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RESUMO

DOMENE, A.C.; STELA, F. e MARÇAL RIBEIRO, P.R. Epi-

lepsia na infancia: aspectos neurológicos, psicológicos e

educacionais. Estudos de Psicologia, 8 (1), 38-56, 1991.

O presente artigo visa discutir a interrelação de aspectos neuro-

lógicos, psicológicos e educacionais da epilepsia na infância.

São apresentados elementos sobre a natureza do fenômeno,

suas características na infância e a ex istência de processos afe-

tivos e emocionais. É introduzida a questão dos preconceitos,

tabus, estigma e misticismo - fatores que interferem na estru-
turação psicológica da criança epiléptica. Destaca-se, ainda, a

importância da observação da criança em ambiente escolar,

particularmente a interação dela com professores e com ou-

tras crianças. Finalmente, enfatiza-se a necessidade de uma

concepção interdisciplinar do problema, integrando informa-

ções provenientes das diferentes áreas que se preocupam em

avaliar e promover o desenvolvimento infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia, epilepsia infantil, estigma

e misticismo.
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1. INTRODUÇÃO

As diferentes formas de epilepsia representam alta
prevalência entre os comprometimentos neurológicos e o estu-
do da natureza que a constitui ultrapassa as considerações estri-
tamente médicas. Elementos afetivos e emociona is, mecanismos
de aprendizagem, a existência de preconceitos, mitos e estigmas
compõem um conjunto de fatores que agravam as interações da
pessoa epiléptica com os membros da comunidade. Estes fenô-
menos comprometem a qualidade da compreensão que o epilép-
tico tem de si mesmo e a maneira como a sociedade o compre-
ende.

A sugestão deste trabalho visa acrescentar à aborda-
gem de um fenômeno tradicionalmente restrito à área médico-
neurológica um novo enfoque que leve em consideração contri-
buições da Psicologia e da Educação. Desta forma, num primei-
ro momento, propomo-nos a discutir as características psicoló-
gicas da criança epiléptica e, num momento posterior, pretende-
mos sugerir às pessoas que lidam com ela - pais e professores,
por exemplo - subs{dios que facilitem o delineamento e a com-
preensão daqueles fatores psicológicos vivenciados pela criança.
Finalmente, para compreendermos melhor os possíveis blo-
queios no desenvolvimento psicológico que a criança epiléptica
sofre na sua vida cotidiana e na escola, nos torna necessário pro-
cedermos à caracterização dos níveis de consciência que pais e
professores possuem a respeito deste transtorno neuropsicológi-
co. O conhecimento desta informação é pertinente porque a ati-
tude de pa!s e professores para com pessoas com s{ndromes neu-
rológicas, com freqüência é marcada pelo tipo de concepção que
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fazem deste tipo de problema.

2. ABORDAGEM TEORICA DO PROBLEMA

2.1. Conceituação da epilepsia

Atualmente, muitos autores (AJUR IAGUER RA,
1977; GOLDENSOHN, 1986; GRUNSPUN, 1987) admitem que
a epilepsia constitui-se numa slndrome neurológica que se origi-
na de uma atividade excessiva e descontrolada do sistema nervo-
so centra I, no seu todo ou em parte. A pessoa predisposta a ela
apresenta crises convulsivas quando o n(vel basal de excitabili-
dade do sistema nervoso centra I eleva -se acima de certo limiar
cn'tico, precipitando as descargas elétricas de determinados cir-
cuitos neuronais.

Os fatores que desencadeiam a hiperexcitação desses
circuitos neuronais consistem desde alterações metabólicas até
lesões traumáticas e componentes emocionais. As crises cessam
após alguns minutos, em decorrência, provavelmente, de alguns
fenômenos denominados de "fadiga neuronal" ou "inibição ati-
va" de determ inadas áreas do cérebro. As descargas neurona is
produzem o aparecimento súbito de distúrbios transitórios das
funções mentais ou movimentos musculares. Essas descargas não
constituem um quadro que se poderia denominar propriamente
de uma doença. Elas cornpõem um grupo de sintomas e proces-
sos que formam as chamadas s(ndromes epilépticas.

Todas as afecções capazes de provocar epilepsia pos-
suem um aspecto em comum: a propriedade de aumentar a exci-
tabilidade dos neurônios cerebrais. Os sintomas e sinais da epi-
lepsia mais freqüentes são: perda parcia I ou completa da cons-
ciência; espasmos ou abalos musculares, generalizados ou locali-
zados; presença de comportamento aparentemente voluntário,
ao lado de limitação da consciência.

Tradicionalmente, a epilepsia tem sido classificada
nos tipos já conhecidos como grande mal, pequeno mal e epilep-
s ia foca I.

Na última década, entretanto, o estudo das slndromes
epilépticas tem-se pautado por classificações mais consistentes e
abrangentes. Assim, especialistas elaboraram uma classificação
adotada internacionalmente e que apresenta como base os sin-
tomas e sinais indicadores da localização da disfunção cerebral
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inicial e sua propagação (EPilEPSIA, 1981).

Classificação Internacional das Convulsões
Epilépticas

Convulsões parciais (convulsões de início localizado) :
A. Convulsões parciais simples (sem comprometimento

do estado de consciência).
com sintomas motores.
com sintomas somatossensitivos ou sensoria is.
com sintomas do sistema nervoso autônomo.
com sintomas psíquicos.

B. Convulsões parciais complexas (com comprometimen-
to do estado de consciência) .

início como convulsões parciais simples, evoluindo
para o comprometimento da consciência.
com comprometimento do estado de consciência
desde o in(cio.
apenas com comprometimento da consciência,
acompanhadas de automatismos.

C. Convulsões parciais com generalização secu ndária.
- secundárias às convulsões parciais simples.
- secu ndárias às convu Isões parcia is complexas.

Convulsões generalizadas (bilaterais e simétricas e sem
início circunscrito):
Crises de ausência
Convu Isões mioclônicas
Convu Isões clônicas
Convulsões tônicas
Convulsões tônico -clônicas
Crises atônicas

Convulsões Epilépticas Indeterminadas (dados incom-
pletos) .
O principal critério em que se baseia esta classificação

de determinada convulsão consiste em saber se as descargas
anormais, responsáveis pela produção da crise, têm origem numa
estrutura unilateral do cérebro (convulsão parcial) ou em estru-
turas cerebrais bilaterais (convulsão generalizada). Outro critério
importante consiste na preservação ou não daconsciência.

I.

11.

A.
B.
C.
D.
E.
F.

111.
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As crises convulsivas podem, então, ser divididas em
dois grandes grupos: convulsões parciais e convulsões generaliza-
das. As crises parciais têm origem unilateral, em áreas focais ou
locais, podendo apresentar ou não propagação bilateral. Estas
crises parciais compreendem, ainda, três tipos: crises parciais
simples, que se iniciam em áreas circunscritas e sem comprome-
timento do estado de consciência; convulsões parciais complica-
das originando-se em área circunscrita e propagando-se pelos
dois hemisférios e com comprometimento do estado de cons-
ciência; e convulsões parciais tanto simples, como complicadas,
de ampla propagação e que evoluem para a forma de convulsões
motoras generalizadas. As crises convulsivas generalizadas, por
sua vez, iniciam-se pela abrangência imediata dos dois hemisfé-
rios cerebrais e são acompanhadas de movimentos bilaterais do
corpo e de a Iterações do esta do de co nsciência. As co nvu Isões
genera lizadas podem ser subdivididas em seis categorias: breves
crises de ausência, acompanhadas de descargas eletroencefalo-
gráficas generalizadas em forma de complexos de ponta -onda,
na freqüência de 3 Hz; crises de ausência at(picas; convu Isões
mioclônicas; convulsões clônicas; convulsões tônico-clônicas; e
crises atônicas. Segundo a classificação internacional, as convul-
sões que não se incluem no esquema adotado por falta de dados
completos são denominadas de convulsões indeterminadas.

2.2. Fatores psicológicos e culturais

a. Aspectos Psicológicos:
TROSTLE et alii (1989) admitem que a epilepsia es-

teja associada a um m'vel considerável de disfunções psicológi-
cas. Verificando estudos que utilizavam o MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory) entre populações da clínica
médica, eles constataram que pessoas com epilepsia apresentam
maior risco de desordens psicopatológicas em comparação com
a população geral. Utilizando o WPSI (Washington Psychosocial
Seizure Inventory), estes pesquisadores estudaram as manifesta-
ções de ajustamento psicológico em cerca de 125 adultos resi-
dentes em Minnesota, EUA, com idade entre 18 e 59 a nos e sem
características de retardamento mental, mas com epilepsia ativa
na época da aplicação do instrumento. Concluiram que os indi-
v(duos com crises epilépticas ou que ingeriam medicamentos an-
ticonvulsivantes em seu tratamento há mais de 12 meses, apre-
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sentavam um ajustamento psicológico mais pobre do que aque-
las pessoas sem crises ou sem o uso de medicação anticonvulsi-
vante .

b. Preconceitos e estigma:

O preconceito contra a epilepsia tem sido considerado
como um dos fatores importantes de desajustamento emocional
do epiléptico, afirma COELHO (1978). Na fam(lia, há a atitude
superprotetora dos pais ou rejeição, sentimento inconsciente de
culpa que constituem fatores geradores de conflito. Na escola,
há relutância quanto à aceitação de alunos epilépticos, ou mes-
mo, tendência em estigmatizá-Ios como merecedores de piedade
ou causadores de repulsa. Na atividade profissional, ocorre rejei-
ção em relação a se aceitar o epiléptico para o trabalho, fato que
o leva a ocu Itar a própria situação. Além disso, há o estigma da
inferioridade hereditária.

2.3. Epidem iologia

A freqüência da epilepsia, de acordo com GOLDEN-
SOHN et alii (1986), é aproximadamente a mesma em todas as
regiões do mundo. A maioria das pesquisas revela incidência um
pouco mais elevada no sexo masculino, provavelmente em con-
seqüências de traumatismos cranianos mais freqüentes entre os
homens. Investigações de caráter epidemiológico têm mostrado
que, nos Estados Unidos, cerca de 1% da população (mais de 2
milhões de habitantes) sofre de epilepsia. No Brasil, provavel-
mente, a preva lência da epi lepsia não seja inferior às taxas exis-
tentes nos Estados Unidos e em outros pa(ses. E é poss(vel que,
aqui, sua prevalência seja bastante elevada na população infantil,
devido às carências sócio-econômicas em quevive a grande maio-
ria das fam(lias brasileiras, acarretando comprometimentos do
desenvolvimento integral e constantes riscos no estado de saúde
das crianças.

2.4. Fisiopatologia das crises convulsivas

Aceita-se, atualmente, que a origem das crises convul-
sivas localiza-se na excitabilidade anormal de um grupo circuns-
crito de neurônios, no caso das convulsões parciais, e na excita-
bilidade exagerada dos neurônios de toda a camada cortical, no
caso de convulsões generalizadas. GOLDENSOHN et alii (1986)
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explicam que, em condições normais, existe um equillbrio entre
as influências sinápticas excitantes e inibidoras que atuam sobre
os neurônios (ntegros e que, nas áreas epileptogênicas, os poten-
ciais transmembrana revelam um excesso de impulsos sinápticos
excita ntes.

As a Iterações nos circu itos neurona is que produzem
as convulsões, acompanham-se de modificações importantes no
metabolismo cerebral. Estas, por sua vez, desencadeiam novas
convulsões. Com a seqüência das crises convulsivas, verifica-se
um aumento significativo do consumo cerebral de oxigênio e gli-
cose e de compostos fosfatados de alto valor energético. Para ga-
rantir a oxigenação adequada do cérebro, o fluxo sangu(neo ele-
va-se em até quatro vezes, atendendo, assim, ao aumento do me-
tabolismo dos neurônios do sistema nervoso central.

Em casos de convulsões prolongadas ou repetidas, co-
mo ocorre no estado de mal epiléptico, esses autores esclarecem
que surgem alterações profundas, às vezes até irrevers(veis, no
teor de determinadas substâncias, como ácidos nuclêicos - DNA
e RNA - e protet'nas do I(quidocéfalo-raquidiano. O conjunto
de alterações bioqu(micas, associado a fatores sistêmicos - co-
mo a acidose lática, a hipotensão arterial e a hipóxia cerebra I -
que atuam durante o mal epiléptico, constituem elementos ca-
pazes de originar lesões no tecido neuronal. Estes fenômenos
agravam a inda ma is as condições neurológicas e aumentam a
tendência a novas crises convulsivas.

GOLDENSOHN et alii (1986) sugerem dois mecanis-
mos bioqu(micos com atuação considerável no desencadeamen-
to das crises convulsivas: defeitos na regulação das trocas eletro-
I(ticas através da membrana celular; e comprometimento da
transmissão sináptica, gerando despolarização dos neurônios e
as conseqüentes descargas epileptogênicas.

2.5. Sintomatologia
a. Convulsões parciais:
De acordo, ainda, com GOLDENSOHN et alii (1986),

as convulsões parciais constituem a forma mais freqüente de epi-
lepsia e suas manifestações cl(nicas e eletroencefalográficas indi-
cam que elas se originam em estruturas unilaterais. Tendo-se co-
mo referencia I o comprometimento ou não do estado de cons-
ciência, as cQnvulsões parciais subdividem-se em dois tipos prin-
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cipais: convulsão parcial simples, durante a qual a pessoa não
perde a consciência; e convulsão parcial complexa, com certo
grau de comprometimento da consciência ou das respostas aos
estl'mu los.

No quadro das convu Isões parciais simples, os autores
situam os "sintomas das convulsões pSlquicas", quecompreen-
dem fenômenos como o "dejà-vu" e o "jamais-vu "; compo-
nentes afetivos, como medo e depressão; ilusões e distorções
perceptivas, sobretudo visuais e auditivas; sensação de flutuação
ou de despersonalização, em que o paciente tem a sensação de
estar fora do próprio corpo. Estes sintomas pSlqu icos podem
ocorrer de forma isolada, entreta nto podem representar a aura
de crises parciais complexas e mesmo preceder às crises tônico-
clônicas generalizadas.

Ainda dentro do âmbito das convulsões parciais sjm-
pies, os autores apresentam outras manifestações denominadas
de crises somatossensitivas e crises motoras parcia is. As primei-
ras incluem sintomas como dormência, insensibilidade e formi-
gamento de membros; sensações de lipotimia; e zumbido nos
ouvidos. As crises motoras parciais caracterizam-se pelo compro-
metimento da atividade motora de parte do corpo, como mem-
bros, cabeça ou face, e pela interrupção da fala.

Outros dados significativos que poderiam ser inseridos
no conju nto dos sina is e sintomas das crises parc iais complexas,
resumem-se nos automatismos. O delinremento destes quadros
revela sintomas de obnubilação da consciência, estados de amné-
sia durante ou após as convulsões, não reação aos estlmulos ver-
ba is e demonstração de confusão menta I.

b. Convulsões generalizadas:
A sintomatologia das convulsões generalizadas classifi-

cam-se em diversas subdivisões:
- Ausências: São também denominadas de "peque-

no mal" e consistem em interrupção do estado de consciência
por breves perlodos de 3 a 15 segundos. Na crise, o paciente
apresenta movimentos automáticos simples, retornando à luci-
dez e retomando as atividades anteriores após o seu térm ino. Es-
tes fenômenos costumam ter inicio após os 2 anos e meio e rara-
mente depois dos 20 anos.

- Convulsões mioclônicas: Estas crises compõem um
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quadro de contrações musculares involuntárias dos membros su-
periores, inferiores e do tronco. De acordo com os autores aci-
ma citados, estas mioclonias, assimétricas e de distribuição irre-
gular, quase sempre indicam a existência de disfunção cerebral
difusa, envolvendo sobretudo a metade superior do tronco cere-
bral.

- Espasmos tônicos: São movimentos de flexão sú-
bita que atingem o tronco, a cintura e o pescoço.

- Crises atônicas: Nestes episódios, cujo in(cio tem
origem na infância, ocorre perda súbita do tônus postura!. Estes
fenômenos resultam, freqüentemente, em quedas e traumatis-
mos.
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2.6. Eletroencefalografia - EEG e outros exames

Embora um número significativo de pacientes com
epilepsia apresente um eletroencefalograma normal, é de con-
senso geral que este exame representa um recurso indispensável
para fins de diagnóstico e orientação terapêutica. O EEG consis-
te no registro das modificações dos potenciais bioelétricos gera-
dos pelos neurônios do córtex cerebral localizados abaixo dos
eletrodos aplicados no crânio do sujeito. Os autores admitem
que este exame revela anomalias existentes em regiões profun-
das do cérebro, mesmo que o ponto de origem da descarga ou a
lesão responsável por elas sejam de pequenas dimensões. As alte-
rações do padrão bioelétrico provêm principalmente dos lobos
frontais e temporais, devido à intensidade de conexões comissu-
rais e profundas destas áreas.

Outros exames, além da ch'nica neurológica, que é
fundamental, são a tomografia axial computadorizada, RX de
crânio, investigação do I(quido cefalorraquidiano, ressonância
nuclear magnética, etc.

2.7. Tratamento - Conduta

As atitudes de modo geral adotadas para com o pa-
ciente epiléptico resumem-se nas seguintes medidas:

a. Identificação e afastamento dos fatores que possam
gerar ou desencadear as crises convulsivas.

b. Procedimentos que garantam o equil(brio bio-psico
-socia I do paciente.

c. PrE!.$criçãomedicamentosa tendo em vista a dimi-
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nuição do número de crises, bem como a prevenção das mesmas.
d. Intervenção cirúrgica para aqueles pacientes cuja

recuperação dependa exclusivamente deste procedimento.
e. Intervenção psicológica com a finalidade de contri-

buir para um melhor equil(brio a nível pessoal do paciente.

Gostar(amos de lembrar que a psicoterapia, a orienta-
ção psicológica e a orientação educacional podem auxiliar o pa-
ciente a lidar de forma mais adequada com o fenômeno da epi-
lepsia, a superar sentimentos de inferioridade impingidos muitas
vezes pela fam(lia e pela escola e a evitar a submissão à idéia de
estigma da epilepsia fortemente cravada na sociedade.

A epilepsia infantil é uma disfunção que afeta a crian-
ça de forma muito significativa, merecendo atenção especial do
médico. Este não pode descartar um atendimento interdiscipli-
nar para êxito tota I do tratamento, em fu nção das característi-
cas espedficas da criança, um ser ainda em franco desenvolvi-
mento; e das crises, cujas manifestações são distintas daquelas
apresentadas no adu Ito.

Considerando-se a fase de maturação do sistema ner-
voso, a criança tem maior predisposição às crises convulsivas, o
que não implica, necessariamente, no surgimento de um quadro
epiléptico crônico. Justamente pelo fato da criança ainda estar
em fase de desenvolvimento, com sua personalidade em forma-
ção, sujeita aos condicionamentos culturais e aberta à aquisição
de valores, normas e padrões psicossociais, é necessário que o
problema da epilepsia não seja tratado apenas a nível neurológi-
co. É indispensável a participação de profissiona is afins, da fa-
m(lia e da escola, num processo que envolva o universo social e
emocional da criança, considerando-se o resultado de um com-
pleto exame psico -afetivo -motor.

A epilepsia, embora descrita e conhecida há muito
tempo, somente obteve progressos decisivos na sua etiologia e
tratamento a partir do século XX. Entretanto, este é um perío-
do muito curto e recente para se erradicar definitivamente da
sociedade a ignorância e o preconceito em relação aos processos
etiopatogênicos, muitas vezes considerados ainda como manifes-
tações místicas, e que causam repulsa e medo nos indiv(duos



,

48 N91/JANEIRO/JULHO/1991ESTUDOS DE PSICOLOGIA

"normais". Esta superstição milenar é responsável pela dificul-
dade de integração do epiléptico na sociedade e, em se tratando
da criança, o problema torna-se mais complexo. Isto ocorre por
causa da ameaça de rejeição por parte das escolas e vizinhos que
não desejam ter em seu alcance ou companhia uma criança "pre-
destinada" a ter crises convulsivas na frente de seus alunos e fi-
lhos, traumatizando-os. Os pais da criança epiléptica, por sua
vez, podem cair no erro da superproteção, impedindo que o fi-
lho desenvolva normalmente outras áreas que não estariam real-
mente comprometidas em função da epilepsia.

Esta visão tão corrente na sociedade não é tão correta
quanto se pensa, pois o tratamento médico atual já consegue
controlar as manifestações, permitindo a permanência e evolu-
ção da criança epiléptica na escola.

Porém, a incorporação de va lares e conce itos negati-
vos em relação ao portador da epilepsia é tão grande em nossa
sociedade que se faz necessário um trabalho a n(vel psicológico
e educacional, que previna poss(veis agravamentos do processo
de desenvolvimento da criança.

O estudo das caracter(sticas de personalidade e traços
psicológicos da criança epiléptica, a compreensão do nível de
consciência das pessoas que lidam com ela e a identificação da
prevalência da epilepsia infantil em diversos grupos comunitá-
rios possibilitarão um trabalho preventivo e de intervenção, que
auxiliará o tratamento da criança e sua aceitação pela fam(lia,
escola e sociedade.

Um tratamento interdisciplinar envolve: 1) Neurope-
diatra ou Neurologista Infantil, que, dentro de suas especialida-
des realizam o diagnóstico e a terapêutica medicamentosa. 2)
Psicólogo Clínico ou Psiquiatra, que trabalham com psicoterapia
infantil, visando a elaboração ou harmonização dos conflitos,
agressividade, repressão - frutos das restrições, preconceitos ou
distúrbios de personalidade. Estes profissionais devem atuar,
ainda, com psicoterapia familiar, considerando a percepção ina-
dequada que os pais têm do fenômeno, a superproteção que dão
ao filho e a ansiedade gerada pela situação que a criança viven-
cia. 3) Psicológo Escolar, Orientador Educacional e Professor,
que devem participar da educação preventiva na escola, orien-
tando o corpo discente e os próprios pais no sentido de ajudá-
los a lidarem e conviverem com a criança epiléptica. Estes pro-
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fissionais contribuem também com a necessidade que pais e alu-
nos têm de não discriminar uma criança epiléptica, levando-Ihes
conhecimentos corretos sobre a epilepsia.

Os diversos quadros epilépticos, com manifestações
cIínicas espec(ficas, ocasionam na cria nça problemas psico-sócio-
afetivos generalizados, independentemente das características
pecu liares de cada tipo de crise. Isto nos leva à necessidade de
também realizarmos um estudo destes quadros, envolvendo a
atua I classificação das crises. Estes dados são fu ndamenta is para
o conhecimento dos processos neurofisiológicos e patológicos
responsáveis pelas alterações funcionais da criança.

Para UNS (1983), existem algumas formas peculiares
de epilepsia na infância, conhecidas da seguinte maneira: Sín-
drome de West, de etiologias múltiplas e variadas. As principais
causas deste tipo consistem em mecanismos anóxicos, infecio-
sos, alérgicos e metabólicos. O início ocorre por volta dos pri-
meiros 6 e 7 meses de vida. Síndrome de Lennox -Gastaut: tem
início mais freqüentemente entre 2 e 7 anos. As crises podem
ser de tipo clônicas, ausências ati'picas ou hemiclônicas. Podem
ocorrer também crises parciais de sintomatologia mais comple-
xa. Outra forma existente de epilepsia infantil constitui..se em:
Epilepsias Benignas. Estas caracterizam-se pela presença de cri-
ses parcia is ou generalizadas associadas a peculiaridades clínicas
evolutivas e eletroencefalográficas. As crises manifestam-se em
crianças aparentemente sadias, sem antecedentes patológicos
significativos e sem sinais de lesões cerebrais evidenciados por
procedimentos como tomografia computadorizada. Estas crises
têm in(cio entre 4 e 9 anos de idade e constituem uma das mais
freqüentes formas de epilepsia de ocorrência l;Iainfância, repre-
sentando, segundo UNS (1983), 24% da prevalência das dife-
rentes formas de epilepsia.

A capacidade dos neurônios para a descarga depende
geralmente de condições hereditárias (epilepsia familiar), de ma-
tu ração (epilepsia dependente da idade}, metabólicas (epilepsia
metabólica e epilepsia de encefalopatias metabólicas) e adquiri-
das (epilepsia lesional).

Avaliando a epilepsia na infância, AJURIAGUERRA
(1977) aponta para as seguintes manifestações de natureza cll
nica e eletroencefalográfica
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a. Crise generalizada primária
Esta classe de epilepsia ocorre na criança de 3 a 10

anos e configura-se freqüentemente como crises de "pequeno
mal ", com seus desdobramentos em ausências puras, mioclôni-
cas e atônicas. Na criança de mais idade e mesmo no adolescen-
te, é comum o surgimento de crises tipo tônico -clônicas de
grande ma I.

O EEG deste quadro revela impulsos bioelétricos ge-
neralizados, bilaterais, sincrônicos e simétricos, que se caracteri-
zam como descargas pontas-onda de 3 cls durante as ausências e
polipontas-onda rítmicas nos episódios tônico-clônicos.

No tempo entre o aparecimento de uma crise e outra,
de modo geral, não se verificam sinais neurológicos ou ps(quicos
que sustentem a hipótese de afecção cerebra I.

Ainda não se compreendeu suficientemente o conjun-
to de causas deste tipo de crise. Entretanto, a tendência da ex-
plicação etiológica aponta para a predisposição hereditária. Co-
mo não se verificam lesões encefalopáticas evidentes, acredita-se
que o prognóstico da epilepsia generalizada primária seja no sen-
tido da melhora do paciente. Entretanto, a cura depende da ca-
pacidade de reatividade ao tratamento medicamentoso e da es-
trutura ps(quica do sujeito.

b. Crise generalizada secundária

A crise generalizada secundária apresenta algumas va-
riações que incluem crises tônico-clônicas de grande mal que se
generalizam secundariamente, crises atônicas, mioclônicas mas-
sivas e bilaterais e mesmo as ausências. Os diferentes tipos po-
dem ocorrer num único indiv(duo.

O EEG da epilepsia generalizada secundária revela des-
cargas bioelétricas bilaterais, sincrônicas, mais ou menos simétri-
cas, com pontas-onda lentas consignando este perfil uma fre-
qüência de 2 eis. Durante os episódios de ausência, ocorrem on-
das pseudorn'tmicas, ondas dessincronizadas durante as crises tô-
nicas e de tipo polipontas-onda nas mioclonias massivas.

As crises genera lizadas secundárias têm inIcio na in-
fância, chegando às vezes à adolescência e à idade adulta, e cor-
respondem a uma epilepsia difusa ou multifocal e indicam a
existência de encefalopatia epileptógena grave. Por isso, este
quadro sé- acompanha de sinais neurológicos e neurorradiológi-
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cos de atrofia cerebral e de sintomatologia indicadora de defi-
ciência menta I.

Compondo este conju nto de crises genera lizadas, en-
contram-se os dois tipos de epilepsia já citados: a S(ndrome de
West e a Síndrome de Lennox. A primeira caracteriza-se por es-
pasmos em flexão, com contrações musculares repentinas de
curta duração, sobretudo axiais, e que atingem a cabeça, tronco
e membros. Os espasmos são generalizados quando produzem
contrações das cabeças aos pés, ou localizados quando se cir-
cunscrevem a uma região, como cabeça, membros superiores ou
inferiores.

A Síndrome de West possui prognóstico sombrio, uma
vez que a maioria das crianças afetadas serão portadoras de se-
qüelas neurológicas e mentais, como oligofrenia grave, embora
se tenha assinalado a presença de casos de desenvolvimento nor-
mal.

A S(ndrome de Lennox constitui uma afecção que de-
lineia um quadro de encefalopatia epileptógena, com a presença
de impulsos bioelétricos tipo pontas-onda lentas, de repetição
irregular e pseudorrítmica ao EEG. Segundo o mesmo autor, o
aparecimento desta s{ndrome é mais tardia do que o da Síndro-
me de West e sua etiologia se distribui aproximadamente da se-
guinte maneira: 30% correspondem a formas primárias; 36% são
devidas a fatores perinatais; 18% a fatores pós-natais - meningi-
te, encefalite e outros acometimentos; e 14% indicam a existên-
cia de fatores hered itár ios.

Do ponto de vista cl{nico, a S{ndrome de Lennox, de
modo geral, marca-se por crises tônicas, ausências atípicas e cri-
ses tônico-clônicas, estas sendo mais raras.

No per(odo compreendido entre as crises, o EEG con-
firma uma atividade bioelétrica lenta, difusa, que sugere a exis-
tência de stress cerebra I difuso.

Em relação à atividade ps(quica, na S(ndrome de
Lennox manifestam-se déficit intelectual, alterações de persona-
lidade e distúrbios de comportamento. Além disso, há sinais de
comprometimentos piramidais e extrapiramidais e de outras es-
truturas, sugerindo a ocorrência de encefalopatia.

c.Crise parcial

Neste tipo de crise, os sinais e sintomas consistem so-
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bretudo em comprometimentos motores e sensitivomotores.
Neste quadro incluem-se a chamada crise psicomotora, com inci-
dência mais freqüente entre 3 e 15 anos de idade, durante a qual
a criança pode perder a consciência e apresentar automatismos
de movimentos. A criança portadora deste tipo de epilepsia po-
de revelar, ainda, a interferência de transtornos afetivos.

4. OBSERVAÇÃO EM SALA DE AULA

No Brasil, é crescente o número de estudos que se rea-
lizam tentando compreender o que se dá na sala de aula. A for-
ma de se estudar esse fenômeno varia, já que muitas variáveis
atuam e influenciam o processo ensino-aprendizagem. Alguns
desses estudos enfatizam aspectos relativos aos alunos, outros
enfatizam aspectos relativos aos professores (BRANDÃO, Z.,
BAETA, AM.B. e ROCHA, A.D.C., 1983). Um terceiro tipo de estu-
dos diz respeito às interações que se dão entre os professores e
os alunos no processo ensino-aprendizagem.

Dentre os estudos que enfatizam aspectos centraliza-
dos nos alunos, há aqueles em que os pesquisadores caracteri-
zam psicologicamente os alunos que têm ou que não têm suces-
so na escola. Os estudos de CARMO (1970),e MATTOS (1982),
por exemplo, buscam correlações entre coeficiente intelectual
e maturidade com desempenho do aluno na escola.

Nos estudos em que os aspectos relativos ao professor
são enfatizados, nota-se uma preocupação dos pesquisadores em
investigar, entre outros fatores, a habilitação e o salário do pro-
fessor (BRANDÃO etalii, 1983),a expectativa do professor em
relação aos alunos (BRITO, 1980), o estereótipo do professor,
entre outros fatores, e suas correlações com os desempenhos
dos a lu nos.

Num estudo de caso levado a efeito por GATTI et
alii (1981), para se levantar as causas do fracasso escolar na pri-
meira série do primeiro grau, vários fatores relacionados aos alu-
nos e aos professores foram levantados e analisados. Em grande
parte dos alunos repetentes foram encontradas afecções diver-
sas: dentária, na garganta, na pele, no ouvido; além desses pro-
blemas de saúde (variáveis que podem afetar a aprendizagem dos
alunos), Levantaram-se dados das fam(lias: sua origem e sua con-
dição social. Comparando-se as fam(lias de alunos repetentes
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com as dos não-repetentes, verificou-se que as primeiras são mais
pobres e que suas mãe') precisam e trabalham fora do lar. São, na
maioria, famllias oriundas de outros estados da Federação. Pais
de alunos repetentes têm um grau de escolaridade menor, com-
parando-se com pais de alunos não repetentes.

Esses dados, considerados em conjunto, nos dão uma
idéia da situação (não desejável) na qual está envolvida grande
parte das crianças que freqüentam as escolas públicas brasileiras.
Não obstante, esses dados não permitem concluir que os fatores
apontados determinam o fracasso escolar. GATTI et alii (1981)
dizem que essas variáveis estudadas se encontram de forma mar-
cante nos alunos repetentes, mas algumas também são encontra-
das em alunos não repetentes, tanto em uma população carente
como em uma população não carente. Provavelmente, essas va-
riáveis se constituem em fatores que contribuem (e se combi-
nam ainda com outros, talvez desconhecidos) no resultado inde-
sejável do fracasso escolar.

Variáveis sociais e variáveis de saúde afetam aquilo
que o aluno faz e é aqui que o foco de análise deve ser mais con-
vergente. Alunos com quaisquer tipos de problemas podem apre-
sentar um padrão diferente de comportamento em relação a ou-
tros alunos. Grande parte de alunos desfavorecidos socia Imente
e/ou com problemas de saúde se encontram "esquecidos" den-
tro da sala de aula. Os professores os discriminam trabalhando
somente com os alunos mais saudáveis e favorecidos economica-
mente (BASTOS, 1980; GATTI et alii, 1981).

Essa constatação parece que aponta para a necessida-
de de se estudar o que se dá na sala de aula entre as pessoas que
interagem nela: é fundamental que se conheça o processo em
que estão envolvidos o comportamento do professor em relação
ao aluno e vice-versa.

A criança portadora de epilepsia faz parte deste qua-
dro de a lunos que necessitam de atenção e acompanhamento
por parte do professor, para que o processo ensino-aprendiza-
gem não seja comprometido, resultando num rendimento esco-
lar deficiente ligado a estigmas por parte de colegas e dos pró-
prios professores.

O comportamento do professor, como qualquer outro
comportamento, é influenciado por mu itas variáveis. Os com-
portamentos de ensinar, particu larmente, podem estar sendo de-
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terminados mais por variáveis estranhas e menos por variáveis
que fazem parte (ou deveriam fazer) dos objetivos de ensino e
variáveis do comportamento do aluno.

Dentre os estudos com essa preocupação, são encon-
trados na literatura aqueles que investigam a interação professor-
aluno.

Nos estudos que visam descrever as interações que
ocorrem entre o professor e os a lunos, eventos são selecionados
para observação e registro. O que determina a seleção desses
eventos geralmente é o objetivo do pesquisador. Alguns estudos,
como por exemplo o de SIMONASSI e METTEL (1980) têm
preocupação com um caráter avaliativo ao estudarem a relação
professor-aluno. Segundo estes autores, o estudo sistemático
das interações tem imrjortância na medida em que oferece subsi'-
dios para que se trace o perfil do "bom professor".

A relevância do professor compreender as interações
que se dão entre ele e o aluno, pode ser ressaltada pelo estudo
de BRITTO (1980). Esta pesquisadora pediu a professores que
relatassem como são os alunos que não vão bem, o que de fato
eles fazem e o que eles têm de diferente. Esse tipo de aluno, se-
gundo os professores inquiridos neste estudo, brincam, conver-
sam, ficam olhando para os lados, rabiscam carteiras, ficam so-
nhando, pintam, distraem-se com outras coisas, etc. Possivel-
mente todos os alunos, em algum momento, fazem estas coisas.
Para que o professor entenda porque as crianças fazem o que fa-
zem, é importante que ele tenha claro quais os eventos envolvi-
dos, inclu indo o seu comportamento, nas coisas que as crianças
fazem.

Um dos sintomas da epilepsia mais freqüentes nas
crianças em idade escolar é a crise de ausência, que se caracteri-
za geralmente por perda da consciência por um pequeno per(o-
do de tempo - até quinze segundos. O "desligamento" da crian-
ça em relação ao meio ambiente pode ser mais facilmente perce-
bido pela professora, uma vez que esta mantém contatos diários
com a criança num ambiente que exige que a professora, naque-
le per(odo de tempo, observe seus comportamentos e avalie sua
atenção.

Em situações em que a criança é solicitada a ler um
texto ou a escrever um ditado ou algo na lousa, torna-se poss(-
vel a observação da crise de ausência pela professora. Para os
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pais, esta constatação pode passar despercebida, uma vez que
não são freqüentes as ocasiões em que a criança é solicitada a
efetuar algo sob observação sistemática, como ocorre pratica-
mente o tempo todo na sala de aula.

Não só nesta situação espec{fica, mas em todos os ou-
tros sintomas epilépticos, é fundamental a observação da criança
na escola por parte da professora e de sua participação na solu-
ção do problema do aluno. Este procedimento configura como
significativa contribuição para orientação dos pais quanto à gra-
vidade do problema, para o encaminhamento da criança ao mé-
dico e para a erradicação, no ambiente escolar, de atitudes pre-
conceituosas e do estigma frente ao aluno portador de epilepsia.

5. CONCLUSÃO

Considerando a amplitude das s{ndromes epilépticas,
assim como a importância de um enfoque interdisciplinar no seu
tratamento, acreditamos que o método de acompanhamento te-
rapêutica mais apropriado deverá abranger os seguintes passos:

a. Avaliação neurológica da criança epiléptica:

- diagnóstico neurológico;
- dados da anamnese;
- dados do EEG (Eletroencefalograma) e de outros

exames complementares;
- verificação da resposta à medicação específica ado-

tada;
b. Avaliação psicológica da criança epiléptica:

- entrevista com os pais e anamnese da criança;
- hora de jogo diagnóstica;
- aplicação de instrumentos de medida psicológica

(Testes de personalidade, de N{vel Intelectual e o Teste Gestál-
tico Viso-motor de Bender);

- encaminhamento da criança e/ou dos pais para Psi-
coterapia, sempre que for necessário;

c. Estudo do comportamento da criança epiléptica em
situações de sa Ia de auIa :

- observação da interação da criança epiléptica com a
professora e com outras crianças;

- orientação dos professores, a lunos e profissionais
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da escola no tocante a condutas adequadas e não discriminató-
rias para com a criança epiléptica.

SUMMARV

DOMENE, A.C.; STELA, F.; MARÇAL RIBEIRO, P .R. Epi-
lepsy on childhood: neurologic, psychologic and educatio-
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