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RESUMO
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O presente artigo visa discutir a interrelagdo de aspectos neuro-
l6gicos, psicolégicos e educacionais da epilepsia na infancia.
S0 apresentados elementos sobre a natureza do fenémeno,
suas caracteristicas na infancia e a existéncia de processos afe-
tivos e emocionais. E introduzida a questdo dos preconceitos,
tabus, estigma e misticismo — fatores que interferem na estru-
turacdo psicolbgica da crianga epiléptica. Destaca-se, ainda, a
importancia da observacdo da crianga em ambiente escolar,
particularmente a interagdo dela com professores e com ou-
tras criangas. Finalmente, enfatiza-se a necessidade de uma
concep¢do interdisciplinar do problema, integrando informa-
¢Oes provenientes das diferentes dreas que se preocupam em
avaliar e promover o desenvolvimento infantil.

PALAVRAS-CHAVE : Epilepsia, epilepsia infantil, estigma
e misticismo.
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1. INTRODUGAO

As diferentes formas de epilepsia representam alta
prevaléncia entre os comprometimentos neuroldgicos e o estu-
do da natureza gue a constitui ultrapassa as consideracdes estri-
tamente médicas. Elementos afetivos e emocionais, mecanismos
de aprendizagem, a existéncia de preconceitos, mitos e estigmas
compdem um conjunto de fatores que agravam as interacdes da
pessoa epiléptica com os membros da comunidade. Estes fend-
menos comprometem a qualidade da compreensdo que o epilép-
tico tem de si mesmo e a maneira como a sociedade o compre-
ende.

A sugestdo deste trabalho visa acrescentar a aborda-
gem de um fendmeno tradicionalmente restrito a drea médico-
neuroldgica um novo enfoque que leve em consideracdo contri-
buicBes da Psicologia e da Educacdo. Desta forma, num primei-
ro momento, propomo-nos a discutir as caracterfsticas psicolo-
gicas da crianca epiléptica e, num momento posterior, pretende-
mos sugerir as pessoas que lidam com ela — pais e professores,
por exemplo — subsridios que facilitem o delineamento e a com-
preensdo daqueles fatores psicolégicos vivenciados pela crianga.
Finalmente, para compreendermos melhor os possiveis blo-
queios no desenvolvimento psicoldgico que a crianga epiléptica
sofre na sua vida cotidiana e na escola, nos torna necessario pro-
cedermos a caracterizagdo dos niveis de consciéncia que pais e
professores possuem a respeito deste transtorno neuropsicolégi-
co. O conhecimento desta informacdo € pertinente porque a ati-
tude de pais e professores para com pessoas com sindromes neu-
rolégicas, com freqiiéncia é marcada pelo tipo de concep¢do que
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fazem deste tipo de problema.

2. ABORDAGEM TEORICA DO PROBLEMA
2.1. Conceituagdo da epilepsia

Atualmente, muitos autores (AJURIAGUERRA,
1977 GOLDENSOHN, 1986; GRUNSPUN, 1987) admitem que
a epilepsia constitui-se numa sindrome neuroldgica que se origi-
na -de uma atividade excessiva e descontrolada do sistema nervo-
so central, no seu todo ou em parte. A pessoa predisposta a ela
apresenta crises convulsivas quando o nivel basal de excitabili-
dade do sistema nervoso central eleva-se acima de certo limiar
critico, precipitando as descargas elétricas de determinados cir-
cuitos neuronais.

Os fatores que desencadeiam a hiperexcitacdo desses
circuitos neuronais consistem desde alteractes metabolicas até
lesGes traumaticas e componentes emocionais. As crises cessam
apos alguns minutos, em decorréncia, provavelmente, de alguns
fendmenos denominados de ““fadiga neuronal’’ ou “‘inibi¢do ati-
va’ de determinadas dreas do cérebro. As descargas neuronais
produzem o aparecimento sibito de distlrbios transitorios das
fungdes mentais ou movimentos musculares. Essas descargas ndo
constituem um quadro que se poderia denominar propriamente
de uma doenca. Elas comp®em um grupo de sintomas e proces-
sos que formam as chamadas si'ndromes epilépticas.

Todas as afeccOes capazes de provocar epilepsia pos-
suem um aspectc em comum: a propriedade de aumentar a exci-
tabilidade dos neurénios cerebrais. Os sintomas e sinais da epi-
lepsia mais freqiientes sdo: perda parcial ou completa da cons-
ciéncia; espasmos ou abalos musculares, generalizados ou locali-
zados; presenca de comportamento aparentemente voluntério,
a0 lado de limita¢do da consciéncia.

Tradicionalmente, a epilepsia tem sido classificada
nos tipos ja conhecidos como grande mal, pequeno mal e epilep-
sia focal.

Na ultima década, entretanto, o estudo das sindromes
epilépticas tem-se pautado por classificagBes mais consistentes e
abrangentes. Assim, especialistas elaboraram uma classificacdo
adotada internacionalmente e que apresenta como base os sin-
tomas e sinais indicadores da localizac3o da disfuncdo cerebral



Epilepsia na infancia... 41

inicial e sua propagacdo ( EPILEPSIA, 1981).

Classificagdo Internacional das Convulsdes

Tmoomy

Epilépticas

Convulsdes parciais (convulsOes de inicio localizado) :

Convulstes parciais simples {sem comprometimento

do estado de consciéncia).

— com sintomas motores.

— com sintomas somatossensitivos ou sensoriais.

— com sintomas do sistema nervoso auténomo.

— com sintomas psi'quicos.

ConvulsOes parciais complexas (com comprometimen-

to do estado de consciéncia).

— infcio como convulsGes parciais simples, evoluindo
para o comprometimento da consciéncia.

— com comprometimento do estado de consciéncia
desde o infcio.

-~ apenas com comprometimento da consciéncia,
acompanhadas de automatismos.

Convulsdes parciais com generalizacdo secundéria.

— secunddrias as convuisOes parciais simples.

— secundarias as convulstes parciais complexas.

Convulsdes generalizadas (bilaterais e simétricas e sem
inicio circunscrito):

Crises de auséncia

Convulsdes mioclonicas

Convulsoes clénicas

ConvulsOes tonicas

Convulsdes tonico -clénicas

Crises atonicas

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

de determinada convulsdo consiste em saber se as descargas
anormais, responsdveis pela producdo da crise, tm origem numa
estrutura unilateral do cérebro (convulsdo parcial) ou em estru-
turas cerebrais bilaterais (convulsdo generalizada). Outro critério
importante consiste na preserva¢io ou ndo da consciéncia.
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As crises convulsivas podem, entdo, ser divididas em
dois grandes grupos: convulsdes parciais e convulsoes generaliza-
das. As crises parciais tém origem unilateral, em &reas focais ou
locais, podendo apresentar ou n3o propaga¢do bilateral. Estas
crises parciais compreendem, ainda, trés tipos: crises parciais
simples, que se iniciam em dreas circunscritas e sem comprome-
timento do estado de consciéncia; convulsdes parciais complica-
das originando-se em drea circunscrita e propagando-se pelos
dois hemisférios e com comprometimento do estado de cons-
ciéncia; e convulsOes parciais tanto simples, como complicadas,
de ampla propagacdo e que evoluem para a forma de convulsGes
motoras generalizadas. As crises convulsivas generalizadas, por
sua vez, iniciam-se pela abrangéncia imediata dos dois hemisfé-
rios cerebrais e s8o acompanhadas de movimentos bilaterais do
corpo e de alteracbes do estado de consciéncia. As convulsOes
generalizadas podem ser subdivididas em seis categorias: breves
crises de auséncia, acompanhadas de descargas eletroencefalo-
graficas generalizadas em forma de complexos de ponta-onda,
na freqQéncia de 3 Hz; crises de auséncia atipicas; convulsdes
mioclonicas; convulsdes clonicas; convulsdes tbnico-clonicas; e
crises aténicas. Segundo a classificacdo internacional, as convul-
sOes que nao se incluem no esquema adotado por falta de dados
completos sdo denominadas de convulsdes indeterminadas.

2.2. Fatores psicologicos e culturais

a. Aspectos Psicoldgicos:

TROSTLE et alii (1989) admitem que a epilepsia es-
teja associada a um nivel considerdvel de disfungGes psicoldgi-
cas. Verificando estudos que utilizavam o MMPI {Minnesota
Multiphasic Personality Inventory) entre populagtes da clinica
médica, eles constataram que pessoas com epilepsia apresentam
maior risco de desordens psicopatolégicas em comparagdo com
a populagdo geral. Utilizando o WPSI (Washington Psychosocial
Seizure Inventory), estes pesquisadores estudaram as manifesta-
¢Oes de ajustamento psicoldgico em cerca de 125 adultos resi-
dentes em Minnesota, EUA, com idade entre 18 e 59 anos e sem
caracteristicas de retardamento mental, mas com epilepsia ativa
na época da aplicacdo do instrumento. Concluiram que os indi-
viduos com crises epilépticas ou que ingeriam medicamentos an-
ticonvulsivantes em seu tratamento ha mais de 12 meses, apre-
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sentavam um ajustamento psicoldégico mais pobre do que aque-
las pessoas sem crises ou sem o uso de medicacdo 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 familia, ha a atitude
superprotetora dos pais ou rejeicdo, sentimento inconsciente de
culpa que constituem fatores geradores de conflito. Na escola,
hd relutdncia quanto 3 aceitacdo de alunos epilépticos, ou mes-
mo, tendéncia em estigmatizd-los como merecedores de piedade
ou causadores de repulsa. Na atividade profissional, ocorre rejei-
¢do em relacdo a se aceitar o epiléptico para o trabalho, fato que
o leva a ocultar a prépria situacdo. Além disso, ha o estigma da
inferioridade hereditéria.

2.3. Epidemiologia

A freqliéncia da epilepsia, de acordo com GOLDEN-
SOHN et alii {1986), é aproximadamente a mesma em todas as
regides do mundo. A maioria das pesquisas revela incidéncia um
pouco mais elevada no sexo masculino, provavelmente em con-
seqliéncias de traumatismos cranianos mais frequientes entre os
homens. Investigagles de carater epidemiolégico tém mostrado
que, nos Estados Unidos, cerca de 1% da populagdo (mais de 2
milhdes de habitantes) sofre de epilepsia. No Brasil, provavel-
mente, a prevaléncia da epilepsia ndo seja inferior ds taxas exis-
tentes nos Estados Unidos e em outros paises. E é possivel que,
aqui, sua prevaléncia seja bastante elevada na populacdo infantil,
devido as caréncias socio-econdmicas em que vive a grande maio-
ria das familias brasileiras, acarretando comprometimentos do
desenvolvimento integral e constantes riscos no estado de satde
das criangas.

2.4. Fisiopatologia das crises convulsivas

Aceita-se, atualmente, que a origem das crises convul-
sivas localizase na excitabilidade anormal de um grupo circuns-
crito de neurdnios, no caso das convulsGes parciais, e na excita-
bilidade exagerada dos neurdnios de toda a camada cortical, no
caso de convulsdes generalizadas. GOLDENSOHN et alii ( 1986)
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explicam que, em condigOes normais, existe um equilibrio entre
as influéncias sindpticas excitantes e inibidoras que atuam sobre
0s neurdnios fntegros e que, nas dreas epileptogénicas, os poten-
ciais transmembrana revelam um excesso de impulsos sinpticos
excitantes. )

As alteracBes nos circuitos neuronais que produzem
as convulsdes, acompanham-se de modificagGes importantes no
metabolismo cerebral. Estas, por sua vez, desencadeiam novas
convulsdes. Com a seqiiéncia das crises convulsivas, verifica-se
um aumento significativo do consumo cerebral de oxigénio e gli-
cose e de compostos fosfatados de alto valor energético. Para ga-
rantir a oxigenacdo adequada do cérebro, o fluxo sanguineo ele-
va-se em até quatro vezes, atendendo, assim, a0 aumento do me-
tabolismo dos neurdnios do sistema nervoso central.

Em casos de convulsdes prolongadas ou repetidas, co-
mo ocorre no estado de mal epiléptico, esses autores esclarecem
que surgem alteracBes profundas, as vezes até irreversiveis, no
teor de determinadas substancias, como dcidos nuciéicos — DNA
e RNA — e proteinas do Ifquido céfalo -raquidiano. O conjunto
de alteracGes bioquimicas, associado a fatores sistémicos — co-
mo a acidose ldtica, a hipotensdo arterial e a hipbxia cerebral —
que atuam durante o mal epiléptico, constituem elementos ca-
pazes de originar lesdes no tecido neuronal. Estes fendbmenos
agravam ainda mais as condi¢des neuroldgicas e aumentam a
tendéncia a novas crises convulsivas.

GOLDENSOHN et alii {1986} sugerem dois mecanis-
mos bioquimicos com atuacdo considerdvel no desencadearmen-
to das crises convulsivas: defeitos na regulagdo das trocas eletro-
I'ticas através da membrana celular; e comprometimento da
transmissdo sindptica, gerando despolarizacdo dos neurdnios e
as consequentes descargas epileptogénicas.

25. Sintomatologia
a. ConvulsOes parciais:

De acordo, ainda, com GOLDENSOHN et alii (1986),
as convulisdes parciais constituem a forma mais freqiiente de epi-
lepsia e suas manifestacdes climicas e eletroencefalogréaficas indi-
cam que elas se originam em estruturas unilaterais. Tendo-se co-
mo referencial o comprometimento ou ndo do estado de cons-
ciéncia, as convulsdes parciais subdividem-se em dois tipos prin-
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cipais: convulsdo parcial simples, durante a qual a pessoa ndo
perde a consciéncia; e convulsio parcial complexa, com certo
grau de comprometimento da consciéncia ou das respostas aos
estimulos.

No quadro das convulsBes parciais simples, os autores
situam os “‘sintomas das convulsdQes psiquicas’’, que compreen-
dem fendmenos como o “‘deja-vu’ e o “jamais-vu’’; compo-
nentes afetivos, como medo e depressdo; ilusdes e distorgdes
perceptivas, sobretudo visuais e auditivas; sensacdo de flutuacdo
ou de despersonalizacdo, em que o paciente tem a sensacdo de
estar fora do proprio corpo. Estes sintomas psiquicos podem
ocorrer de forma isolada, entretanto podem representar a aura
de crises parciais complexas e mesmo preceder as crises tOnico-
clonicas generalizadas.

Ainda dentro do ambito das convulsBes parciais sim-
ples, os autores apresentam outras manifestacdes denominadas
de crises somatossensitivas e crises motoras parciais. As primei-
ras incluem sintomas como dorméncia, insensibilidade e formi-
gamento de membros; sensacSes 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, cabeca ou face, e pela interrupcéo da fala.

Outros dados significativos que poderiam ser inseridos
no conjunto dos sinais e sintomas das crises parciais complexas,
resumem-se nos automatismos. O delineamento destes quadros
revela sintomas de obnubilacdo da consciéncia, estados de amné-
sia durante ou ap6s as convulsdes, ndo reacdo aos estimulos ver-
bais e demonstracdo de confusdo mental.

b. Convulsdes generalizadas:

A sintomatologia das convulsGes generalizadas classifi-
cam-se em diversas subdivisdes:

— Auséncias: S3o também denominadas de ““peque-
no mal’’ e consistem em interrupcdo do estado de consciéncia
por breves periodos de 3 a 15 segundos. Na crise, o paciente
apresenta movimentos automadticos simples, retornando a luci-
dez e retomando as atividades anteriores apos o seu término. Es-
tes fendmenos costumam ter inicio ap6s 0s 2 anos e meio e rara-
mente depois dos 20 anos.

— Convulsdes mioclonicas: Estas crises compdem um

III
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guadro de contrag®es musculares involuntdrias dos membros su-
periores, inferiores e do tronco. De acordo com os autores aci-
ma citados, estas mioclonias, assimétricas e de distribuicdo irre-
gular, quase sempre indicam a existéncia de disfun¢do cerebral
difusa, envolvendo sobretudo a metade superior do tronco cere-
bral.

— Espasmos tonicos: S80 movimentos de flexdo si-
bita que atingem o tronco, a cintura e 0 pescoco.

— Crises atOnicas: Nestes episoédios, cujo infcio tem
origem na infancia, ocorre perda sibita do tdnus postural. Estes
fendmenos resultam, freqlientemente, em quedas e traumatis-
mos.

26. Eletroencefalografia — EEG e outros exames

Embora um numero significativo de pacientes com
epilepsia apresente um eletroencefalograma normal, é de con-
senso geral que este exame representa um recurso indispensavel
para fins de diagndstico e orientagdo terapéutica. O EEG consis-
te no registro das modificagdes dos potenciais bioelétricos gera-
dos pelos neurdnios do cértex cerebral localizados abaixo dos
eletrodos aplicados no crinio do sujeito. Os autores admitem
gue este exame revela anomalias existentes em regiOes profun-
das do cérebro, mesmo que o ponto de origem da descarga ou a
lesdo responsdvel por elas sejam de pequenas dimensBes. As alte-
racOes do padrdo bioelétrico provém principalmente dos lobos
frontais e temporais, devido a intensidade de conex0es comissu-
rais e profundas destas dreas.

Outros exames, além da clinica neuroldgica, que é
fundamental, s8o a tomografia axial computadorizada, RX de
crinio, investigacdo do Irquido cefalorraquidiano, ressondncia
nuclear magnética, etc.

27. Tratamento — Conduta

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

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

b. Procedimentos que garantam o equilibrio bio-psico
-social do paciente.

c. Prescricdo medicamentosa tendo em vista a dimi-
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nuicdo do nimero de crises, bem como a prevencdo das mesmas.
d. Intervencdo cirdrgica para aqueles pacientes cuja
recuperacao dependa exclusivamente deste procedimento.
e. Intervencdo psicoldgica com a finalidade de contri-
buir para um melhor equilibrio a nivel pessoal do paciente.

Gostarifamos de lembrar que a psicoterapia, a orienta-
¢do psicolbgica e a orientacdo educacional podem auxiliar o pa-
ciente a lidar de forma mais adequada com o fendbmeno da epi-
lepsia, a superar sentimentos de inferioridade impingidos muitas
vezes pela familia e pela escola e a evitar a submissdo a idéia de
estigma da epilepsia fortemente cravada na sociedade.

3. EPILEPSIA NA INFANCIA

A epilepsia infantii € uma disfuncdo que afeta a crian-
¢a de forma muito significativa, merecendo atencio especial do
médico. Este ndo pode descartar um atendimento interdiscipli-
nar para éxito total do tratamento, em fung¢do das caracter(sti-
cas especificas da crianga, um ser ainda em franco desenvolvi-
mento; e das crises, cujas manifestacdes sdo distintas daquelas
apresentadas no adulto.

Considerando-se a fase de maturacdo do sistema ner-
vOso, a crianca tem maior predisposicdo as crises convulsivas, o
que ndo implica, necessariamente, no surgimento de um quadro
epiléptico cronico. Justamente pelo fato da crianca ainda estar
em fase de desenvolvimento, com sua personalidade em forma-
¢80, sujeita aos condicionamentos culturais e aberta a aquisicdo
de valores, normas e padrdes psicossociais, & necessario que o
problema da epilepsia ndo seja tratado apenas a nivel neuroldgi-
co. E indispensével a participacdo de profissionais afins, da fa-
milia e da escola, num processo que envolva o universo social e
emocional da crianca, considerando-se o resultado de um com-
pleto exame psico -afetivo-motor,

A epilepsia, embora descrita e conhecida ha muito
tempo, somente obteve progressos decisivos na sua etiologia e
tratamento a partir do século XX. Entretanto, este é um perio-
do muito. curto e recente para se erradicar definitivamente da
sociedade a ignordncia e o preconceito em relagdo aos processos
etiopatogénicos, muitas vezes considerados ainda como manifes-
tacBes misticas, e que causam repuisa e medo nos individuos
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“‘normais’’. Esta supersticdo milenar é responsavel pela dificul-
dade de integracdo do epiléptico na sociedade e, em se tratando
da crianga, o problema torna-se mais complexo. Isto ocorre por
causa da ameaca de rejeicdo por parte das escolas e vizinhos que
ndo desejam ter em seu alcance ou companhia uma crianga “pre-
destinada’’ a ter crises convulisivas na frente de seus alunos e fi-
lhos, traumatizando-os. Os pais da crianca epiléptica, por sua
vez, podem cair no erro da superprotecdo, impedindo que o fi-
lho desenvolva normalmente outras dreas que ndo estariam real-
mente comprometidas em funcdo da epilepsia.

Esta visdo tdo corrente na sociedade ndo é tdo correta
quanto se pensa, pois o tratamento médico atual jd consegue
controlar as manifestacdes, permitindo a permanéncia e evolu-
¢do da crianca epiléptica na escola.

Porém, a incorporacdo de valores e conceitos negati-
vos em relacdo ao portador da epilepsia é t3o grande em nossa
sociedade que se faz necessdrio um trabalho a nivel psicoldgico
e educacional, que previna possiveis agravamentos do processo
de desenvolvimento da crianca.

O estudo das caracteristicas de personalidade e tracos
psicoldgicos da crianca epiléptica, a compreensdo do nivel de
consciéncia das pessoas que lidam com ela e a identificacdo da
prevaléncia da epilepsia infantil em diversos grupos comunita-
rios possibilitardo um trabalho preventivo e de intervencdo, que
auxiliarda o tratamento da crianca e sua aceitacdo pela familia,
escola e sociedade.

Um tratamento interdisciplinar envolve: 1) Neurope-
diatra ou Neurologista Infantil, que, dentro de suas especialida-
des realizam o diagndstico e a terapéutica medicamentosa. 2)
Psicélogo Clinico ou Psiquiatra, que trabalham com psicoterapia
infantil, visando a elaboracdo ou harmonizacdo dos conflitos,
agressividade, repressdo — frutos das restri¢cdes, preconceitos ou
disturbios de personalidade. Estes profissionais devem atuar,
ainda, com psicoterapia familiar, considerando a percep¢do ina-
dequada que os pais tém do fendbmeno, a superprotecio que ddo
ao filho e a ansiedade gerada pela situagdo que a crianga viven-
cia. 3) Psicolégo Escolar, Orientador Educacional e Professor,
que devem participar da educa¢3o preventiva na escola, orien-
tando o corpo discente e os proprios pais no sentido de ajuda-
los a lidarem e conviverem com a crianca epiléptica. Estes pro-
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fissionais contribuem também com a necessidade que pais e alu-
nos tém de ndo discriminar uma crianca epiléptica, levando-lhes
conhecimentos corretos sobre a epilepsia.

Os diversos guadros epilépticos, com manifestacdes
clinicas especrficas, ocasionam na crianga problemas psico-socio-
afetivos generalizados, independentemente das caracteristicas
peculiares de cada tipo de crise. Isto nos leva a necessidade de
também realizarmos um estudo destes quadros, envolvendo a
atual classificacdo das crises. Estes dados sdo fundamentais para
o conhecimento dos processos neurofisiolégicos e patolédgicos
responsaveis pelas alteracdes funcionais da crianca.

Para LINS (1983), existem algumas formas peculiares
de epilepsia na infancia, conhecidas da seguinte maneira: Sin-
drome de West, de eticlogias miltiplas e variadas. As principais
causas deste tipo consistem em mecanismos anoxicos, infecio-
sos, alérgicos e metabdlicos. O inicio ocorre por volta dos pri-
meiros 6 e 7 meses de vida. Sindrome de Lennox -Gastaut: tem
infcio mais freqlientemente entre 2 e 7 anos. As crises podem
ser de tipo clOnicas, auséncias atipicas ou hemicldnicas. Podem
ocorrer também crises parciais de sintomatologia mais comple-
xa. Qutra forma existente de epilepsia infantil constitui-se em:
Epilepsias Benignas. Estas caracterizam-se pela presenca de cri-
ses parciais ou generalizadas associadas a peculiaridades clinicas
evolutivas e eletroencefalogréficas. As crises manifestam-se em
criancas aparentemente sadias, sem antecedentes patolégicos
significativos e sem sinais de lesdes cerebrais evidenciados por
procedimentos como tomografia computadorizada. Estas crises
tém inicio entre 4 e 9 anos de idade e constituem uma das mais
frequentes formas de epilepsia de ocorréncia na infdncia, repre-
sentando, segundo LINS (1983), 24% da prevaléncia das dife-
rentes formas de epilepsia.

A capacidade dos neurdnios para a descarga depende
geralmente de condicdes hereditérias (epilepsia familiar), de ma-
turacdo (epilepsia dependente da idade), metabdlicas (epilepsia
metabdlica e epilepsia de encefalopatias metabdlicas) e adquiri-
das (epilepsia lesional) .

Avaliando a epilepsia na infancia, AJURIAGUERRA
(1977) aponta para as sequintes manifestacdes de natureza clf
nica e eletroencefalografica
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a. Crise generalizada primaéria

Esta classe de epilepsia ocorre na crianga de 3a 10
anos e configura-se fregiientemente como crises de ‘‘pequeno
mal’’, com seus desdobramentos em auséncias puras, miocloni-
cas e atOnicas. Na crianca de mais idade e mesmo no adolescen-
te, € comum o surgimento de crises tipo tdnico-clonicas de
grande mal.

O EEG deste quadro revela impulsos bioelétricos ge-
neralizados, bilaterais, sincronicos e simétricos, que se caracteri-
zam como descargas pontas-onda de 3 ¢/s durante as auséncias e
polipontas-onda ritmicas nos episédios tonico-clonicos.

No tempo entre o aparecimento de uma crise e outra,
de modo geral, ndo se verificam sinais neurologicos ou psiquicos
que sustentem a hip6tese de afeccdo cerebral.

Ainda ndo se compreendeu suficientemente o conjun-
to de causas deste tipo de crise. Entretanto, a tendéncia da ex-
plicacido etioldgica aponta para a predisposicdo hereditdria. Co-
mo ndo se verificam lesdes encefalopéaticas evidentes, acredita-se
que o progndstico da epilepsia generalizada priméria seja no sen-
tido da methora do paciente. Entretanto, a cura depende da ca-
pacidade de reatividade ao tratamento medicamentoso e da es-
trutura psiquica do sujeito.

b. Crise generalizada secundéria

A crise generalizada secunddria apresenta algumas va-
riagdes que incluem crises tonico-cldnicas de grande mal que se
generalizam secundariamente, crises atdnicas, mioclénicas mas-
sivas e bilaterais e mesmo as auséncias. Os diferentes tipos po-
dem ocorrer num Unico individuo.

O EEG da epilepsia generalizada secundéria revela des-
cargas bioelétricas bilaterais, sincronicas, mais ou menos simétri-
cas, com pontas-onda lentas consignando este perfil uma fre-
gléncia de 2 c¢/s. Durante os epis6dios de auséncia, ocorrem on-
das pseudorritmicas, ondas dessincronizadas durante as crises to-
nicas e de tipo polipontas-onda nas mioclonias massivas.

As crises generalizadas secundérias tém infcio na in-
fancia, chegando as vezes a adolescéncia e a idade adulta, e cor-
respondem a uma epilepsia difusa ou multifocal e indicam a
existéncia de encefalopatia epileptdégena grave. Por isso, este
quadro se acompanha de sinais neuroldgicos e neurorradioldgi-
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cos de atrofia cerebral e de sintomatologia indicadora de defi-
ciéncia mental,

Compondo este conjunto de crises generalizadas, en-
contram-se os dois tipos de epilepsia ja citados: a Sindrome de
West e a Sindrome de Lennox. A primeira caracteriza-se por es-
pasmos em flexdo, com contracBes musculares repentinas de
curta duracdo, sobretudo axiais, e que atingem a cabega, tronco
e membros. Os espasmos sdo generalizados quando produzem
contracdes das cabecas aos pés, ou localizados quando se cir-
cunscrevem a uma regidao, como cabeca, membros superiores ou
inferiores.

A Sindrome de West possui progndstico sombrio, uma
vez que a maioria das criancas afetadas serdo portadoras de se-
guelas neuroldgicas e mentais, como oligofrenia grave, embora
se tenha assinalado a presenca de casos de desenvolvimento nor-
mal.

A Sindrome de Lennox constitui uma afecgdo que de-
lineia um quadro de encefalopatia epileptdgena, com a presenca
de impulsos bioelétricos tipo pontas-onda lentas, de repeticdo
irreguiar e pseudorritmica ao EEG. Segundo o mesmo autor, o
aparecimento desta sindrome é mais tardia do que o da Sindro-
me de West e sua etiologia se distribui aproximadamente da se-
guinte maneira: 30% correspondem a formas primarias; 36% sdo
devidas a fatores perinatais; 18% a fatores pds-natais — meningi-
te, encefalite e outros acometimentos; e 14% indicam a existén-
cia de fatores hereditdrios.

Do ponto de vista ciinico, a Sindrome de Lennox, de
modo geral, marca-se por crises tOnicas, auséncias atipicas e cri-
ses tAnico-clonicas, estas sendo mais raras.

No perfodo compreendido entre as crises, o EEG con-
firma uma atividade bioelétrica lenta, difusa, que sugere a exis-
téncia de stress cerebral difuso.

Em relacdo a atividade psfquica, na Sfndrome de
Lennox manifestam-se déficit intelectual, altera¢des de persona-
lidade e disturbios de comportamento. Além disso, hd sinais de
comprometimentos piramidais e extrapiramidais e de outras es-
truturas, sugerindo a ocorréncia de encefalopatia.

¢c. Crise parcial
Neste tipo de crise, os sinais e sintomas consistem $o-
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bretudo em comprometimentos motores e sensitivomotores.
Neste quadro incluem-se a chamada crise psicomotora, com inci-
déncia mais freqiente entre 3 e 15 anos de idade, durante a qual
a crianca pode perder a consciéncia e apresentar automatismos
de movimentos. A crianca portadora deste tipo de epilepsia po-
de revelar, ainda, a interferéncia de transtornos afetivos.

4. OBSERVACAO EM SALA DE AULA

No Brasil, é crescente o nimero de estudos que se rea-
lizam tentando compreender o que se dd na sala de aula. A for-
ma de se estudar esse fendmeno varia, jd4 que muitas varidveis
atuam e influenciam o processo ensino-aprendizagem. Alguns
desses estudos enfatizam aspectos relativos aos alunos, outros
enfatizam aspectos relativos aos professores (BRANDAO, Z.,
BAETA, AMB. e ROCHA, A.DC., 1983). Um terceiro tipo deestu-
dos diz respeito ds interagdes que se dao entre os professores e
os alunos no processo ensino-aprendizagem.

Dentre os estudos que enfatizam aspectos centraliza-
dos nos alunos, hd aqueles em que os pesquisadores caracteri-
zam psicologicamente os alunos que tém ou que ndo tém suces-
so na escola. Os estudos de CARMO (1970), e MATTOS (1982},
por exemplo, buscam correla¢gdes entre coeficiente intelectual
e maturidade com desempenho do aluno na escofa.

Nos estudos em que os aspectos relativos ao professor
sdo enfatizados, nota-se uma preocupacio dos pesquisadores em
investigar, entre outros fatores, a habilitacdo e o saldrio do pro-
fessor (BRANDAO et alii, 1983}, a expectativa do professor em
relacdo aos alunos (BRITQO, 1980}, o esteredtipo do professor,
entre outros fatores, e suas correlaces com os desempenhos
dos alunos.

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, vérios fatores relacionados aos alu-
nos e aos professores foram levantados e analisados. Em grande
parte dos alunos repetentes foram encontradas afeccdes diver-
sas: dentdria, na garganta, na pele, no ouvido; além desses pro-
blemas de saide {variaveis que podem afetar a aprendizagem dos
alunos), levantaram-se dados das famrlias: sua origem e sua con-
dicdo social. Comparando-se as famvlias de alunos repetentes
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com as dos ndo-repetentes, verificou-se que as primeiras sdo mais
pobres e que suas maes precisam e trabatham fora do lar. Sdo, na
maioria, famrlias oriundas de outros estados da Federacio. Pais
de alunos repetentes tém um grau de escolaridade menor, com-
parando-se com pais de alunos ndo repetentes.

Esses dados, considerados em conjunto, nos ddo uma
idéia da situacdo {ndo desejavel} na qual estd envolvida grande
parte das criancas que freqiientam as escolas publicas brasileiras.
Ndo obstante, esses dados ndo permitem concluir que os fatores
apontados determinam o fracasso escolar. GATTI et alii (1981)
dizem que essas varidveis estudadas se encontram de forma mar-
cante nos alunos repetentes, mas algumas também sdo encontra-
das em alunos ndo repetentes, tanto em uma populacdo carente
como em uma populacdo ndo carente, Provavelmente, essas va-
ridveis se constituem em fatores que contribuem (e se combi-
nam ainda com outros, talvez desconhecidos) no resultado inde-
sejavel do fracasso escolar.

Varidveis sociais e varidveis de saide afetam aquilo
qgue o aluno faz e é aqui que o foco de analise deve ser mais con-
vergente. Alunos com quaisquer tipos de problemas podem apre-
sentar um padrdo diferente de comportamento em relacdo a ou-
tros alunos. Grande parte de alunos desfavorecidos socialmente
e/ou com problemas de sadde se encontram “esquecidos’’ den-
tro da sala de aula. Os professores os discriminam trabalhando
somente com os alunos mais saudaveis e favorecidos economica-
mente (BASTOS, 1980; GATTI et alii, 1981).

Essa constatacdo parece que aponta para a necessida-
de de se estudar o que se da na sala de aula entre as pessoas que
interagem nela: é fundamental que se conheca 0 processo em
que estdo envolvidos o comportamento do professor em relacdo
ao aluno e vice-versa.

A crianca portadora de epilepsia faz parte deste qua-
dro de alunos que necessitam de atencdo e acompanhamento
por parte do professor, para que o processo ensino-aprendiza-
gem n3o seja comprometido, resultando num rendimento esco-
lar deficiente ligado a estigmas por parte de colegas e dos pré-
prios professores.

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

Dentre os estudos com essa preocupacdo, sdo encon-
trados na literatura aqueles que investigam a interacdo professor-
aluno.

Nos estudos que visam descrever as interagdes que
ocorrem entre o professor e os alunos, eventos sao selecionados
para observacdo e registro. O que determina a selecdo desses
eventos geralmente é o objetivo do pesquisador. Alguns estudos,
como por exemplo o de SIMONASS! e METTEL (1980) tém
preocupacdo com um carater avaliativo ao estudarem a relacéo
professor-aluno. Segundo estes autores, o estudo sistematico
das interac®es tem importancia na medida em que oferece subsi-
dios para que se trace o perfil do ““bom professor ",

A relevancia do professor compreender as interacoes
qgue se ddo entre ele e o aluno, pode ser ressaltada pelo estudo
de BRITTO (1980). Esta pesquisadora pediu a professores que
relatassem como sdo os alunos que ndo vio bem, o que de fato
eles fazem e o que eles tém 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 criangas fazem o que fa-
zem, é importante que ele tenha claro quais os eventos envolvi-
dos, incluindo o seu comportamento, nas coisas que as criancas
fazem.

Um dos sintomas da epilepsia ‘mais frequentes nas
criancas em idade escolar é a crise de auséncia, que se caracteri-
za geralmente por perda da consciéncia por um pequeno perio-
do de tempo — até quinze segundos. O “destigamento’’ da crian-
¢a em relacdo ao meio ambiente pode ser mais facilmente perce-
bido pela professora, uma vez que esta mantém contatos didrios
com a crianga num ambiente que exige que a professora, naque-
le perfodo de tempo, observe seus comportamentos e avalie sua
atencio.

Em situacBes em que a crianca é solicitada a ler um
texto ou a escrever um ditado ou algo na lousa, torna-se possi-
vel a obsérvacdo da crise de auséncia pela professora. Para os
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pais, esta constatacdo pode passar despercebida, uma vez que
ndo sdo freqlientes as ocasides em que a crianca é solicitada a
efetuar algo sob observacdo sistematica, como ocorre pratica-
mente o tempo todo na sala de aula.

Ndo s6 nesta situacdo especifica, mas em todos os ou-
tros sintomas epilépticos, é fundamental a observacdo da crianca
na escola por parte da professora e de sua participacdo na solu-
c¢do do problema do aluno. Este procedimento configura como
significativa contribuicdo para orientacdo dos pais quanto a gra-
vidade do problema, para o encaminhamento da crianca ao mé-
dico e para a erradicacdo, no ambiente escolar, de atitudes pre-
conceituosas e do estigma frente ao aluno portador de epilepsia.

5. CONCLUSAO

Considerando a amplitude das sindromes epilépticas,
assim como a importancia de um enfoque interdisciplinar no seu
tratamento, acreditamos que o método de acompanhamento te-
rapéutico mais apropriado devera abranger os seguintes passos:

a. Awvaliacdo neuroldgica da crianca epiléptica:

— diagnostico neuroldgico;

— dados da anamnese;

— dados do EEG (Eletroencefalograma} e de outros
exames complementares;

— verificacdo da resposta a medicacdo especifica ado-
tada;

b. Avaliacdo psicolégica da crianca epiléptica:

— entrevista com o0s pais e anamnese da crianca;

— hora de jogo diagnéstica;

— aplicacdo de instrumentos de medida psicoldgica
(Testes de personalidade, de Nivel Intelectual e o Teste Gestél-
tico Viso-motor de Bender};

— encaminhamento da crianca e/ou dos pais para Psi-
coterapia, sempre que for necessério;

c. Estudo do comportamento da crianca epiléptica em
situacOes de sala de aula:
— observacdo da interaco da crianca epiléptica com a

professora e com outras criancas;
— orientacdo dos professores, alunos e profissionais
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da escola no tocante a condutas adequadas e ndo discriminato-
rias para com a crianca epiléptica.

SUMMARY

DOMENE, A.C.; STELA, F.; MARCAL RIBEIRO, P.R. Epi-
lepsy on childhood: neurologic, psychologic and educatio-
nal aspects. Estudos de Psicologia, 8 (1), 38-56, 1991.

This paper attemps to discuss the interaction of neurologic, psy-
chologic and educational aspects of Epilepsy on childhood. Ele-
ments about nature of the phenomenon, its characteristics on
childhood and the existence of affective and emotional process
are presented. The question about prejudices, taboos, stigma
and mysticism is introduced, these factors damage the psycholo-
gic structure of the epileptic child. Besides, the importance of
the observation at school environment is stressed, mainly the
interaction with teacher and other children. Finally, the need of
interdisciplinary conception of problem is emphasized for the
purpose of integrating information from differents areas wor-
king with assessment and promotion of the child development.

KEY WORDS: Epilepsy, childhood epilepsy, stigma and mys-
ticism.
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