tdo centrado no contexto médico-psicolégico, mas sim no contexto

educativo (Izquierdo, 2006),

Warnock foi a mentora do termo NEE que surge em substituicdo da palavra “deficiéncia”
gque entretanto deixa de ser aplicada. Passam a ser integradas neste conceito todas as
criancgas/jovens que “por exibirem determinadas condigdes especificas, podem necessitar
de apoio de servicos de educacao especial durante todo ou parte do seu percurso escolar,
de forma a facilitar o seu desenvolvimento académico, pessoal e socioemocional” (Correia,
p. 18, 2008a).

O referido modelo de integracdo escolar de criancas/jovens com NEE apresentou duas
fases de intervencdo: uma centrada no aluno e a outra centrada na escola. Inicialmente
estes alunos estavam integrados em classes de ensino regular, todavia, o apoio que
recebiam de professores especializados, psicologos e terapeutas era efetuado em salas a
parte para ndo perturbar as turmas do ensino regular. Mais tarde, em 1981, esses mesmos
alunos comecgaram a ter uma participagdo mais ativa na sociedade e a integracdo passou,
a partir desse momento, a centrar-se mais na escola. Foi gracas & mudan¢a no modo de

olhar para estas crian(;,as gque as mesmas passaram a ser encaradas como seres
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individuais com caracteristicas e necessidades proprias. Contrariamente a primeira forma
de atuacéo, o professor do ensino regular detinha nesta fase um papel de maior relevancia
em comparagao ao professor especializado, que era visto mais como um recurso escolar
(Silva, 2009).

Também no contexto educativo portugués se fizeram sentir alteragcdes decorrentes do
processo de integracdo, sobretudo depois da entrada de Portugal na Unido Europeia em
1986, da publicacdo da Lei de Bases do Sistema Educativo a 14 de agosto de 1986 e do
DL n.°319/91 de 23 de agosto (Silva, 2009). Foi este ultimo que, segundo Izquierdo (2006),
possibilitou a regulamentacdo da educacgdo especial, outrora ensino especial, e que
estabeleceu pela primeira vez um conjunto de medidas que o professor poderia adotar no
caso de ter um aluno com NEE na sala de aula, tais como: equipamentos especiais de
compensacao, adaptacdes materiais, adaptacdes curriculares, condi¢cbes especiais de
matricula, condicbes especiais de frequéncia, condi¢cbes especiais de avaliagdo,
adequacdo na organizacao de classes ou turmas, apoio pedagoégico acrescido ou ensino
especial (ponto 2 do art.°2 do DL n.°319/91 de 23 de agosto).

De referir que as medidas acima transcritas tinham de constar num Plano Educativo
Individual ou, em casos de maior gravidade, as criangas/jovens com NEE eram
encaminhadas para a educacdo especial. Ja neste periodo a integracao de qualquer
crianca numa instituicdo de educacao especial era a medida utilizada apenas como ultimo
recurso (Silva, 2009).

Ao longo da década de 80 as organizagbes internacionais, como a Organiza¢do das
Nagdes Unidas e a UNESCO, tomaram diversas decisdes e medidas que serviram de base
para a grande mudanca na histéria da educacgéo especial. Foi somente a partir de 1994
gue o0 modelo da incluséo atingiu o seu exponencial maximo gracas a Conferéncia Mundial
sobre Necessidades Educativas Especiais: Acesso e Qualidade que decorreu em
Salamanca. Desta conferéncia resultou uma declaracdo denominada por Declaracao de
Salamanca onde todos os presentes assinaram um compromisso a favor de uma

“Educagao para Todos”.

O modelo de incluséo tinha entdo como objetivo adaptar o sistema educativo as reais
necessidades e caracteristicas dos alunos com NEE, atuando em conformidade com o
ponto sete da Declaragdo de Salamanca, onde se encontra mencionado que o “principio
fundamental das escolas inclusivas consiste em todos os alunos aprenderem juntos
sempre que possivel, independentemente das dificuldades e das diferengcas que

apresentem”, valorizando as suas potencialidades e capacidades (UNESCO, 1994 p.11).
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A nova concecgdo de escola, designada por Correia (2008a) de Escola Contemporénea,
conduziu a alteragfes na legislacdo que até entdo regulamentava a educacao especial em
Portugal, nomeadamente o DL n.° 319/91, sendo substituido pelo DL n.°3/2008 de 7 de
janeiro. Segundo Alves (2012), as principais altera¢cfes incidiram nos processos de
referenciacdo, na avaliagéo e elegibilidade dos alunos com NEE.

As criancas/jovens com NEE podem entdo beneficiar de adequac¢des no processo de
ensino e de aprendizagem através da aplicacdo das medidas educativas constantes no
artigo 16 do atual DL relativo & educagéo especial: Apoio pedagogico personalizado (artigo
17), Adequacdes curriculares individuais (artigo 18), Adequagdes no processo de matricula
(artigo 19), Adequacdes no processo de avaliagdo (artigo 20), Curriculo especifico

individual (artigo 21) e Tecnologias de apoio (artigo 22).

Mas afinal, em que é que consiste a educacao especial? O que tem assim de tdo especial?
Segundo Correia (2008a, p. 19), educacdo especial € “um conjunto de recursos que a
escola e as familias devem ter ao seu dispor para poderem responder mais eficazmente
as necessidades de um aluno com NEES”, tendo em vista a maximizagdo das suas

potencialidades e assim poder alcancar o sucesso educativo como qualquer outro.

Para o0 mesmo autor (2008a, p. 22), qualquer criangca/jovem pode integrar a educacéo
especial ao longo do seu percurso escolar por manifestar Necessidades Especiais (NE)
que definiu como sendo “um conjunto de factores, de risco ou de ordem intelectual,
emocional e fisica, que podem afectar a capacidade de um aluno em atingir o seu potencial

maximo no que concerne a aprendizagem académica e socioemocional”.

Correia (2010) faz ainda alusdo a outras criangcas que a partir de 1990, e embora néo
apresentassem nenhuma deficiéncia, comecaram a ser igualmente merecedoras de uma
atencao especial por parte das escolas, referindo-se aquelas que manifestavam outro tipo
de problemas. Nesse contexto, o autor (2008a) dividiu as NE em trés categorias: risco
educacional, NEE e sobredotacao, acabando por integrar a probleméatica da epilepsia numa
subcategoria das NEE, designada por “outros problemas de saude” que podem vir a limitar
a vitalidade ou a atencéo da crianca e interferir desse modo com a sua realizacdo escolar,

necessitando por isso de cuidados especiais (Figura 1).
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Necessidades Especiais (NE)

. 1A.190 N ]
Problemas de NEE: 10-12% da populacdo estudantil

comunicacao
¢ Dificuldades de

22% .
aprendizagem
- . 48%
Deficiéncia
mental
14%
Problemas de .
comportamento Outros
10% 6%
Outros*
Multideficiéncia 1.95% Deficiéncia visual 0,50%
Deficiéncia auditiva 1,30% Autismo 0,12%
Problemas motores 1,10% Cegos-surdos 0,02%
Outros prob. Saude 1,00% Traumatismo craniano 0,01%

Sobredotacédo: cercade 5a 12%
Risco educacional: cerca de 10 a 20%

Figura 1. Prevaléncias de alunos com NEE, em risco educacional e sobredotados.Adaptado de
Correia (2008a, p.55).

E nesse sentido que o professor assume um papel crucial na vida das criangas,
principalmente se estas apresentarem NEE. No que concerne a problemética da epilepsia,
o professor deve ser informado pela familia que a crianca apresenta epilepsia, e ser
conhecedor que esta pode apresentar dificuldades devido a doenca de base; as
comorbidades a que lhe estdo associadas que no entender de Jones e colegas (2007) sdo
uma importante complicagéo cronica; ao uso de DAE’s para tratamento que muitas vezes
causa sonoléncia; a etiologia das crises, visto haver crises noturnas que depois podem
interferir com 0 sono e/ou crises de auséncia que sao confundidas com desatencéo; ao
absentismo escolar por crises frequentes e/ou internamentos e aos efeitos psicolégicos e
sociais produzidos pela prépria condicdo (Gomes, 2004; Guerrero, Infante & Palacios-

Espinosa, 2008), nomeadamente ansiedade e baixa autoestima.

Importa realcar que néo é pelo facto de uma crianca ter epilepsia que a mesma deve ser

abrangida de imediato pela educacao especial, pois esta problematica ndo € assim tao
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limitadora. Alias, a maior parte das criancas e adolescentes epiléticos revela niveis
intelectuais e neuroldgicos normais (Herranz, 2003; Moriez, 2003). Na opinido de Ross,
Peckham, West e Butler (1980) a crianca epilética s6 deve beneficiar de uma educacédo
especializada se se apresentar défice cognitivo e ndo pela epilepsia em si. Contudo, a
presenca de crencas e de estigmas a ela associados, bem como a falta de conhecimentos
bésicos sobre a mesma faz com que se comece a centrar mais nas dificuldades escolares
e como tal o seu reencaminhamento para educacao especial surge como a melhor resposta
(Roriz, 2009).

O educador/professor devera pois estar atento ao desempenho académico da crianga
epilética e, perante uma situacao de insucesso ou de atraso na exploragéo e sociabilidade,
no caso do ensino pré-escolar (Shigematsu, 2007), referencia-la para que esta possa ser
avaliada por uma equipa multidisciplinar e, se assim se justificar, beneficiar de diversos
apoios especializados, bem como das medidas educativas no @mbito da educacgéo especial

gque melhor se adequam as suas necessidades.

2. ATITUDES, CONHECIMENTOS E PERCECOES DOS EDUCADORES /
PROFESSORES FACE A EPILEPSIA

Pelo que se encontra descrito no capitulo anterior, a familia possui um papel fundamental
no desenvolvimento da crianga e na sua integrag@o no contexto social. A par desta também
o educador/professor assume uma figura central nesse processo como mediador entre a
escola e a comunidade, devendo valorizar o carater singular de cada uma das criancgas,
principalmente se estas apresentarem NEE, respeitando assim o seu ritmo e as suas

caracteristicas pessoais (Silva, 2009).

E nessa perspetiva de inclusdo que Correia (2008b) alerta para o facto de haver
professores do ensino regular que ainda n&o aceitam plenamente a ideia de insergéo
destas criangcas nas classes regulares, nem se sentem preparados para lidar com as
necessidades que as mesmas manifestam. O autor é da opinido que a colocacao de alunos
com NEE, principalmente as de carater severo, na classe de ensino regular pode interferir
e inclusive comprometer o sucesso escolar dos restantes alunos da turma, pois o
educador/professor necessitard de despender mais tempo aos alunos com NEE

comparativamente aos outros.

Relativamente a problematica da epilepsia, denota-se ainda falta de informac&o no que
concerne aos conhecimentos que os professores tém sobre a doenca, mais precisamente

sobre criancas com epilepsia. Para Fernandes et al. (2007) apenas se podem adotar
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medidas para melhorar a presenca destas criancas na escola se se conhecer 0s
comportamentos e as ideias que os educadores/professores possuem acerca desta
doencga.

Diversas investigacdes foram entéo encetadas com o objetivo de avaliar o conhecimento,
a atitude e a percecéo que os educadores/professores tém sobre a epilepsia, na tentativa
de melhor compreender a sua perspetiva. Fernandes e Souza (2004) acreditam que sé a
partir desse conhecimento é que se poderdo criar condicbes favoraveis em todos os

aspetos da vida das PCE por forma a gerar mudancga nas atitudes relativamente a epilepsia.

Kankirawatana (1999) desenvolveu uma investigac@o na Tailandia no sentido de avaliar as
atitudes dos professores face a epilepsia, tendo verificado que a maioria encontrava-se
familiarizada com a doenga apesar de 46,6% a ter considerado incuravel; que as criangas
manifestavam mais problemas mentais (29,9%) e que era uma patologia contagiosa
(2,8%). Os professores também revelaram algum receio de ter alunos com epilepsia na
sala de aula, sendo da opinido que aqueles deveriam ser colocados em salas
préprias/especiais. Relativamente as medidas de primeiros socorros a aplicar aquando
uma crise epilética, 86,4% dos sujeitos admitiram que as desconheciam, demonstrando
inclusive algumas ideias erradas no que concerne a este tema, designadamente: colocar

uma colher na boca do epilético (73%), segurar o epilético (30,2%), entre outras.

Dantas, Cariri, Cariri e Filho (2001) desenvolveram um estudo semelhante no Brasil para
verificarem também os conhecimentos e as atitudes dos professores de varios niveis de
ensino no que diz respeito a epilepsia, tendo concluido que as atitudes por eles
demonstradas sao influenciadas pelo grau de conhecimento que 0s mesmos possuem
sobre a condicdo. Os autores verificaram igualmente que a maioria dos docentes conhece
alguém com epilepsia, mas ha ainda uma minoria que pensa que esta € uma doenca
contagiosa e que as criancas epiléticas deveriam ser colocadas em turmas especiais.
Relativamente aos procedimentos a adotar perante uma crise epilética, apenas 43% dos
professores tinha conhecimentos sobre esse assunto. Nesse sentido, os autores
constataram que, de um modo geral, os docentes ndo possuem formacéo adequada por
forma a atuar convenientemente nesta situagdo, reforcando a ideia de que faltam

programas com o intuito de reduzir os mitos e medos apresentados pelos professores.

O estudo efetuado por Fernandes e Souza (2004), com o objetivo de averiguar a percegao
do estigma da epilepsia em professores do Brasil, veio demonstrar que, apesar destes
ainda acreditarem em algumas crencas nomeadamente da crianca engolir e/ou enrolar a
lingua durante uma crise epilética, de vir a desenvolver uma doenga do foro mental ou de

ser uma doenca contagiosa, a maioria dos docentes considerou que 0 seu conhecimento
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sobre epilepsia é regular ou suficiente (64.9%), que as criancgas epiléticas devem frequentar
a escola comum (96,8%) e que a sua participacdo em atividades fisicas e desportivas deve
ser limitada (46%). Perante uma crise epilética, 66,5% dos professores inquiridos
revelaram preocupacgéo, 11%, pena/dd, 9,3% medo, entre outros sentimentos, apontando
alguns procedimentos como os mais adequados, designadamente: o proteger a cabeca do
epilético, o permanecer junto dele, o desenrolar a lingua e o restringir movimentos. No que
diz respeito a este assunto, as autoras entendem que a falta de contacto com PCE pode
levar a idealizag&o do modo de atuar ou lidar com as mesmas. Do ponto de vista educativo,
e tendo em consideracdo que se tratava de uma classe social instruida, os docentes

apresentaram uma atitude adequada e esperada face a epilepsia.

Tiamkao et al. (2005) reconhecem a escola como o segundo ambiente de socializagéo
mais importante para uma crianga depois da familia. Como tal, decidiram criar um
programa de educacao para a epilepsia dirigido a professores em Khon Kaen na Tailandia.
Apbs o questionario, comprovaram que a maioria dos docentes era incapaz de identificar
uma crise epilética e que ndo se sentiam capacitados para lidar com esta doenca em
contexto de sala de aula. 77 a 79% dos inquiridos achava que a condugdo e o
manuseamento de maquinas deveria ser proibido as PCE e que esta condi¢cdo de saude
afetaria 0 casamento, a sexualidade e a gravidez saudavel (25%). No que se refere as
medidas a adotar perante uma crise epilética, 64% confessou que colocaria um objeto na
boca do epilético para evitar que este engolisse a lingua, 16% daria DAE’s durante a crise

e 26,5% limitaria os movimentos aquando a convulséo.

Bishop e Boag (2006) consideram que os conhecimentos e atitudes dos professores podem
influenciar enormemente o rendimento escolar, assim como também o desenvolvimento
social e mais tarde, a procura de emprego e as competéncias sociais. Nesse sentido,
realizaram um estudo nos Estados Unidos da América (EUA) para analisar as atitudes e o
conhecimento dos professores no que diz respeito a epilepsia. Finda a investigacao,
concluiram que aproximadamente 70% dos professores detinha pouco ou nenhum
conhecimento sobre as circunstancias de vida das PCE, sentindo-se por isso pouco
confiantes para responder eficazmente as crises; que as variaveis «género» e «grau
académico» ndo pareceram influenciar o grau de conhecimento dos professores,
contrariamente as variaveis «idade» e «anos de servico», sendo portanto o conhecimento
dos professores maior quanto mais anos de idade e de servigo tiverem, e que mais de
metade dos docentes avaliou o seu contacto com PCE como pouco frequente.
Relativamente as atitudes, e embora os participantes manifestassem atitudes positivas

para com PCE, constataram que a escala maior das atitudes era mais significativa no
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género feminino. Nesta investigagao, os professores consideraram que as PCE beneficiar
de mais apoios sociais dada a elevada propensao para acidentes e que deveria haver
restricdes na condugéo.

Num estudo similar, desenvolvido pela Assisténcia a Saude de Pacientes com Epilepsia,
no Brasil, cuja intencdo foi avaliar o conhecimento, a atitude e a percegcdo dos
educadores/professores relativamente a epilepsia e comparar os resultados obtidos antes
e apos a realizacdo de um curso educacional no sentido de compreender a epilepsia,
Fernandes et al. (2007) constataram que antes do curso apenas 43% dos professores
conheciam razoavelmente a epilepsia, valor esse que aumentou para 75% ap0Os 0 curso,
significando que os docentes passaram a compreender melhor a doenca. Dado o sucesso
do curso educacional, 95% dos professores demonstraram desejo em adquirir mais
conhecimentos sobre epilepsia, atribuindo ao governo o dever de atuar mais ativamente

face a esta problematica.

Pelo que se pode constatar, a epilepsia produz um enorme impacto na QV das PCE,
contudo, Fernandes, Salgado, Noronha, Sander e Li (2007) consideram que até ao ano de
2007 a QV era um tema pouco estudado, principalmente nos paises em desenvolvimento.
Alids, no parecer dos referidos autores, atualmente utiliza-se muito o termo estigma, mas
a sua definicdo e quantificagcdo/medicéo é algo complexo. Nesse sentido, decidiram criar
um instrumento que fosse capaz de medir o estigma, tendo por isso desenvolvido uma
Escala de Estigma da Epilpsia ou Stigma Scale of Epilepsy (SSE) com base em
questionarios efetuados junto de PCE e de outras pessoas sem epilepsia, selecionadas ao
acaso. Apo6s o estudo, verificaram que, no geral, as pessoas tém algum conhecimento
sobre a doenca, ainda que este seja diminuto e que néo ficariam amedrontadas, mas sim
assustadas e tristes diante de uma crise epilética. No que se refere aos sentimentos que
eventualmente as PCE demonstram prendem-se com incapacidade, medo, vergonha,
preocupacdo, dependéncia e depressaol/tristeza, os quais se refletem no seu quotidiano,
traduzindo-se em dificuldades relativas ao emprego, as questées emocionais, a escola, ao
relacionamento familiar e ao preconceito. Sobre este assunto, consideram ainda que os
ambientes onde as PCE sentem mais o efeito do estigma s&o: na convivéncia social, no

trabalho, na escola e ndo tanto no casamento e no seio familiar.

Segundo Thacker, Verma, Ji, Thacker e Mishrap (2008), o professor desempenha um papel
importante no desenvolvimento das atitudes relativamente a saude, sobretudo no que diz
respeito a epilepsia, sendo que as atitudes e os conhecimentos dos professores sobre esta

tematica refletem os problemas sociais que permanecem enraizados a mesma. Os

referidos autores encetaram uma investigacdo na india onde foi possivel verificar que:
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12,1% dos docentes ndo vé inconveniente em ter alunos epiléticos na sala de aula; 20,8%
concorda com a integracao de alunos em salas especiais; 5,5% ainda associa a epilepsia
a uma causa sobrenatural; 97% j& ouvira falar de epilepsia; 83,1% nunca lecionou a alunos
com epilepsia; 84,5% néo a considera contagiosa; 47,7% acredita que as PCE tém um QI
normal e 57,3% reconhece que ndo sabe quais as melhores regras de primeiros socorros
a aplicar, das quais 40,4% afirma que colocaria uma colher na boca de um epilético e 44,7%

chamaria de imediato o médico.

Zanini, Cruz e Zavareze (2011) consideram que a epilepsia € uma doenca crénica com
repercussdes psicolbgicas, fisicas, sociais e neuropsicologicas, cabendo ao professor a
fung&o de mediador e transmissor de conhecimentos acerca desta probleméatica por forma
a diminuir o estigma a que ainda se assiste. Nesse sentido, realizaram um estudo em Santa
Catarina, no Brasil, para investigar a percec¢éo e os conhecimentos que os professores tém
sobre a epilepsia. ApOs o questionario aplicado, tiveram a no¢do de que a maioria dos
docentes tem um conhecimento regular ou até insuficiente no que diz respeito a epilepsia,
tendo demonstrado condordéncia com a integragéo das criancas epiléticas nas escolas do

ensino regular.

Mesmo nos paises desenvolvidos ha um défice no conhecimento da epilepsia, no impacto
gque a mesma produz em criangas/adolescentes em ambiente escolar e nos procedimentos
a adotar face as crises epiléticas (Akhtar et al., 2012). Conscientes da influéncia que as
atitudes dos professores tém na aprendizagem das criangas, Akhtar et al. (2012) efetuaram
uma investigacdo em Karachi, no Paquistdo, com o intuito de avaliar os conhecimentos, as
atitudes e os procedimentos dos professores para posteriormente criarem um programa de
consciencializagdo da epilepsia, a partir das informagdes recolhidas. Perante os resultados
obtidos, constataram que a maioria dos professores estava familiarizada com a epilepsia e
gue 29% até ja tinha conhecido alguém com a referida doenca. 13,6 % acreditava que era
uma doenca hereditéria; 2,7% achava mesmo que era contagiosa, e 13,6% desconhecia
quais os procedimentos a adotar diante de uma crise epilética. Relativamente as atitudes,
verificaram que 75,6% concorda que as criancas epiléticas estudem em escolas do ensino
regular, sendo que 5,4% dos sujeitos mostrou aceitar a integracdo destas criangcas em
escolas do ensino regular, mas esta teria de ser efetuada em sala a parte. Os autores
concluiram assim que o nivel de conhecimentos que os professores de Karachi possuiam
ndo dependia da idade, género e grau académico e que a presenca do estigma nesta

regido é ainda muito forte.

Lunardi (2012), num estudo semelhante ao de Fernandes et al. (2007), utilizou a SSE na

tentativa de averiguar a existéncia ou ndo de estigma no que se refere a epilepsia, tendo

40



como publico-alvo alguns elementos da comunidade educativa, nomeadamente
professores, administrativos, psicologos e bibliotecarios, efetuando uma analise
comparativa das respostas dadas antes e apés um curso de sensibilizagdo para a
epilepsia. Numa fase inicial, constatou que 53,3% dos inquiridos ndo conhecia ninguém
com a referida doenca; que, perante uma crise epilética, sentir se iam essencialmente
assustadas (75,8%) e tristes (61,6%); que as maiores dificuldades vividas pelas PCE, na
sua opinido, sdo essencialmente ao nivel do preconceito sentido, do ambiente familiar, do
emprego e das relacdes de amizade, e que as PCE se deverdo sentir preocupadas,
dependentes, amedrontadas, envergonhadas e tristes. Apds o curso ministrado, a autora
concluiu que o conhecimento dos inquiridos aumentou, sendo portanto urgente a criagéo

de um curso para que o estigma associado a esta doenga diminua.

De acordo com o estudo desenvolvido por Akpan, Ikpeme e Utuk (2013) na Nigéria, existem
crencas que devem ser desmistificadas o mais rapidamente possivel, pois continua a
acreditar-se na ideia de que as crises epiléticas sdo contagiosas, 0 que podera colocar a
crianca epilética em risco ndo prestando o auxilio devido por medo de contagio. No que diz
respeito ao papel da escola no &mbito da educacéo para a saude, os autores partilham da
mesma opinido que Tacker et al. (2008) ao afirmarem que os professores sao
transmissores de atitudes e conhecimentos face as doencas, visto as criangas passarem
muito do seu tempo na escola a socializar e a interagir. No estudo que efetuaram na Akwa
Ibom State, no sul da Nigéria, para averiguar a influéncia das zonas urbana e citadina no
conhecimento e atitudes dos professores relativamente a epilepsia, verificaram entre os
professores que existe um conhecimento muito fraco sobre a epilepsia, tendo os mesmos

demonstrado atitudes negativas face a mesma.

A corroborar o estudo anterior, surge a investigagao realizada por Mustapha, Odu e Akande
(2013) a sudoeste da Nigéria, mais concretamente em Osogbo, para analisar os
conhecimentos, as atitudes e perce¢fes dos professores face a esta problematica, tendo
verificado que estes ndo possuem conhecimentos suficientes no que se refere as
condic¢des de vida das PCE com as quais 88% refere n&o ter contacto. De todas as doencgas
cronicas, os inquiridos demonstraram menos familiaridade com a epilepsia, todavia, a
maioria ndo a considera uma doenca contagiosa, concordando com a integracdo das
criancas epiléticas nas escolas de ensino regular. Importa referir que aproximadamente

metade dos inquiridos ainda associa a epilepsia a uma doencga do foro mental.

Gomes (2004, p. 218) é da opinido que “professores mal esclarecidos quanto a natureza
das epilepsias poderéo ter tendéncia a ser pessimistas, a ndo gostar de ter na classe

criancas com epilepsia...”, dando lugar a atitudes discriminatdrias. Nesse sentido, todos os
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funcionérios da escola e professores devem estar informados e ser conscientes do que
consiste a epilepsia e dos efeitos secundarios da medicacao prescrita para o controle das
crises. A rotina escolar pode vir entdo a ser alterada quando ha uma criangca com epilepsia
na escola, mas ndo h& motivos para os educadores/professores terem receio das criancas
com epilepsia ou medo das crises, devendo portanto agir com normalidade perante uma
crise epilética e ajudar os restantes alunos a compreender a epilepsia, desmistificando a
doenca (Fernandes et al., 2007) o mais precocemente possivel.

Pela andlise efetuada aos estudos ja realizados sobre esta tematica, constatamos que ha
educadores/professores que ainda acreditam que as crises epiléticas sdo a manifestacéo
de um fenémeno sobrenatural, ou seja, que as PCE sdo possuidas por um espirito maligno,
gque estas podem engolir a lingua, que € contagiosa, que se deve restringir 0s movimentos,
gue € uma doenca mental, entre outras crengas. Estes mitos, sem fundamento cientifico,
deram origem a ideias completamente erréneas acerca da epilepsia e o estigma foi-se

perpetuando no tempo.

De acordo com (Bishop & Boag, 2006), ha uma tendéncia preocupante — a maioria dos
educadores/professores reconhece que nao tem conhecimentos sobre a epilepsia e que
as ideias que possuem sdo baseadas em (pre)conceitos que Ihes foram sendo incutidos.
Fernandes e colegas (2007) partilham desta opinido, referindo que os professores, apesar
de pertencerem a uma classe social instruida, ndo se sentem capacitados para lidar com
criancas epiléticas, traduzindo-se em atitudes confusas, baseadas no medo, na

preocupacédo e em crencgas infundadas.

Visto haver consciéncia de que maioritariamente as PCE perdem o controlo do seu corpo
durante a ocorréncia de uma crise epilética (Mustapha et al., 2013), que a prevaléncia da
epilepsia é sobretudo na infancia e que o nivel de conhecimentos face a mesma no seio
da classe docente é diminuto, é pois fundamental que os educadores/professores e
restante comunidade educativa que convivem com criangas, nomeadamente epiléticas,
saibam atuar corretamente perante uma crise convulsiva, Nesse sentido, Nielsen (1999) e

Gomes (2004) sugerem algumas das medidas que estes devem adotar:

e manter a calma e ndo tentar reanimar o aluno;

e afastar os curiosos para evitar situa¢des discriminatorias;

e arranjar espaco para que a crianga com epilepsia possa movimentar-se a vontade;

e nao tentar restringir qualquer movimento do aluno;

¢ deitar a crianca epilética o mais confortavelmente possivel, protegendo a cabeca

desta com algo suave;
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e posicionar o aluno de lado, por forma a desimpedir as vias respiratérias;

e permitir que o fluido existente na boca possa ser drenado;

e remover os objetos duros;

¢ aliviar a pressdo da roupa, desapertando-a;

¢ nao dar nada a beber ou a engolir durante a crise pois pode asfixiar;

¢ nao forcar a boca do aluno para que esta se mantenha aberta, nem introduzir nenhum
objeto na boca,;

e se 0 aluno caminhar sem sentido durante a crise, € remover todos os objetos

potencialmente perigosos.

Normalmente as crises sédo de curta duracdo, ndo sendo necessario dirigir-se ao hospital,
no entanto, se durarem mais de cinco minutos, deverdo recorrer a manobras para
interromper as crises (ex. a administracdo de um clister de diazepam) e se ainda assim
ndo pararem, devem pedir socorro. Importa salientar que na fase pés-ictal as criancas
epiléticas quando despertam podem mostrar-se confusas, cansadas e sonolentas,
devendo por isso serem resguardadas para um local tranquilo, chamar o Encarregado de

Educacao e informar o médico que acompanha a crianga (Gomes, 2004).

Em suma, Silva (2008), tal como muitos outros autores, entende que de uma forma geral
os professores ndo tém a preparacdo/formacdo necessaria para trabalhar com criangas
que apresentam NEE, aprendendo apenas a posteriori com a préatica. E pois imprescindivel
que os educadores/professores, bem como 0s assistentes operacionais, recebam
formacao especializada para melhor compreender e lidar com as problematicas com que
se deparam diariamente no espago escolar para que todos se sintam aptos para responder

adequadamente a todas as NEE (Correia, 2010).

Nesse ambito, Fernandes, Cabral, Aradjo, Noronha e Li (2005) referem uma iniciativa
promovida pelo Ministério da Saude do Brasil que envolveu 26000 escolas com o objetivo
de dar a conhecer a doenca a toda as criancas e/ou jovens, através da introducdo da

problematica nas diferentes disciplinas.

Outra das estratégias seria promoverem-se ac¢des de sensibilizagdo sobre a epilepsia, tal
como nos mostra o estudo desenvolvido no Brasil por Guilhoto et al. (2010) em que o0s
educadores/professores, apesar de terem revelado conhecimentos gerais sobre a doenca,
viram os seus conhecimentos aumentarem de 71,1% para 89% gracas a uma palestra

dinamizada pela Associacao Brasileira de Epilepsia.

Em Portugal tem-se vindo a assistir a alguns projetos similares aos dos restantes paises

no que concerne a problematica em questao, tal € exemplo da Liga Portuguesa Contra a
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Epilepsia (LPCE), da Associagdo Portuguesa de Familiares, Amigos e Pessoas com
Epilepsia (EPI), salientando-se o Projeto Escola Amiga da EPI que faz a divulgagéo de
informacgdes sobre a epilepsia através de acdes de formacao e de sensibilizacdo a pais
e/ou cuidadores, profissionais de educacéao e alunos.

Como modelo/exemplo junto das criangas e/ou jovens, os educadores/professores devem
possuir conhecimentos e atitudes corretas face a epilepsia para assim contribuir para a
diminuicdo do estigma na sociedade (Fernandes & Souza, 2004). Mas saberdo os
educadores/professores o que € a epilepsia e o que ela envolve?! Estardo eles preparados
para lidar com esta problematica na sala de aula?! Parece-nos pois importante
compreender que atitudes, conhecimentos e perce¢des os docentes tém relativamente a

esta problematica, principalmente da sua implicacdo no contexto educativo.
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CAPITULO | - METODO

Finda a abordagem tedrica, que enquadra e serve de suporte ao presente estudo,
debrucamo-nos agora nos aspetos centrais desta investigacao, cujo processo teve inicio a
partir da definicdo do problema base.

No decurso deste capitulo, iremos entdo expor as hipéteses e 0s objetivos deste estudo,
bem como caracterizar a amostra, apresentar e clarificar os instrumentos e procedimentos

de investigacdo adotados.

1. ENUNCIACAO DO PROBLEMA

Pelo exposto em capitulos anteriores, constatamos que a populagcdo em geral desconhece
a epilepsia, fazendo despoletar reagbes e atitudes nem sempre muito corretas e/ou

positivas que, por sua vez, fazem das PCE vitimas de discriminagéo.

Sobre este tematica diversos autores entendem que, para diminuir o estigma que ainda se
encontra associado a epilepsia e a outras problematicas, é necessario educar as geracoes
mais novas para questdes referentes a satude. Nesse ambito, o professor assume um papel
preponderante na mediacdo e transmissdo de conhecimentos desta area, mais
concretamente sobre a epilepsia, uma vez que as atitudes e 0os conhecimentos que 0s
docentes revelam desta doenca é o reflexo dos problemas sociais que continuam a

ensombra-la.

Conscientes deste facto, e atendendo a elevada prevaléncia desta condi¢cdo de saude na
infancia, foi nossa pretensdo nesta investigacdo averiguar o impacto da epilepsia no

contexto educativo, a partir da qual surge a seguinte pergunta de investigacéo:

Que atitudes, conhecimentos e perce¢cdes do estigma demonstram os

educadores/professores face a epilepsia?

2. OBJETIVOS DE ESTUDO

Partindo dos pressupostos anteriores, definimos como objetivos gerais: verificar as
atitudes e os conhecimentos que os educadores/professores demonstram face a epilepsia,

e conhecer a percecao dos docentes relativamente ao estigma associado a epilepsia.

Sao definidos como objetivos especificos:
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e conhecer, na generalidade, as atitudes que os educadores/professores demonstram no
que diz respeito a epilepsia;

e avaliar o conhecimento geral dos docentes relativamente as condic¢des e circunstancias

de vida das pessoas com epilepsia;

¢ analisar e relacionar as variaveis independentes com as atitudes e os conhecimentos

evidenciados pelos docentes;

e conhecer, na generalidade, as percec¢des dos educadores/professores face ao estigma

associado a epilepsia.

3. DEFINICAO DAS HIPOTESES

Partindo da questdo de investigacdo, e por se tratar de um estudo quantitativo,
estabelecemos algumas hipo6teses de estudo e as variaveis a utilizar:

H1 Os conhecimentos gerais que os educadores/professores possuem acerca da epilepsia
e das reais condi¢cBes e circunstancias de vida das PCE influenciam as suas atitudes,

estigma e medidas a adotar.
H, Os educadores/professores tém a percecdo das medidas a adotar perante uma crise
epilética.

Hs As variaveis Género, Idade, Tempo de servico e Nivel de ensino que leciona apresentam
uma associacdo positiva com as variaveis Atitudes positivas, Atitudes negativas,

Estigma e Medidas a adotar.

4. TIPO DE ESTUDO

Relativamente a investigacdo em ciéncias sociais, hd uma diversidade de métodos e
técnicas de recolha de dados, com vantagens e desvantagens, de acordo com o estudo a
efetuar. Tendo em consideracado esse facto, adotamos uma metodologia quantitativa com
recurso ao inquérito por questionario, pois desta forma pudemos recolher um niimero mais
alargado de opinibes, aumentando a nossa amostra segundo 0s objetivos anteriormente

delineados.

5. SUJEITOS/AMOSTRA/PARTICIPANTES

Face aos pressupostos inicialmente apresentados, o presente estudo tem como publico-
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alvo educadores e professores de todos o0s niveis de ensino que se encontram a lecionar
em Portugal. Através de uma amostra ndo aleatéria, obtivemos 193 sujeitos, dos quais 63
sdo homens (32.6%) e 130 mulheres (67.4%), com idades compreendidas entre os 25 e
os 58 anos de idade (M=40.21, DP=7.26).

6. INSTRUMENTOS

Para ajudar a desenvolver a problematica em estudo, foram utilizados e adaptados dois
inquéritos por questionario dos autores Antonak e Livneh (1995) e de Fernandes, Salgado,
Noronha, Sander e Li (2007), Questionarios um e dois respetivamente. Todas as questbes
sdo de resposta fechada, tendo-se para tal optado pela Escala Likert, de quatro e seis
valores, que é um tipo de escala de resposta psicométrica muito utilizada neste género de

questionarios.

Os questionarios apresentam-se divididos em duas partes: uma parte relativa a
informac®es de cariz sociodemogréfico, e outra com questbes acerca das atitudes, dos
conhecimentos e das percecdes manifestados pelos educadores/professores no que

concerne a epilepsia.

Na primeira parte, que corresponde a caracteriza¢cao da amostra, estao dispostas questdes
sobre: o0 género, a idade, o tempo de servi¢o, o grau académico mais elevado dos docentes

e o nivel de ensino que lecionam.

Relativamente ao Questionario um, este é composto por trés questdes, sendo que a
primeira questdo apresenta trés itens com uma escala de medicdo com seis pontos,
através dos quais pretendemos aferir ndo s6 o nivel dos conhecimentos gerais dos
educadores/professores acerca das condicbes e circunstancias de vida das PCE
(1=nenhum conhecimento; 2=pouco conhecimento; 3=algum conhecimento;
4=conhecimento razoavel; 5=bom conhecimento, e 6=muito conhecimento), mas também
a frequéncia (1=muito pouco frequente; 2=pouco frequente; 3=minimamente frequente; 4=
frequente; 5=razoavelmente frequente, e 6=muito frequente) e a intensidade (1=nada
intenso; 2=pouco intenso; 3=intenso; 4=razoavelmente intenso; 5=bem intenso, e 6=muito
intenso) dos contactos com os referidos individuos. A segunda questao prende-se com o
facto de averiguar se os inquiridos conhecem ou ndo alguma PCE e, no caso de resposta
afirmativa, estes tém de mencionar o tipo de rela¢do para com o epilético. Finalmente, na
tltima questédo, estdo dispostos 28 itens, dos quais 17 referem-se as atitudes e 11 aos
conhecimentos sobre a epilepsia, em que os inquiridos tém de avaliar cada

gquestao/afirmacao de acordo com a escala de Likert de seis pontos (-3=Discordo muito; -
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2=discordo; -l=discordo um pouco; l1=concordo um pouco; 2=concordo; 3=concordo
muito). Importa referir que para uma analise mais correta a escala das respostas aos itens
negativos é invertida, passando o -3=Discordo muito para 3=Concordo muito; -2=Discordo
para 2=Concordo, e -1=Discordo um pouco para 1=Concordo um pouco. As somas obtidas
das respostas aos itens séo calculadas segundo o conhecimento e as atitudes gerais
demonstradas pelos participantes, sendo que quanto mais elevada for a pontuacéo, maior

€ 0 conhecimento e as atitudes mais positivas.

Como Questionario dois utilizamos a SSE dos autores mencionados anteriormente, a qual
€ composta por 24 itens com foco no preconceito, nas crengas associadas a epilepsia, em
experiéncias pessoais com PCE, nomeadamente as medidas a adotar perante uma crise
epilética, bem como nos aspetos sociais, afetivos e emocionais das PCE. Cada item
apresenta uma escala de quatro pontos, perante 0s quais 0s participantes tém de
selecionar o numero correspondente a categoria desejada (1=Nao; 2=Um pouco;
3=Bastante, e 4=Muitissimo). A pontuac¢éo da SSE vai desde zero (nenhum estigma) a 100

(estigma maximo).

7. PROCEDIMENTOS

Inicialmente definimos a nossa problematica de pesquisa que se encontra relacionada com
a epilepsia. Partindo de referéncias tedricas publicadas em revistas e/ou artigos cientificos
e associagdes oficiais, bem como em livros referentes ao tema em questéo, efetudmos
uma revisdo da literatura com o intuito de melhor compreendermos a epilepsia e verificar
as implicacdes que na perspetiva dos educadores/professores a mesma podera ter na QV

das PCE, mais concretamente no contexto educativo.

Como instrumentos na recolha de informacgéo, seleciondmos o inquérito por questionério
por se apresentar mais vantajoso e mais rapido no processo de recolha de dados junto de
uma populagdo mais alargada. Apdés uma pesquisa sobre a problematica em estudo,
decidimos adaptar e consequentemente aplicar dois questionarios que, no nosso entender,
nos pareceram 0s mais adequados por forma a responder a questdo de investigacdo
apresentada. Sobre este assunto, realgamos o facto da aplicagdo dos questionérios ter
sido devidamente autorizada pelos respetivos autores, tendo-se optado pelo seu formato
eletrénico por forma a garantir o completo anonimato e a maxima confidencialidade dos

participantes que aceitaram cooperar nesta pesquisa.

Sublinhamos ainda que, antes de procedermos a aplicacdo dos questionarios, efetudmos

um pré-teste, a partir do qual foi necessario fazer alguns reajustes que se prenderam com
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a apresentacdo dos mesmos. Realcamos também que tivemos o cuidado de adequar a

linguagem de algumas afirmacdes/questdes por forma a simplificar a sua compreenséo.

No que concerne a amostra, selecionamos o método de amostragem nédo probabilistico,
visto ser nosso objetivo primordial aferir as atitudes, os conhecimentos e as percecdes face
a epilepsia apenas na 6tica de um grupo em particular — os docentes. Nesse sentido, e
pelo que se encontra referido anteriormente no que concerne ao formato de apresentagao
do inquérito, optamos pelo tipo de amostragem Snowball, servindo-nos das redes sociais
e dos contactos resultantes do nosso circulo de amizades e dos conhecimentos/contactos

deste Ultimo.

Finalmente, e ap6s a recolha de dados, procedemos ao seu tratamento através do
programa informatico Statistical Package for the Social Sciences, versdo 15.0 para
Windows (SPSS Inc. Chicago, IL), tendo como base 0s objetivos a que nos propusemos

alcancar inicialmente, bem como as hipéteses formuladas.

8. TRATAMENTO DE DADOS

Todos os dados deste estudo foram analisados com recurso ao SPSS, versdo 15.0 para
Windows (SPSS Inc. Chicago, IL).

Para a caracterizacdo dos sujeitos recorremos a uma estatistica descritiva dos dados,
assente nas medidas de tendéncia central e de disperséo dos resultados, os quais foram
posteriormente representados através de graficos, quadros e tabelas para ilustrar as

diferentes variaveis.

De um modo geral, aplicaAmos o teste Kolmogorov-Smirnov com a correcao de Lilliefors
para avaliar o ajustamento dos dados das amostras a curva de distribuicdo normal, e
também o teste de Levene para verificar a homogeneidade da variancia. Para a inferéncia
estatistica, quando estes dois pressupostos ndo se verificaram, recorremos aos
equivalentes Nao-paramétricos. Salientamos ainda que o valor critico de p<0.05 foi

considerado estatisticamente significativo para todas as analises efetuadas.

a) Correlacdes

Para analisar a forca da associacdo entre duas variaveis quantitativas, utilizamos o
coeficiente de correlacdo de Pearson (r) sempre que as varidveis em analise seguissem
uma distribuicdo normal, contudo, nas varidveis em que tal ndo se verificou este

pressuposto, aplicamos o Ro de Spearman (p).

Assim para correlagBes entre 0.01 e 0.19 a associacéao foi considerada muito fraca; entre
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0.20 e 0.29 uma associagéo fraca; entre 0.30 e 0.40 uma associa¢cdo moderada; entre 0.40
e 0.69 uma associacao forte, e finalmente, a partir de 0.70 uma associacdo muito forte.

b) Comparacbes

Relativamente as comparacdes de médias, utilizamos o Teste t-Student para comparacdes
entre duas amostras independentes e o teste de Andlise de Variancia (ANOVA) para
comparacgfes de médias entre mais de duas amostras. No que concerne a este ultimo,
sempre que a ANOVA tenha demonstrado um resultado estatisticamente significativo,

procedemos as comparag6es multiplas de acordo com o método de Scheffe.
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CAPITULO Il = APRESENTACAO/ ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados o0s resultados alcancados apdés a aplicacdo dos
guestionarios realizados junto de educadores/professores, tendo em consideracdo 0s
objetivos definidos a priori.

Recorreremos ao programa informatico SPSS, versdo 15.0 para Windows (SPSS Inc.
Chicago, IL), para tratamento dos dados obtidos, os quais serdo organizados em tabelas e
gréficos para facilitar a interpretacdo dos mesmos, fazendo-se inclusive acompanhar pela
respetiva andlise estatistica.

Por fim, procederemos a interpretagéo e discussdo dos resultados verificados no estudo.

1. APRESENTACAO/ ANALISE DE RESULTADOS

No que concerne & amostra obtida nesta investigacéo, verificamos que esta foi constituida
por 193 sujeitos, dos quais 32.6% sdo homens (n=63) e 67.4% mulheres (n=130), com
idades compreendidas entre os 25 e o0s 58 anos de idade (M=40.21, DP=7.26).

O publico-alvo da pesquisa foram educadores e professores de todos os niveis de ensino:
pré-escolar (6.7%), 1.° ciclo (40.9%), 2.° ciclo (16.1%), 3.° ciclo (28.5%) e o secundario
(7.8%), a lecionar em Portugal. No que se refere ao seu percurso académico, verificamos
gue a maioria dos inquiridos possui licenciatura (60.1 %) ou um grau académico mais
elevado como pos graduacdes/especializacbes (17.6%) ou inclusive mestrado (19.2%),
apresentando igualmente um tempo de servico consideravel que varia maioritariamente
entre os 11 e os 20 anos de servico, correspondendo a 40.4% da totalidade da amostra
(Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemogréficos da amostra.

Variavel Grupo Frequéncia Percentagem
Género Masculino 63 32.6
Feminino 130 67.4
de 21 a 30 anos 10 5.2
Idade de 31 a 40 anos 96 49.7
de 41 a 50 anos 63 32.6
de 51 a 60 anos 24 12.4
de 1a 10 anos 48 24.9
Tempo de Servico  de 11 a 20 anos 78 40.4
de 21 a 30 anos 53 27.5
mais de 30 anos 14 7.3
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Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra (continuacdo).

Variavel Grupo Frequéncia Percentagem
bacharelato 6 3.1
Grau académico licenciatura 116 60.1
pos graduacao/especializagéo 34 17.6
mestrado 37 19.2
pré-escolar 13 6.7
Nivel de ensino que 1.°ciclo 79 40.7
leciona 2.%ciclo 31 16.1
3.° ciclo 55 28.5
secundario 15 7.8

Numa analise cuidada dos dados alcancados nos inquéritos por questionario, foi possivel
observar no Questionario um que a maioria dos educadores/professores conhece alguém
com epilepsia (63.73%), nomeadamente alunos, familiares, colegas de trabalho, amigos e
conhecidos, irméos, esposo(a) e inclusive o proprio individuo, tendo-se refletido
positivamente nas respostas que efetuaram (Figura 2) .

Conhece alguma pessoa com
epilepsia?

D Sim
| ENE?

70
36,27% 123

63,73%0]

Figura 2. Andlise estatistica a variavel Conhece alguma pessoa com epilepsia.

Na primeira questao do referido questionario, pretendemos aferir o nivel de conhecimentos
gerais que os inquiridos revelam sobre as condi¢cdes de vidas das PCE, bem como a

frequéncia e a intensidade dos contactos que os mesmos tém com PCE.

Relativamente ao grau de conhecimento que 0s sujeitos possuem acerca das condi¢fes e
circunstancias de vida das PCE, verificAmos que a maioria, aproximadamente 92.2%,
afirmou ter conhecimentos gerais acerca das mesmas, embora tenha reconhecido que
esse mesmo conhecimento seja por vezes diminuto (64.3%), pois ainda houve 7.8%
educadores/professores que referiram desconhecer a epilepsia e 0s aspetos socioculturais

gue mais afeta (Figura 3).
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Nenhum Pouco Algum

Avalie o seu conhecimento geral das condigdes e
circunstancias de vida de p com Epilepsi

Figura 3. Avaliacdo do grau de conhecimento geral sobre a epilepsia

Ao classificarmos a frequéncia do contacto que os inquiridos tém com PCE e a intensidade
do mesmo, independentemente da sua proximidade com as referidas pessoas,
constatamos que atualmente convivem com pouca frequéncia (72%), sendo um contacto

pouco ou nada intenso (70.9%) (Figuras 4 e 5).
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Classifique a frequéncia dos seus contactos com
pessoas epiléticas.

Figura 4. Frequéncia dos contactos com PCE
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Classifique a intensidade dos seus contactos com
pessoas epiléticas, independentemente da frequéncia...

Figura 5. Intensidade dos contactos com PCE.

Continuando a analise ao questionario, foi-nos possivel verificar que, de um modo global,
0s sujeitos apresentam conhecimentos razoaveis no que concerne a problemética em
estudo, demonstrando também atitudes favoraveis em relacdo a mesma, apesar de ainda
se terem evidenciado algumas ideias pré-concebidas sobre a epilepsia, resultado de mitos
e crencas que foram sendo transmitidos e passados de geracdo em geracdo e que

perduram até hoje.

Desse modo, e no que se refere aos aspetos socioculturais da vida das PCE,
designadamente nos contextos familiar, escolar, social e ainda da salude e do emprego,
constatamos que um grande numero de educadores/professores considera que 0s
epiléticos tém iguais direitos que os demais cidaddos (97.9%) e que 0S mesmos nhao
deveriam ser sujeitos a qualquer ato discriminatério, nem viverem a margem da sociedade
somente com individuos com a mesma condi¢do (65.2%). Segundo os docentes, é da
responsabilidade da sociedade zelar pela sua educacéo (74.6%) e fornecer-lhes os devidos
apoios e servicos sociais (78.2%), inclusive aos familiares e/ou aos cuidadores que tém a
seu cargo uma crianga com epilepsia. Aqueles reconheceram ainda que as PCE néo
oferecem qualquer perigo para a sociedade (97.4%) nem que revelam maior probabilidade
de desenvolver tendéncias criminosas (69.4%) comparativamente a uma pessoa sem

epilepsia.

Relativamente a interacdo familiar, 75.7% dos participantes no estudo concorda que 0s
pais de criancas epiléticas deveriam ter com estas as mesmas expetativas que tém para

com qualquer outro filho ou outra crianca que néo apresente nenhuma doenca crénica.

Foi ainda possivel comprovar as atitudes que os educadores/professores, como

representantes diretos da escola, revelam sobre esta problematica em contexto educativo.
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Desse modo, verificamos que as atitudes manifestadas séo positivas, visto a maioria da
classe docente (86%) concordar com a incluséo de criancas epiléticas em turmas de ensino
regular. Dada a possibilidade da personalidade das criancas com epilepsia poder vir a
alterar-se em virtude da doenca, da medicacdo ou da existéncia de comorbidades e
patologias a ela associadas, os inquiridos foram da opinido que as criancas epiléticas ndo
apresentam maior agressividade e como tal, as outras crian¢as ndo tém que ser mais ou
menos protegidas que as primeiras (90.6%) e também que a epilepsia ndo esta diretamente
ligada ao atraso no desenvolvimento mental (98.9%). No que concerne ao desempenho
académico, a maioria dos sujeitos (94.8%) considera que as criancas epiléticas ndo tém
gue necessariamente interferir de modo negativo com as criangas sem epilepsia, tendo
corroborado igualmente a afirmacdo que evidencia que o lugar destas criangas é nas

escolas publicas, fazendo parte integrante de turmas de ensino regular (93.3%).

Alguns itens do referido questionario focaram também aspetos sobre a saude. Desse
modo, apuramos que 78.8% dos sujeitos ndo acha a epilepsia uma doenga hereditaria e
que 92.7.% ndo a considera contagiosa, apesar de alguns deles continuarem a acreditar
gue os filhos de pais com epilepsia tém obrigatoriamente a mesma doenca (0.5%) ou que

esta é suscetivel de contagio (4.1%).

Os educadores/professores consideraram ainda que o facto das pessoas terem epilepsia
nao significa que a sua condicéo fisica ou de saude se va deteriorando (62.7%) ao longo
da vida, alias, 80.3% considerou que a esperanca média de vida destes individuos pode
ser normal. Reconheceram igualmente que, quando as crises epiléticas sao controladas
através de medicacdo, as PCE sdo como outra pessoa qualquer (87%), ndo tendo
encontrado nenhuma relagédo entre as crises epiléticas e 0s eventuais acidentes que
possam decorrer das mesmas (65.3%). Nesse sentido, 83.4% considerou que as
companhias de seguro ndo devem por iSSO hegar 0 seguro a uma pessoa apenas por esta

ter epilepsia.

Na idade adulta, os individuos epiléticos continuam a ver as suas vidas dificultadas. Sobre
este aspeto, os participantes entenderam que as PCE podem ter uma vida social normal,
como: conduzir (69.9%), ter as mesmas oportunidades de emprego como qualquer outro
cidadéo (91.7%), casar (84.4%) sem que a sua condic¢ao por si sé seja motivo para divércio
(98.5%), constituir familia e consequentemente, ter filhos (81.9%), participar em atividades
intensas (45.7%), lidar com uma semana de trabalho de 40 horas (72.6%) e operar

maquinas de forma segura (43%).
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Tabela 2. Atitudes e conhecimentos dos educadores/professores acerca das PCE.

Variavel

DM

D

DP

CP

C

CM

Média

As escolas ndo devem colocar as
criancas com Epilepsia em turmas do
ensino regular.

53.4

32.6

4.1

21

2.6

52

-2.062

Pessoas com Epilepsia tém os
mesmos direitos que todas as outras
pessoas.

21

18.6

79.3

2.772

Pessoas com Epilepsia podem operar
maquinas com seguranca.

7.3

9.3

15.0

254

40.9

21

.580

A pessoa com Epilepsia ndo possui
esperanca de vida normal.

36.3

44.0

6.7

7.3

3.6

21

-1829

As companhias de seguro ndo devem
negar o seguro a um individuo
epilético.

6.2

7.3

21

1.0

34.2

49.2

1.818

As pessoas com Epilepsia ndo devem
ser impedidas de ter filhos.

7.3

4.1

1.5

52

41.5

40.4

1.777

Pessoas com Epilepsia devem ser
proibidas de conduzir.

145

40.4

15.0

15.0

135

1.6

-.927

Criancas com Epilepsia devem
frequentar escolas publicas e turmas
de ensino regular.

3.6

3.1

29.6

63.7

2.461

O inicio das crises epiléticas num
cbnjuge é motivo suficiente para o
divércio.

71.5

19.2

7.8

1.0

-2.580

Individuos com Epilepsia apresentam
atraso mental.

69.4

24.4

4.1

1.0

-2.569

As pessoas com Epilepsia sdo um
perigo para a sociedade.

71.5

25.9

1.6

-2.601

A responsabilidade pela educacéo de
criangas com Epilepsia é de toda a
comunidade.

2.1

8.3

3.6

114

24.9

49.7

1.839

Individuos com  Epilepsia sé&o
propensos a acidentes.

criangas precisam de ser protegidas
dos colegas que tém Epilepsia.

6.2

69.4

25.9

21.2

33.2

2.6

18.1

4.1

10.4

1.7

6.2

1.0

-.461

-2.430

Os pais devem esperar do seu filho
gue tem Epilepsia 0 mesmo que
esperam das outras criancas.

4.7

7.3

12.4

36.8

38.9

1.8601

Pessoas com Epilepsia podem
participar em atividades intensas.

9.3

18.1

26.4

34.8

10.9

901

Pessoas epiléticas tém  maior
probabilidade de desenvolver e
expressar tendéncias criminosas do
gue outras pessoas.

69.4

24.4

5.2

-2.606

Individuos com  Epilepsia né&o
deveriam ser proibidos de casar.

7.3

7.3

1.0

243

60.1

1937

As leis que referem a Epilepsia como
argumento para a anulacdo da
adocao devem ser revogadas.

9.8

4.1

10.9

7.8

30.1

37.3

1.310

Pessoas com Epilepsia preferem
viver com outras de caracteristicas
semelhantes.

42.0

23.2

19.7

5.2

8.3

1.6

-1.658
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Tabela 2. Atitudes e conhecimentos dos educadores/professores acerca das PCE
(continuacéao).

Variavel DM D DP CP C CM Média

Devem ser dadas as mesmas 1.0 - 1.6 57 342 575 2.419
oportunidades de emprego para

individuos com Epilepsia.

E esperado que a condicdo fisica de 24.4 383 1.2 8.8 6.3 1.0 -1.468
uma pessoa com Epilepsia se va

deteriorando.

Os filhos de pais com Epilepsia 36.3 425 145 6.2 5 - -2.010
também tém Epilepsia.

Quando as convuls@es epiléticas sdo 5.7 2.1 5 47 373 497 2.067
controladas pela medicacdo, os

epiléticos sdo quase como qualquer

outra pessoa.

As familias de criangas epiléticas ndo 51.8 26.4 6.2 7.8 3.7 4.1 -1.870
deve ser fornecido apoio de servigos

sociais.

A Epilepsia ndo é uma doenca 4.1 5 - 2.7 119 80.8 2.554
contagiosa.

Criangcas com Epilepsia em classes 72.0 228 4.1 5 5 - -2.642

de ensino regular tém um efeito

negativo sobre as outras criancas.

Individuos com Epilepsia podem lidar 5 3.6 13.5 9.8 451 275 1.601
com uma semana de trabalho de 40

horas.

Na tabela que se segue estdo representados os dados obtidos apds a aplicagdo do
Questionario dois no que se refere a perce¢éo do grau de estigma que os participantes tém
face as PCE. Numa primeira analise, verificamos que 81.9% dos docentes é da opinido
gue os epiléticos sdo capazes de controlar a epilepsia. Estando cientes de que esta doenca
pode ser incapacitante, entendem que as maiores dificuldades vivenciadas no seu dia a
dia se prendiam essencialmente com o preconceito (80.8%), os problemas emocionais
ligados a propria condicdo (73.6%), o emprego (73.1%), a escola (71%) e a
amizade/namoro (53.9%), e que por isSso, as mesmas possam sentir-se preocupadas
(93.3%), com medo (75.1%), dependentes (57%) e envergonhadas (52.3%), mas
simultaneamente iguais as outras (83.4%). Importa realcar que poucos foram os docentes
(49.7%) que consideraram que as PCE pudessem sentir-se deprimidas/tristes na sua vida
diaria.

Tal como constatdimos na anterior, existe ainda algum estigma até mesmo em pessoas
detentoras de graus académicos elevados, como €é o exemplo dos
educadores/professores, 0s quais reconheceram que o preconceito contra as PCE ocorre
de forma mais intensa sobretudo na escola (75.1%), na convivéncia social (71%) e no

trabalho (76.2%), e ndo tanto no casamento (23.8%) e no seio familiar (22.8%), talvez
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porque nesse contexto estejam mais resguardadas e assim mais protegidas contra a

segregacdao social.

Foi também questionado aos sujeitos quais 0s seus sentimentos perante uma crise
epilética e se conheciam os procedimentos corretos a adotar durante a mesma. No que se
refere ao primeiro aspeto, dos sentimentos apresentados, os mais assinalados pelos
educadores/professores foram susto (79.3%) e tristeza (57.5%) e néo tanto medo (42%)
ou pena/dé (37.9%). Finalmente, quando confrontados com uma crise epilética, e apesar
de 19.2% dos docentes achar que néo saberia como ajudar, quase a sua totalidade
adotaria como medidas mais adequadas: procurar socorro (95.9%), proteger a cabeca das
PCE (93.3%) e segurar a pessoa (66.3%), identificando assim como a atitude menos
correta a de puxar a lingua (51.8%). Relativamente ao item «afastar-me-ia com medo de
contagio», 0.5% assinalou como resposta: «bastante», demonstrando portanto que,

embora seja em menor numero, a populacdo ainda desconhece a epilepsia.

Tabela 3. O estigma dos educadores/professores relativo as PCE e as medidas a adotar perante
epiléticas.

Variavel / Grupo N&o Um Bastante  Muitissimo  Média
pouco
Acha que as pessoas com epilepsia
sentem-se capazes de controlar a sua 18.1 255 44.0 12.4 2.507
propria epilepsia?
O que vocé | Susto 20.7 51.3 25.4 2.6 2.098
sentiria ao ver | Medo 58.0 29.5 7.3 5.2 1.595
uma pessoa com | Tristeza 42.5 39.9 17.6 - 1.751
epilepsia a ter | Pena/do 62.1 30.6 7.3 - 1.450
uma crise?
Que dificuldades | Relacionamento 68.9 29.0 2.1 - 1.331
vocé pensa que | familiar
as pessoas com | Emprego 26.9 55.7 15.3 2.1 1.927
epilepsia tém no | Escola 29.0 54.4 16.6 - 1.875
seu dia a dia? Amizade/namoro 46.1 45.6 8.3 - 1.621
Sexualidade 61.1 32.2 6.7 - 1.456
Emocionais 26.4 57.0 15.0 1.6 1.917
Preconceito 19.2 42.5 34.7 3.6 2.228
Na sua opinido, | Preocupadas 6.7 71.5 21.8 - 2.150
como é que as | Dependentes 43.0 52.8 4.2 - 1.611
pessoas com | Incapazes 75.6 21.8 2.6 - 1.269
epilepsia se | Com medo 24.9 66.8 8.3 - 1.834
sentem? Envergonhadas 47.7 48.7 3.6 - 1.559
Deprimidas/tristes 50.3 42.5 7.2 - 1.569
Iguais as outras 16.6 19.7 52.8 10.9 2.580
Para si, o | Na convivéncia  29.0 56.5 14.0 0.5 1.860
preconceito social
contra as | No casamento 76.2 18.1 4.7 1.0 1.305
pessoas com | No trabalho 23.8 58.5 15.6 2.1 1.958
epilepsia ocorre | Na escola 24.9 51.3 23.3 0.5 1.994
em que | Na familia 77.2 21.8 1.0 - 1.238
situacdes?
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Tabela 3. O estigma dos educadores/professores relativo as PCE e as medidas a adotar perante
epiléticas (continuacéo).

Variavel [/ Grupo N&o Um Bastante = Muitissimo  Média
pouco
E o que faria ao | Saberia como 19.2 60.5 13.0 7.3 2.082
ver uma pessoa | ajudar
com epilepsia a | Puxaria a lingua 51.8 17.6 17.6 13.0 1.917
ter uma crise? Protegeria a cabeca 6.7 114 42.5 39.4 3.145
Seguraria a pessoa 33.7 23.8 30.6 11.9 2.207
Afastar-me-ia  por  99.5 - 0.5 - 1.010
medo de contagio
Procuraria socorro 4.1 15.0 40.5 404 3.171

Tendo em consideragdo os dados obtidos, foi possivel concluir que os
educadores/professores apresentam alguns conhecimentos gerais sobre a epilepsia e
demonstram atitudes positivas no que diz respeito as PCE. Todavia, e apesar de ser uma
classe social instruida, pudemos observar, no decorrer da andlise efetuada aos dois
guestionarios, algumas atitudes ainda reveladoras da existéncia de algum estigma face a

estas pessoas nos diversos contextos sociais, nomeadamente no ambito educativo.

No que concerne a relagdo entre a variavel independente género e as variaveis
dependentes relativas as atitudes, ao estigma e as medidas a adotar, constatamos que

ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (Tabela 4).

Tabela 4. Influéncia da variavel género nas variaveis dependentes

Género Independent Samples
Variaveis Masculino Feminino Test (t-test)
M DP M DP t gl p
Atitudes positivas 17.492 9.237 19.708 6.304 -1.720 90.925 .089
Atitudes negativas -18.730 7.366 -20.385 5.379 1.768 191 .079
Estigma 43.349 7.800 42.139 7.632 1.026 191 .306
Medidas a adotar 17.095 2.506 16.839 2.332 .700 191 485

Legenda: M — Média; DP — Desvio-padrao; gl — graus de liberdade

Contrariamente aos resultados obtidos na variavel género, verificAmos que existem
diferencas significativas entre a variavel proximidade com alguma pessoa com epilepsia e
as variaveis Atitudes negativas [t(96.994); p=0.038] e Medidas a adotar [t(191); p= 0.003]

para o grupo que respondeu afirmativamente (Tabela 5).
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Tabela 5. Influéncia da variavel Conhece alguma pessoa com epilepsia nas variaveis dependentes

Conhece alguma pessoa com Independent Samples
Variaveis epilepsia? Test (t-test)
Sim Nao
M DP M DP t gl p

Atitudes positivas 19.236 7.581  18.543 7.214 | .621 191 .535
Atitudes negativas -20.634 4.679  -18.457 7.923 |-2.100 96.994 .038*
Estigma 43.033 7.509  41.657 7971 |1.196 191 .233
Medidas a adotar 17.309 2426  16.243 2.170 |3.047 191 .003*

Legenda: M — Média; DP — Desvio — Padréo; gl — graus de liberdade.

* Resultados estatisticamente significativos para nivel 0.05

Constatamos igualmente que a aplicacdo dos inquéritos por questionario abrangeu
docentes de diversos niveis de ensino, nomeadamente do pré-escolar ao terceiro Ciclo do
Ensino Basico e do Secundario, tendo-se concluido que a maioria dos docentes inquiridos

leciona no primeiro e terceiro Ciclos do Ensino Basico.

Encontramos diferencas estatisticamente significativas [F(4,188)=5.450;p<0.001] entre as
variaveis Nivel de ensino que leciona e Atitudes positivas. Assim sendo, as atitudes
positivas que os docentes revelam parecem depender do nivel de ensino a que lecionam
(Tabela 6). Em comparacdes posteriores, verificamos diferencas de relevancia estatistica
gue se situam entre os seguintes pares de médias: pré-escolar/2.° ciclo e 2.°
ciclo/secundario (Figura 6).

Tabela 6. Influéncia do nivel de ensino lecionado pelos docentes nas atitudes, no estigma e medidas
a adotar

Nivel de ensino que leciona ONEWAY —
Variaveis ANOVA
Pre- 1.°CEB 2.°CEB 3.°CEB  Secundario F p
escolar
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)
Atitudes 23.539 19.076 14,677 19,093 23.133 5.450 .000*
positivas (5.027) (7.062) (11,025) (4,996) (4,882)
Atitudes -22.615 -18.899 -21.452 -19.182 -21.533 2.164 .750
negativas (3.404) (4.932) (4.767) (8.525) (4.257)
Estigma 44.000 42.354 43.065 42.527 41.133 .286 .887
(7.714) (7.589) (6.261) (8.377) (8.895)
Medidas a 18.077 17.203 17.000 16.382 16.226 2.074 .086
adotar (2.253) (2.513) (2.745) (1.986) (1.981)

* Resultados estatisticamente significativos para nivel 0.05
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Pré-escolar 1.° Ciclo 2.° Ciclo 3.° Ciclo Secundario
Nivel de ensino que leciona

* Médias estatisticamente diferentes de acordo com o teste de Scheffee para p<0.05.

(Os valores séo apresentados com média e intervalos de confianga de 95%.)

Figura 6. Andlise da variavel Atitudes positivas relativamente ao nivel de ensino que leciona.

No estudo da relacdo entre as variaveis ldade e Tempo de servico e as variaveis Atitudes
positivas, Atitudes negativas, Estigma e Medidas a adotar ndo foram encontradas relagbes
significativas (p<0.05) entre as mesmas, pois apresentam coeficientes muito fracos
(r<0.11) (Tabela 7).

Tabela 7. Andlise a relagdo entre as variaveis Idade e Tempo de servigo e as atitudes, o estigma e
as medidas a adotar.

* Variaveis Idade Tempo de
servico
Atitudes positivas r ,011 ,006
p ,883 ,931
Atitudes negativas r ,103 ,106
p ,152 ,141
Estigma r ,058 ,063
p ,420 ,388
Medidas a adotar r -,026 -,036
p 725 ,623

Por fim, procuramos compreender se havia alguma associacdo entre o nivel dos
conhecimentos demonstrados pelos inquiridos e as variaveis Atitudes positivas, Atitudes
negativas, Estigma e Medidas a adotar. Na tabela 8, apresentamos os coeficientes de
correlacdo, salientando-se relacdes significativas (p<0.05) entre os seguintes pares de

variaveis: Avalie o seu conhecimento geral das condi¢des e circunstancias de vida de
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pessoas com Epilepsia e as Medidas a adotar (r de Spearman= 0.472; p<0.001),
traduzindo-se por isso numa correlacdo forte; Classifique a frequéncia dos seus contactos
com pessoas epiléticas e o Estigma (r de Spearman= 0.244; p<0.001) e entre a primeira e
as Medidas a adotar (r de Spearman= 0.331; p<0.001), resultando em correlacdes fraca e
moderada, respetivamente, e finalmente, entre a variavel Classifique a intensidade dos
seus contactos com pessoas epiléticas, independentemente da frequéncia desse contacto
e o Estigma (r de Spearman= 0.174; p<0.015) e as Medidas a adotar (r de Spearman=
0.296; p<0.001), sendo a primeira uma correlagdo muito fraca e a segunda uma correlagéo

fraca.

Tabela 8. Analise da relagéo existente entre os conhecimentos gerais, a frequéncia e a intensidade
dos contactos com PCE em fun¢éo das atitudes, do estigma e das medidas a adotar.

Avalie o0 seu Classifique a Classifique a
conhecimento frequéncia intensidade dos seus
Spearman’s geral das dos seus contactos com
condicdes e contactos pessoas epiléticas,
circunstancias com pessoas independentemente
de vida de epiléticas. da frequéncia desse
pessoas com contacto.
Epilepsia.
Atitudes positivas rs -,110 ,023 ,028
p ,129 ,746 ,698
Atitudes negativas rs -,128 -,054 -,123
p ,076 ,458 ,087
Estigma rs -,002 ,244(**) A74(%)
p ,976 ,001 ,015
Medidas a adotar rs AT2(*%) ,331(**) ,296(**)
p ,000 ,000 ,000

** Correlagdo significativa para nivel 0.01.
* Correlagdo significativa para nivel 0.05.

2. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste subcapitulo, debru¢dmo-nos na andlise e discusséo dos resultados, tendo por base
a revisdo de literatura efetuada sobre o tema em questéo e os resultados apresentados
anteriormente. Assim, o presente estudo visou conhecer a perspetiva dos docentes no que
diz respeito a epilepsia, tendo sido norteado por trés hipéteses que apresentamos de

seguida.

H:. Os conhecimentos gerais que os educadores/professores possuem acerca da
epilepsia e das reais condi¢des de vida das PCE influenciam significativamente as

atitudes, o estigma e as medidas a adotar.

63



Nas investigacoes realizadas por Mustapha et al. (2013), Bishop e Boag (2006) e Thacker
e colegas (2008) os professores reconheceram que nao tinham contacto com PCE ou
simplesmente que conheciam a doenga de terem ouvido falar nela. Este facto difere dos
resultados alcangcados no nosso estudo em que quase a totalidade dos inquiridos (92,2%)
refere conhecer a epilepsia, ainda que o seu contacto com PCE seja pouco frequente e a
intensidade do mesmo reduzida ou quase nula. A razdo para tal situacdo pode dever-se ao
facto dessa maioria ndo integrar o circulo social mais préximo ou familiar até, mas sim
corresponder a alunos a quem esses docentes ja lecionaram e/ou colegas com quem ja
trabalharam no decurso da sua atividade profissional. Poderiamos entdo especular que,
face a esta realidade, as variaveis atitudes, estigma e medidas a adotar pudessem estar
relacionadas com a frequéncia e intensidade do contacto dos docentes com PCE. No
entanto, verificAmos uma relacdo fraca ou muito fraca entre elas (Tabela 8). Assim,
concluimos que estas variaveis, embora de fraca ou muito fraca associagdo, apenas
podem contribuir apenas ligeiramente para a reducdo do estigma, mas também para a

melhoria das medidas a adotar no ambito desta problematica.

Independentemente da frequéncia e intensidade do contacto com PCE, observamos uma
relacdo forte entre os conhecimentos gerais que os docentes creem possuir acerca da
doenca e as medidas a adotar numa crise epilética (r=.472). 92,2% dos docentes nesta
amostra assinalou conhecer a epilepsia e as condi¢des e circunstancias de vida das PCE,
tal como se verificou, por exemplo, em 64,9 % dos docentes no Brasil (Fernandes & Souza,
2004). No entanto, o nivel de conhecimentos demonstrado pelos educadores/professores
situa-se nos valores inferiores da escala (2=Pouco conhecimento; 3=Algum
conhecimento). Apesar de 92,2% dos docentes considerar que possui conhecimentos
sobre esta doenca, 64,3% reconheceu que estes eram escassos, conforme o observado

na Figura 3.

Na figura referida no paragrafo anterior, constatdmos também que existe uma minoria que
desconhece esta problematica (7,8%), evidenciando-se inclusive algumas situagdes
reveladoras de estigma face as PCE, seguindo a tendéncia internacional. A presenca de
estigma nesta investigacao ficou bem visivel através da analise as respostas apresentadas
na Tabela 2, sendo um exemplo dessa situagédo o item “A epilepsia ndo € uma doenca
contagiosa”’, em que 4,6% dos participantes continua a considera-la uma doenca
contagiosa, tal como ocorreu noutros estudos, designadamente 2,7% no Paquistdo (Akhtar
et al., 2012), 2,8% na Tailandia (Kankirawatana, 1999) e 15,5% na india (Tacker et al.,,
2008). No entender de Gomes (2004), professores mal informados quanto a epilepsia pode

conduzir a proliferacdo de atitudes discriminatérias.
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Como solugéo apontada para desmistificar a doenga por forma a reduzir mitos e crencas
gue ainda persistem, Dantas et al. (2001) sugerem a criacdo de programas por forma a
aumentar a formacéo sobre a epilepsia, como pudemos verificar na investigacdo efetuada
por Lunardi (2012), cujo nivel de conhecimentos dos professores aumentou apds a

frequéncia de um curso.

Outro aspeto favoravel verificado neste estudo foi a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre o conhecimento de PCE e as atitudes e também no
que diz respeito as medidas a adotar. Constatamos portanto que o facto da maioria dos
docentes (63,7%) conhecer PCE, contribui para melhorar o seu modo de lidar com a
epilepsia quer ao nivel das atitudes, que se revelam menos negativas, quer das medidas

de primeiros socorros mais adequadas.

Em virtude da hipétese levantada, concluimos que o0s conhecimentos gerais que 0s
educadores/professores referem ter acerca da epilepsia e das reais condicdes e
circunstancias de vida das PCE sao razoaveis. Contudo, estes ndo parecem influenciar
significativamente as atitudes nem o estigma, apenas 0s procedimentos a ter perante uma

crise convulsiva.

H> Os educadores/professores tém a percegcdo das medidas a adotar perante uma

crise epilética.

Na maior parte dos estudos mencionados na reviséo de literatura, os professores admitiram
desconhecer as medidas mais adequadas a adotar, sentindo-se inclusive pouco confiantes
para responder eficazmente as mesmas. Contudo, a nossa amostra revelou diferengas
nesta variavel, visto a maioria dos docentes (80,8%) ter manifestado conhecimentos sobre
as medidas de primeiros socorros, sendo a sua percentagem mais elevada que as
alcancadas nos estudos de Kankirawatana (1999) (13,6%), Dantas et al. (2001) (43%) e
Thacker et al. (2008) (42,7%), mas ligeiramente inferior aos valores obtidos em Karachi
(2012), no Paquistdo (86,4%). Esta percecdo que os docentes tém quanto aos
procedimentos mais adequados, representados na nossa amostra, pode estar relacionada
com o facto dos profissionais da educacdo conhecerem PCE e/ou de terem algum contacto
com as mesmas. Nesse sentido, a variavel referente ao conhecimento de PCE pode
influenciar de modo positivo as medidas a adotar face a uma crise convulsiva, aumentando

até o conhecimento que aqueles tém da problematica em questao.

Na perspetiva de Fernandes et al. (2007), os professores pertencem a uma classe
instruida, no entanto, e apesar de afirmarem que tém conhecimentos sobre este assunto,

ndo se sentem devidamente preparados para trabalhar com uma crianca epilética na sala
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de aula, traduzindo-se, por vezes, em atitudes confusas e menos corretas, e até em

sentimentos menos positivos.

Numa analise mais pormenorizada aos dados recolhidos, constatamos que nem todos 0s
docentes saberiam como ajudar (19,2%) e aqueles que afirmaram saber, nem sempre
adotariam as medidas mais adequadas e/ou ajustadas, tal como pudemaos verificar pelos
exemplos que se seguem: procurar socorro imediato (95,9%), cujo valor foi superior ao
obtido por Thacker e colegas (44,7%) demonstrando inseguranca e falta de confianga, ou
segurar o epilético (66,3%) restringindo 0s seus movimentos, em que a percentagem por
nés encontrada foi também mais elevada que nos estudos de Kankirawatana (30,2%) e de

Tiamkao e colegas (26,5%), revelando falta de formacéo nesta area.

No que diz respeito aos multiplos sentimentos que 0s sujeitos poderiam demonstrar pelas
PCE durante uma crise epilética, averigudmos no presente estudo que estes evidenciariam
essencialmente susto (70,3%) e tristeza (57,5%). Também na investigagdo efetuada por
Lunardi (2012), o susto e a tristeza foram os sentimentos mais apontados pelos docentes
inquiridos com percentagens muito semelhantes as alcangadas no nosso estudo de 75,8%

para o susto e 61,6% para a tristeza.

Sobre este assunto, Fernandes e Souza (2004) e Akpan et al. (2013) referem que o facto
de se ter um conhecimento insuficiente acerca da epilepsia, pode levar a idealizacao da
melhor forma de atuar, podendo colocar em risco as PCE por prestacao de auxilio indevido,
que na perspetiva de Fernandes et al. (2007) se baseia no medo e em crencas infundadas.
Desse modo, e por forma a melhorar verdadeiramente os conhecimentos dos docentes no
que se refere aos procedimentos adequados a adotar face a uma crise epilética,
consideramos imperioso a criagcdo de cursos de sensibilizacdo da classe docente

relativamente a epilepsia.

Concluimos que quanto maior for o conhecimento geral sobre a epilepsia, bem como a
frequéncia e intensidade do contacto com PCE, melhores procedimentos os docentes

poder&o eventualmente adotar quando confrontados com uma crise de epilepsia.

Assim, e tendo em consideragdo a hipotese formulada anteriormente, constatamos no
estudo por noés realizado que, de um modo geral, os educadores/professores demonstram
ter a percecdo das medidas a adotar numa crise epilética, embora uma minoria tenha

reconhecido que n&o saberia como ajudar diante da mesma.
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Hs As variaveis Género, Idade, Tempo de servico e Nivel de ensino que leciona
apresentam uma associacao positiva com as varidveis Atitudes positivas, Atitudes

negativas, Estigma e Medidas a adotar.

Feita a analise das variaveis independentes, verificdmos que a Idade e o Tempo de servi¢o
ndo exercem nenhuma influéncia nos educadores/professores relativamente as suas
atitudes, estigma e medidas a adotar, ndo tendo sido registadas diferencas de relevancia
estatistica. Tal situacao foi igualmente observada na variavel género, corroborando assim
os estudos realizados no Paquistédo (Akhtar et al., 2012) e nos EUA (Bishop & Boag, 2006),
cuja variavel também ndo pareceu condicionar o grau dos conhecimentos sobre a
epilepsia. Somente na variavel nivel de ensino que leciona é que foram encontradas

diferencgas estatisticamente significativas.

Desde sempre que os educadores/professores desempenham um papel preponderante no
desenvolvimento global das criangas e/ou jovens. Partindo desse pressuposto, e
considerando os resultados da nossa amostra face ao nivel de ensino a que os docentes
lecionam, constatdmos que ha diferengas significativas entre a referida variavel e as
atitudes positivas demonstradas. Ainda no que concerne a esta variavel, as diferengas mais
acentuadas registaram-se entre o pré-escolar e o 2.° CEB, e este Ultimo e o secundério,
como podemos verificar através da observacéo feita a Figura 6. Tal situacdo podera dever-
se, no entender de Fernandes e Souza (2004), Tacker et al. (2008) e Akpan et al. (2013),
ao facto dos educadores/professores serem, na sua maioria, modelos a seguir pelas
criangas e jovens, sobretudo nos niveis de ensino onde esta relacéo foi mais visivel, cujas
idades correspondem a infancia e adolescéncia, periodos em que mais facilmente se
reproduzem atitudes e comportamentos vistos no adulto, tido como o exemplo a adotar.
Logo, se essas atitudes face a epilepsia forem positivas, menor é o preconceito face a
mesma, contribuindo, na opinido de Fernandes e Souza (2004), para a diminuicdo do

estigma na sociedade.

Por oposi¢do aos resultados alcangados por Akpan et al. (2013), na Nigéria, 0s sujeitos
inquiridos revelaram atitudes positivas que, de acordo com Fernandes e Souza (2004), séo

as adequadas e esperadas para a classe profissional analisada.

Em suma, das variaveis independentes analisadas no presente estudo, apenas a que diz
respeito ao nivel de ensino a que leciona € que apresentou uma associa¢ao positiva com

as atitudes.
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CONCLUSAO

O presente trabalho pretendeu conhecer as atitudes, conhecimentos e percec¢des do
estigma que os educadores/professores demonstram face a epilepsia. Neste ponto,
apresentamos as principais ideias do estudo desenvolvido. Relativamente aos objetivos
delineados inicialmente, consideramos que os mesmos foram cumpridos mediante a
verificacdo das hipdteses entretanto formuladas. No que se refere a estas Ultimas,

concluimos que:

¢ 0s educadores/professores revelam conhecimentos razoaveis acerca da epilepsia e
das reais condic¢des e circunstancias de vida das PCE;

e apesar da frequéncia do contacto com PCE ser pouco frequente e a intensidade do
mesmo reduzida, estas duas variaveis apresentam um fraca ou muito fraca associacao
com as variaveis Estigma e Medidas a adotar;

e existe uma minoria que desconhece a epilepsia, evidenciando algum estigma ao nivel
das atitudes e conhecimentos face a mesma;

¢ 0s conhecimentos gerais referidos pelos docentes apenas afetam o conhecimento que
0s mesmos tém relativamente as Medidas a adotar;

e a variavel relativa ao conhecimento de PCE influencia as Medidas a adotar;

ea maioria dos docentes tem percecdo das Medidas a adotar perante uma crise
epilética, embora nem sempre adotasse os procedimentos mais adequados ao
momento;

e as variaveis referentes ao género, idade e tempo de servico ndo evidenciam nenhum
grau de influéncia ao nivel das Atitudes, do Estigma e das Medidas a adotar;

ea variavel nivel de ensino que leciona produz efeito ao nivel das atitudes,

essencialmente positivas.

Entretanto, e no decurso desta investigacdo, deparamo-nos com algumas limitagdes que
se prendem com a singularidade deste estudo no contexto portugués, a bibliografia e o tipo

de amostragem utilizada.

De acordo com a pesquisa por nos efetuada, existem varias investiga¢gfes difundidas um
pouco por todo o mundo com o intuito de aprofundar esta tematica ndo sé do ponto de vista
clinico, mas também educacional. Contudo, em Portugal, e apesar de serem conhecidos
alguns estudos relativos a epilepsia, estes fazem referéncia essencialmente a epilepsia
enquanto patologia, centrando-se muito pouco no impacto da mesma no contexto
educativo. Nesse sentido, e dada a auséncia de estudos neste ambito, ndo houve a

possibilidade de estabelecermos uma comparacdo com base na mesma realidade cultural,
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no que diz respeito as atitudes, comportamentos e perce¢des do estigma que o0s docentes
portugueses demonstram face a epilepsia.

A segunda limitagdo com que nos confrontamos vem no seguimento da anterior e encontra-
se relacionada com a bibliografia. Os livros que existem em Portugal sobre esta
problematica sdo em numero reduzido e contém uma linguagem muito técnica, muito
especifica direcionada para a &rea da saude. Por esse motivo, recorremos sobretudo a
artigos cientificos relacionados com a epilepsia e a escola, 0os quais servem entdo de

suporte ao trabalho empirico.

Por fim, a terceira e Ultima limitacdo advém do tipo de amostra que adotamos neste
trabalho, tendo-se optado por utilizar uma amostra ndo aleatéria do tipo Snowball que pode
ter originado resultados enviesados devido aos pensamentos e valores comuns,

partilhados pelos inquiridos.

Tendo portanto em consideracdo as conclusbes apresentadas e a logica da escola
inclusiva, cujo principio se encontra preconizado na Declara¢do de Salamanca, estamos
convictos de que estudos que incidam em problematicas pouco conhecidas da populagéo,
tal € o caso da epilepsia, poderdo constituir-se pilares essenciais na construgdo de uma
sociedade mais inclusiva. E, portanto, na esperanca de procurar desmistificar essas
patologias junto dela que nasce em nds a vontade de querer explorar melhor esta tematica,

levando-nos por isso a esbocar alguns possiveis estudos a realizarem-se futuramente.

Dado o facto do preconceito face a epilepsia encontrar-se ainda hoje enraizado na nossa
sociedade, tal como foi percetivel nos resultados obtidos, consideramos que seria
pertinente aprofundar a tematica referente ao estigma no que diz respeito a esta doenca,

procurando alargar o nosso objeto de estudo ao resto da populacéo.

Outra possibilidade seria verificar as atitudes, os conhecimentos e as perce¢des do estigma
face a epilepsia que os docentes tém antes e apos um curso/formacgéo de sensibilizagao
no ambito dessa problemética, comparando os resultados neles obtidos, bem como
verificar as atitudes, os conhecimentos e as perce¢fes do estigma face a epilepsia,

comparando as perspetivas dos docentes com as da populacédo em geral.

Em suma, quanto mais os educadores/professores aprofundarem os seus conhecimentos
relativamente as probleméticas com que se deparam diariamente na sala de aula, mais
capacitados possivelmente se sentirdo para responder de forma eficaz face as mesmas,
principalmente se estas se enquadrarem no ambito da educacao especial, avangando um

pouco mais em dire¢cdo a verdadeira inclusao.
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ANEXOS



Tese Mestrado - Epilepsia

Gostariamos de solicitar a sua colaboragdo no preenchimento dos presentes inquéritos que se
destinam ao desenvolvimento de uma dissertagédo no ambito do Mestrado de Educagéo Especial, no
dominio Cognitivo e Motor.

Este trabalho visa compreender as percegdes, as atitudes e os conhecimentos que os
educadores/professores tém face a Epilepsia. Nos dois questionarios que se seguem ser-lhe-do
apresentadas algumas afirmagdes/questdes sobre a problematica da Epilepsia, perante as quais
pretendemos saber a sua opinido.

Relembramos ainda que as suas respostas s@o anénimas e confidenciais, pelo que pedimos a sua
melhor colaboragéo.

Atenciosamente,
Fernanda Silva

*Obrigatorio

1. Género*
Marcar apenas uma oval.

) Masculino

) Feminino

2. ldade *

3. Anosde servigo *

4. Grau académico maiselevado *
Marcar apenas uma oval.

) Bacharelato
) Licenciatura

Pés Graduagao/Especializagao
) Mestrado

) Doutoramento



5. Nivel de Ensino que leciona *
(pode selecionar mais do que uma opgao)

Marcar tudo o que for aplicavel.

‘_ Pré-escolar
| | 1. Ciclo
|| 2. ciclo

| | 3. Ciclo

|| Secundario

[]oue:

Questionario 1. “As atitudes e os conhecimentos dos
professores face a Epilepsia” (adaptado dos autores
ANTONAK, R. e LIVNEH, H.)

1) Por favor, coloque um X no item/numero que considera mais adequado a sua resposta.
6. 1.1. Avalie o seu conhecimento geral das condigbes e circunstancias de vida de pessoas

com Epilepsia. *
Marcar apenas uma oval.

Nenhum Conhecimento () () () () () () Muito Conhecimento

7. 1.2. Classifique a frequéncia dos seus contactos com pessoas epiléticas. *
Marcar apenas uma oval.

Muito Pouco Frequente l: ) () L i‘j ) ’:” Muito Frequente

8. 1.3. Classifique a intensidade dos seus contactos com pessoas epiléticas,
independentemente da frequéncia desse contacto. *

Marcar apenas uma oval.

Nadaintenso () () () C ) (C ) () Muitointenso

9. 2. Conhece alguma pessoa com epilepsia? *
Marcar apenas uma oval.

( 7 Sim Passe para a pergunta 10.

N\

() Nao Passe para a pergunta 11.

| —



10. Se respondeu «Sim», de que forma é que a(s) conhece?

11.

Marcar tudo o que for aplicavel.
Filhos

Esposo/a

Irmaos

Familiar

Aluno

Colega de trabalho
Funcionario

Vizinho/a

D Conhecido/a

|:| Outra:

OO

Para responder as questdes seguintes assinale com um X uma opg¢ao da seguinte

escala: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo

Muito

As escolas nido

devem colocar as

criangas com C)
Epilepsia em tumas

do ensino regular.

Pessoas com
Epilepsia tém os
mesmos direitos que
todas as outras
pessoas.

0
O
g
0
9
0

Pessoas com

Epilepsia podem
operar maquinas
com seguranca.

A pessoa com
Epilepsia ndo possui
esperancga de vida
normal.

As companhias de
seguro hdo devem
negar o seguro a um
individuo epilético.

As pessoas com
Epilepsia ndo devem
ser impedidas de ter
filhos.

010 0 0
010 0 0
010 0 0
010 0 0
010 0 0
010 0 0

Pessoas com
Epilepsia devem ser

proibidas de
conduzir.

J
J
J
J
J
J

Discordo

)

Discordo
Pouco

-

Concordo
Pouco

-

Concordo

)

Concordo
Muito

)



Criangas com
Epilepsia devem
frequentar escolas
publicas e turmas de
ensino regular.

O inicio das crises
epiléticas num
coOnjuge é motivo
suficiente para o
divércio.

Individuos com
Epilepsia
apresentam atraso
mental.

As pessoas com
Epilepsia sdo um
perigo para a
sociedade.

A responsabilidade
pela educacao de
criangas com
Epilepsia é de toda
a comunidade.

Individuos com
Epilepsia sao
propensos a
acidentes.

As criangas
precisam de ser
protegidas dos
colegas que tém
Epilepsia.

Os pais devem
esperar do seu filho
que tem Epilepsia o
mesmo que
esperam das outras
criangas.

Pessoas com
Epilepsia podem
participar em
atividades intensas.

Pessoas epiléticas
tém maior
probabilidade de
desenvolver e
expressar
tendéncias
criminosas do que
outras pessoas.
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Individuos com
Epilepsia nao
deveriam ser
proibidos de casar.

As leis que referem
a Epilepsia como
argumento para a
anulagao da adogao
devem ser
revogadas.

Pessoas com
Epilepsia preferem
viver com outras de
caracteristicas
semelhantes.

Devem ser dadas as
mesmas
oportunidades de
emprego para
individuos com
Epilepsia.

E esperado que a
condigao fisica de
uma pessoa com
Epilepsia se va
deteriorando.

Os filhos de pais
com Epilepsia
também tém
Epilepsia.

Quando as
convulsdes
epiléticas sé@o
controladas pela
medicagao, os
epiléticos sé@o quase
como qualquer outra
pessoa.

As familias de
criangas epiléticas
néo deve ser
fomecido apoio de
senicos sociais.

A Epilepsia néo é
uma doenga
contagiosa.

Criangcas com
Epilepsia em
classes de ensino
regular tém um
efeito negativo sobre
as outras criangas.



Individuos com

Epilepsia podem D Q Q C) C::} C)

lidar com uma
semana de trabalho
de 40 horas.

Questionario 2. “Stigma Scale of Epilepsy” (adaptado dos
autores FERNANDES, P., SALGADO, P., NORONHA, A.,
SANDER, J. e LI,L., 2007)

Nas questdes apresentadas (1 a 6), as respostas devem ser assinaladas de acordo com a seguinte
numeragao:
1=Nao 2=Umpouco 3= Bastante 4= Muitissimo

Passe para a pergunta 12.

12. 1. Acha que as pessoas com epilepsia sentem-se capazes de controlar a sua propria

epilepsia? *
Marcar apenas uma oval.

No () CD) () () Muitissimo

13. 2. O que sentiria ao ver uma pessoa com epilepsia a ter uma crise? *
Marcar apenas uma oval por linha.

Nao Um Pouco Bastante Muitissimo

a) Susto o o o O
b) Medo O O D @D
¢) Tristeza O O D) D)
d) Pena/Dé O OO D @D

14. 3. Que dificuldades pensa que as pessoas com epilepsia tém no seu dia-a-dia? *
Marcar apenas uma oval por linha.

Nao Um Pouco Bastante Muitissimo

a) relacionamento familiar (F ) ) ( )
b) emprego \_j ) C )
c) escola { ) (—N)

d) amizade/namoro (

~—
e) sexualidade:

f) emocionais

0|0|0|0|0|0|0

0/0|0/0/0
0/0/0|0

)
-
-
-

g) preconceito



15. 4. Na sua opinidao, como é que as pessoas com epilepsia se sentem? *
Marcar apenas uma oval por linha.

Nao Um Pouco Bastante Muitissimo

a) preocupadas D
b) dependentes D
c) incapazes C)
d) com medo D
e) envergonhadas D
f) deprimidas/tristes C)
g) iguais as outras D

0000000
0000000
0000000

16. 5. Para si, o preconceito contra as pessoas com epilepsia ocorre em que situa¢oes? *
Marcar apenas uma oval por linha.

Niao Um Pouco Bastante Muitissimo

a) na convivéncia social C)

b) no casamento D

¢) no trabalho

)
d) na escola D
)

e) na familia

00000
00000
00000

17. 6. E o que faria ao ver uma pessoa com epilepsia a ter uma crise? *
Marcar apenas uma oval por linha.

=z
13
=]

Um Pouco Bastante Muitissimo
a) saberia como ajudar
b) puxaria a lingua

c) protegeria a cabega
d) seguraria a pessoa

e) afastar-me-ia com medo de
contagio

0 00000
000000
000000
000000

f) procuraria socorro






