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Resumo

Introducdo: A epilepsia € uma desordem cronica que prejudica a
qualidade de vida, especialmente nos periodos criticos, influenciando os
aspectos pessoais, relacionamento familiar, sociais e culturais. Objetivo: Este
estudo analisou a qualidade de vida (QV) dos pacientes com epilepsia
relacionando-a a diferentes fatores: social, fisico e emocional as variaveis da
doenca e a variavel do sujeito: percepcdo de controle de crises, comparando
pacientes do ambulatério do Hospital de Base e pacientes da populacdo da
cidade de S&o Jose do Rio Preto. Casuistica e Método: Foram avaliados 165
sujeitos com diagndstico de epilepsia, por meio do Questionario de Qualidade
de Vida 65 (QQV-65). Resultados: A amostra constou de 87 do sexo feminino
e 78 do sexo masculino, pertencentes ao ambulatério do Hospital de Base
(N=105) e pacientes populacionais (N=60) da cidade de Sao Jose do Rio Preto.
A idade geral dos sujeitos variou entre 18 e 75 anos (M=41,28; DP= 13,26). O
estudo mostrou associacdo significativa entre idade e QV final (valor - p=
0,003) e escolaridade e QV final (valor - p=0,001). Houve relacédo significativa
entre a percepcao de controle de crises e todos os aspectos de QV: pontuacéo
total de QV (valor p - p=0,000), saude (valor - p=0,000), aspectos fisicos (valor
- p=0,000), aspectos sociais (valor - p=0,003), l6cus de controle (valor -
p=0,000), auto-conceito (valor - p=0,025), aspectos emocionais (valor -
p=0,000) e aspectos cognitivos (valor - p=0,009). Conclusao: N&do houve

correlagcdo entre a origem dos pacientes do ambulatério ou de postos de
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saude) e a QV final e seus aspectos (saude, fisico, cognitivo, emocional, auto-

controle e I6cus de controle).

Palavras-Chave: 1. Qualidade de vida; 2. Epilepsia; 3. Adultos; 4. Estudo

populacional.



viii

Abstract

Epilepsy is a chronic disorder that affects the quality of life, especially in
it's critical periods, when the disease disadvantage life’s cultural, personal and
social aspects as well as family relationships. This study analyzed the quality of
life in epileptic patients (QV) related to different issues: social, physical and
emotional, all of them correlated to the disease and individual variables: the
perception of seizure control. Patients from the outpatient’s clinic of Hospital de
Base and those identified in the community of Sdo José do Rio Preto were
compared. 165 patients diagnosed with epilepsy were evaluated by Quality of
Life 65 Questionnaire (QQV-65). 87 female and 78 male, from the ambulatory
service of Hospital de Base (N=105) and patients from the community (N=-60)
of S&o José do Rio Preto city. Their ages ranged between 18 and 75 years old
(mean = 41.28; standard deviation = 13.26). The study showed significant
associations between age and final quality of life (p-value = 0.003) as well as
education and final quality of life (p-value = 0.001). There was significant
relation between perception and seizure control and all the aspects of QV: total
range of QV (value p - p=0.000), health (value - p=0.000), physical aspects
(value - p=0.000), social aspects (value - p=0.003), locus of control (value -
p=0.000), self-concept (valor - p=0.025), emotional aspects (valor - p=0.000)
and cognitive aspects (value - p=0.009). There was no correlation between

patients’ origin (ambulatory or outpatients’ clinic) and the final quality of life and



its aspects (health, physical, cognitive, emotional, self-concept and locus of

control).

Key-Words: 1. Quality of Life; 2. Epilepsy; 3. Adults; 4. Population Study.
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1. INTRODUCAO

O termo epilepsia é derivado do grego, significando “possuir”, apossar-
se”, atacar”. E utilizado em medicina no sentido de “ser pego de surpresa’ ou
“ser atacado”, explicando o uso do termo “ataque epiléptico”. Desde a
antiguidade tem sido considerada como uma doenca vinculada aos fenbmenos
sobrenaturais, sendo considerada um castigo ou opressao de espiritos,
trazendo a conotacdo de uma doenca demoniaca, que atingia tanto os sentidos
quanto a mente.). Por volta de 400 a.C., Hipécrates afirmou que a epilepsia
nao estava ligada ao carater divino e sim ao cérebro. Nesta época iniciaram-se
registros que atribuiam as doencas neuroldgicas causas fisicas, identificando o
cérebro como local para o entendimento do comportamento humano.®

A descoberta do eletrencefalograma (EEG), em 1929, trouxe subsidios
para uma melhor compreensao cientifica da epilepsia. Atualmente, epilepsia &
uma doenca cronica, caracterizada por um distirbio no cérebro que se
expressa por crises repetidas. E o resultado de uma descarga sUbita e
excessiva dos neurdnios, que, por alguns segundos ou minutos, afeta uma
parte do cérebro (crise focal) ou o cérebro como um todo (crise generalizada).
Trata-se de uma alteracdo temporaria e reversivel do funcionamento do
cérebro.®

Em 1989, as sindromes epilépticas e as epilepsias foram classificadas
pela Comissdo de Terminologia da “International League Against Epilepsy”

(ILAE) em focais,” generalizadas e crises focais com generalizagdo
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secundaria.®® Os dois primeiros tipos sdo os mais freqiientemente
encontrados®

Os sintomas das crises focais apontam para uma area localizada em um
dos hemisférios cerebrais como o local da disfuncéo. Crises focais podem ser
simples, quando o paciente ndo apresenta qualquer comprometimento da
consciéncia no periodo critico, com manifestagcbes motoras, sensitivas,
autonémicas ou psiquicas. Nas crises parciais complexas, o0 paciente
apresenta incapacidade de reagir a estimulos sob comando ou vontade propria
no periodo critico, ou seja, ocorrem alteracdes de consciéncia que podem vir
precedidas das manifestacdes das crises focais simples. Também as crises
focais podem evoluir para crise secundariamente generalizada, isto €, quando
apos as crises focais surgem manifestacoes de crises generalizadas tonicas
e/ou clonicas.®

A epilepsia é considerada uma doenca episédica ou reincidente, portanto,
0 espectro caracteristico dessa doenca € a alternancia de periodos estaveis de
duracdo variada, caracterizada por auséncia de sintomas e periodos de
exacerbacdo. Pode ser causada por praticamente todas as doencas ou
distarbios graves que acomete o ser humano como: anomalias congénitas de
doencas infecciosas, disturbios vasculares, metabdlicos e nutricionais, doencas
degenerativas e traumas.

O diagndstico das epilepsias € fundamentalmente clinico, isto €, baseado
nas informacgdes fornecidas pelo paciente ou acompanhante. Obviamente, os

exames clinico-neurologicos, a avaliacdo neuropsicolégica e exames
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complementares devem proporcionar subsidios valiosos ao diagnostico
completo e seguro.

Existe uma diferenciacéo entre crises e epilepsia. A crise tem um limite de
duracdo, enquanto que a epilepsia, para muitas pessoas, € uma condicéo
cronica, que limita os pacientes em suas atividades diarias.®

A incidéncia da epilepsia nos paises desenvolvidos € estimada em 1%,
aumentando para 2% nos paises em desenvolvimento. E considerado como a
segunda maior causa de incapacidade do funcionamento cerebral,”) tendo
repercussdes sobre a saude, em termos mundiais, semelhantes ao cancer de
mama nas mulheres e ao cancer de pulmao nos homens.®

A incidéncia desse disturbio em determinada populacdo varia de acordo
com idade, sexo, raca, tipo de sindrome epiléptica® e condicdo sécio-
econdmica. H& poucos estudos epidemiolégicos no Brasil. Borges et al.¢)
realizaram um estudo sobre prevaléncia em S&o José do Rio Preto, estado de
Séao Paulo e encontraram 18,6 por 1000 habitantes sendo 8,2 para epilepsia
ativa, definida como a ocorréncia de pelo menos uma crise no periodo dos
altimos dois anos. A prevaléncia na faixa etaria de 0 a 4 anos foi 4,9 de 5 a 14
anos 11,7 de 15 a 64 anos, 20,3 e acima dos 65 anos foi de 32,8.

O diagnostico de epilepsia acarreta muito frequentemente mudancas
significativas na vida diaria do individuo. A instituicdo de um tratamento com
drogas antiepilépticas (DAE) impde horarios regulares para a tomada das
mesmas e a presenca de eventos adversos como sonoléncia, tontura,
distarbios gastrintestinais, alteracdes cognitivas, dentre outros, que passam a

fazer parte da realidade cotidiana dos pacientes.
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O tratamento, principalmente para 0s pacientes que tem crises
infreqUentes, pode consistir apenas em evitar fatores desencadeantes, embora
a maioria dos mesmos necessite tratamento com drogas antiepilepticas. De
forma geral, 80% dos pacientes respondem bem ao tratamento e evoluem com
controle das crises.%

Normalmente, o objetivo de tais tratamentos € a diminuicdo ou a
eliminacdo das crises. Porém, os problemas decorrentes do dano neurolégico
coexistente e das dificuldades psicossociais dificilmente serdo abolidos apenas
com o tratamento medicamentoso ou cirurgico. Estudos tém apontado que as
consequUéncias psicossociais da epilepsia sdo mais desvantajosas para as
pessoas do que a freqiiéncia das crises.*?

O tratamento voltado sO para os sintomas ignora os efeitos importantes
do estigma, desemprego, problemas no casamento, familia, dificuldades para
dirigir além dos efeitos comportamentais e cognitivos das drogas que afetam a
vida das pessoas com epilepsia.

Entender o que acontece a partir do inicio dessa condicdo permite
estabelecer objetivos educacionais que possibilitem a prevencédo primaria e

intervencdo terapéutica mais abrangente e adequada daquele que como

qualquer pessoa tem expectativas e objetivos de vida.

1.1. Saude e Qualidade de Vida

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu satde como um estado

de completo bem estar fisico, mental e social. A classificacdo da OMS de
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comprometimento, déficit e prejuizo, também esclarece questdes de Qualidade
de Vida (QV), quando associa comprometimento a um parecer clinico enquanto
o paciente focaliza mais em seus prejuizos.®®

Preocupada com essas dimensodes fisica, mental e social e suas relacdes
com as doencas, a OMS prop6s quatro modelos tedéricos. Entre eles o modelo
de QV, a partir da mudanca de um conceito que prevaleceu durante 30 anos,
que considerava a saude apenas como um aspecto de sobrevivéncia. Depois,
saude passou a ser “estar livre de doencas”, ampliando para “habilidade
individual de uma pessoa para desempenhar suas atividades diarias” e por fim
transformar-se em uma “sensacao de bem-estar e avaliacdo positiva da QV”.

Em seguida a OMS antecipou uma definicdo para QV vinculada a saude:
“a percepcéao dos individuos de sua posi¢cao na vida, no contexto cultural e de
sistemas de valores, no qual eles vivem e em relacdo a suas metas,

expectativas, valores e preocupacdes”.*¥

1.2. Qualidade de Vida

A origem do conceito QV remonta ao pos-guerra, quando a prosperidade
econdmica despertou uma preocupacado maior com o bem-estar, a satisfacao e
a realizacao pessoal.

A obtencdo de informacfes sobre o funcionamento e bem-estar dos
pacientes é essencial para avaliacdo dos beneficios das intervencdes

terapéuticas, porque fornece evidéncias sobre o impacto da doenca e do
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tratamento em termos de condicdo de saude e Qualidade de vida relacionada a
satde (QVRS).®

Essa ultima possibilita avaliar o impacto de uma doenca crénica sobre a
vida geral do paciente e tem se mostrado importante ndo somente como um
resultado do tratamento médico, mas como um preditor da sobrevivéncia e
hospitalizacdo dos pacientes.*® A mensuracdo de QVRS é um fendmeno
emergente na literatura médica, com uma histéria que nado ultrapassa trés
décadas.*” O interesse em mensurar QV em epilepsia tem aumentado nos
ultimos anos.

No contexto das epilepsias podemos caracterizar trés momentos ou fases
distintas de evolucado do que é compreendido por QVRS.®)

No primeiro momento, por volta dos anos 50 e 60 ndo havia medida
alguma de avaliacio de QV. As medidas utilizadas"® restringiram-se a
avaliacao cognitiva, que era realizada com o objetivo de verificar o impacto das
crises epilépticas sobre o desempenho cognitivo, com fungcédo diagnostica para
cirurgia, ajustamento vocacional, problemas escolares e efeitos adversos das
DAE.

A partir da década de 80 comecaram a ser desenvolvidos instrumentos
especificos para medir o impacto psicossocial das epilepsias: medo das crises,
percepcdo do estigma, repercussoes fisicas, emocionais e sociais.

A terceira fase tem inicio na década de 90 com um evento em Portugal da
Liga Internacional Contra a Epilepsia que uniu esforcos na tentativa de criar

instrumentos especificos para avaliacdo da QV de pessoas com epilepsia.®”



8
Introducéo

Atualmente o tema QV tem estado em destaque. Este tem um conceito
amplo, multidimencional.®®

Assim, a expressao Qualidade de vida ligada a saude (QVLS) nos reporta
a um ponto de vista individual, ou seja, o individuo portador de alguma doenca,
expressa de diferentes formas a maneira de ver o mundo, seus objetivos
pessoais e o efeito da sua doenca sobre a sua vida.®"

Apesar de ndo existir um consenso sobre a definicdo de QV, por se tratar
de conceitos relativos a percepc¢ao subjetiva e individual, € possivel mensura-la
por meio de instrumentos padronizados e validados para determinada
populacdo. Esse paradigma se perpetua pelas propriedades da QV sendo
multifatorial isto €, uma medida de percepcao pessoal, que varia com o tempo
e é subjetiva.®

Tratando-se de doencas cronicas, cada individuo vai perceber, aceitar,
enfrentar e trabalhar de forma particular com as limitacdes e restricbes que
fazem parte de sua vida diaria. A epilepsia, em funcdo das crises e de sua
cronicidade, altera a vida do individuo e da sua familia, tanto no aspecto fisico
quanto psicossocial.®

O conceito de QV tem como caracteristica medir a percepcdo pessoal,
engloba em seu conceito a subjetividade que no campo saude/doenca € mais
complexo, pois o impacto da doenca depende de varios fatores nem sempre
controlaveis por se tratar de variaveis intrapsiquicas individuais.®”

Pode variar com o tempo e € reconhecida como um conceito
multidimencional, assim, fala de problemas da vivéncia da condi¢cdo da doenca

que véo além dos sintomas e fazem parte da experiéncia do suijeito.*®
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O processo de avaliacdo subjetiva, ou seja, 0 modo como o individuo
percebe e representa cognitivamente os eventos, desempenha um papel muito
importante na adaptacao psicossocial de doencas cronicas.

A inclusdo de medidas de QV reconhece que ao lado da tradicional
avaliacdo de crises tem-se que considerar todo o impacto da epilepsia e
tratamento.

Os problemas psicossociais e comportamentais na epilepsia sdo extensos
e abrangentes e incluem atitudes dos pais, estigma, limitacbes na educacéo,
liberdade para dirigir, emprego, funcionamento social, auto-estima e outros. A
epilepsia pode ser entdo, estressante ou ndo, dependendo da interpretacéo
individual.®”

O impacto das alteracbes percebidas na QV é comumente influenciado
nao soO pelo grau de déficit, mas também pela situacdo de vida das pessoas e
as demandas que requerem suas habilidades adaptativas.® E focalizar nas
dificuldades psicossociais, que sdo desencadeadas ja no inicio da doenca e

que influenciam o ajustamento social e a QV do paciente e das pessoas

envolvidas.®®

1.3. Qualidade de Vida e Epilepsia

No inicio da década de 80 surgem estudos quantitativos voltados para a
avaliacdo da QV de pessoas com epilepsia. Em 1992, a ILAE promoveu um
evento em Portugal, com a finalidade de discutir a questdo da QV e criar

instrumentos que permitissem sua mensuracdo. Esses inventarios deveriam
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ser padronizados e terem suas propriedades psicométricas, a confiabilidade e a
validade, testadas.®”

No Brasil, dispomos de uma escala validada para avaliar a QV de
pacientes candidatos a cirurgia, o Epilepsy Surgery Inventory (ESI-55).%7 A
validacdo de inventarios ja utilizados em outros paises, como o Quality of Life
in Epilepsy Inventory (QOLIE-89) e as formas reduzidas com 31 e 10
questdes®®3? dentre outros, permite maior compreensao a respeito do impacto
das crises na vida cotidiana do individuo e o Questionario de Qualidade de
Vida 65 (QQV-65),%® visando a populacédo de pacientes com epilepsia que
freqlentam hospitais universitarios.

A partir de uma minuciosa avaliacdo da QV, que permita quantificar por
meio de escalas a percepcdo do paciente frente ao seu processo de
enfermidade, torna-se possivel ainda a implantacdo de programas de
intervencdo como grupos de apoio psicopedagdgico, grupos de preparo para
cirurgia e acompanhamento no periodo pdés-cirdrgico, bem como promover
modificacdes na conduta terapéutica. 32

Atualmente, ja se consideram outros aspectos que uma pessoa com
epilepsia importantes no controle da doenca, quer seja pela percepcédo do
problema ou pelas manifestacdes clinicas. Ha interesse em avaliar o grau de
interferéncia da epilepsia no aspecto cognitivo, emocional, habilidade de
trabalho, funcionamento social, auto estima e ajustamento aos sintomas e
doencas.®?

Assim, avaliar QV, além de ser uma medida objetiva do impacto da

doenca na vida do individuo, traz uma dimensdo subjetiva ao tentar
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compreender o impacto para além das descargas neuronais anormais que
caracterizam as crises epilépticas. A atencao a essa subjetividade faz com que
o compromisso daqueles que trabalham para melhorar a QV seja também
auxiliar o individuo com epilepsia a encontrar uma posicdo digna na

sociedade.*®

1.4. Variaveis que Controlam a Qualidade de Vida

A QV esta profundamente relacionada aos tracos de personalidade do
sujeito, sua historia, expectativas em relacdo a vida, aprendizado social, seu
auto-conceito e auto-eficiéncia, o suporte social que recebe das pessoas que
lhe sdo significativas, seu locus de controle e a percepcdo de controle de
crises.

De especial interesse psicolégico é a incontrolabilidade dos eventos
criticos, ou seja, a pessoa com epilepsia se encontra permanentemente sob o
risco de exposicdo a crises, que sao eventos adversos cuja ocorréncia €
essencialmente aleatéria, fugindo ao controle do individuo.®? A experiéncia de
incontrolabilidade dos eventos pode fazer com que os individuos epilépticos
percebam o mundo como n&o-contigente,® contribuindo para diminuir as suas
percepcdes de controle, ou para desenvolver um locus de controle externo em
oposicéo ao locus de controle interno.®® O resultado final pode ser os sintomas
depressivos, que equivalem a um estado de desamparo aprendido.®® A
diminuicdo das percepc¢des de controle podem, portanto, diminuir a auto-estima

e contribuir para o desenvolvimento de uma sindrome depressiva.
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O individuo pode perceber a si mesmo como fonte de controle dos
acontecimentos externos, como uma extensao do fato de atribuir a seu proéprio
comportamento o poder de agir sobre o meio (internalidade). Ao contrario, pode
tentar atribuir o controle dos fatos dos quais participa a fatores externos, que
podem ser entidades e pessoas ou acaso, destino (externalidade). Ambas as
probabilidades se apresentam em variados graus ao longo de um continuo,
estando a internalidade maxima em um extremo e a maxima externalidade
possivel em outro.®®

O locus de controle pode, entédo, ser definido como a discriminacdo do
individuo diante do seu poder de controlar ou ndo os eventos segundo sua
propria percepcdo. Também, estd intimamente ligado as previsdes que o
individuo faz acerca do acesso a estimulos reforcadores e por isso fornece
base para que se faca uma analise causal do sucesso e do fracasso. Estes
dependem do quanto os sujeitos se consideram aptos a controlar os fatos.

Pela sua experiéncia de vida, pessoas com epilepsia acreditam que tem
pouco controle de sua condicdo e de sua vida, utilizando assim locus de
controle externo. A experiéncia de falta de controle e incerteza € central para
estes pacientes. Isto se aplica as crises, falta de controle do proprio corpo, e
dependéncia da medicacéo.

A maneira como 0 sujeito percebe as proprias crises € uma medida
subjetiva relacionada com a percepc¢ao do sujeito com relacdo ao controle de
crises. A percepcdo de ter as crises controladas ou ndo € altamente
relacionada & QV do sujeito.®® O paciente pode nado ter mais crises, mas se

ainda se preocupa em té-las, sua QV €& afetada da mesma forma. O que
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importa € como o individuo se percebe, como avalia a influéncia da doenca em
sua vida. Neste sentido, a percepcdo de controle de crises parece ser mais
importante do que as variaveis da doenca (tipo de crise, frequéncia, inicio,

duracédo) na avaliacdo da QV.

1.5. Problemas de Estigma

O efeito de qualquer doenca é identificado por varios fatores, incluindo os
aspectos biolégicos, intervencdes meédicas disponiveis e também pelas atitudes
e reacdes da sociedade.

As crises envolvem mais do que o ajustamento as intermitentes perdas de
consciéncia, tratamento em longo prazo e supervisdo medica. Historicamente
estigma e discriminacao tém sido relacionados as epilepsias. Assim, a maior
dificuldade é aprender a lidar com graus variados de antipatia publica a sua
condicéo clinica.®”

A epilepsia tem sido bem documentada e os pacientes relatam impacto
significativo do seu diagnostico e tratamento na dinamica familiar, com baixa
auto-estima e reduzidas oportunidades de emprego, com niveis altos de
ansiedade e depressédo que pioram com o aumento da frequéncia de crises.

Estudos recentes tém mostrado que as pessoas com epilepsia e crises
bem controladas ou em remissdo, sd4o0 menos sujeitos aos sentimentos de
estigma se estiverem livres de crises por pelo menos seis meses até dois anos.
Entretanto, mesmo pacientes com crises raras podem apresentar altos niveis

na escala de estigma quando comparados aos pacientes livres de crises.
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Também existe uma relacdo significativa entre aderéncia a medicacdo e
sentimentos de estigmatizacdo, indicando a importancia da avaliagdo do
estigma também para o tratamento dos portadores de epilepsia.®®

Ao epiléptico é imputada uma incapacidade e, deste modo, o estigma da
epilepsia € uma questdo cultural tecida por mitos e crencas, reduzindo as
aspiracoes de vida, aumentando tanto suas auto-exigéncias quanto sua

autodepreciacao.

1.6. Impacto no Trabalho

O desemprego e subemprego sao muito mais frequentes em pacientes
epilépticos e a resisténcia do empregador parece ser o principal fator
responsavel. Embora seja descrito que mais de 80% dos pacientes epilépticos
estdo aptos para o trabalho e que os indices de acidente de trabalho,
absenteismo e produtividade néo diferem da populacéao geral, a dificuldade de
encontrar e manter empregos tem sido relatada como a maior causa de
desajustes para os portadores de crises epilépticas, inclusive para aqueles com
crises controladas.®%4%

A maior ocorréncia da falta de emprego e a maior facilidade da obtencao
de empregos néo qualificados (atividades com baixa remuneracdo e sem a
necessidade de formac&do universitaria) estdo relacionadas a fatores

multifacetarios, como a capacidade do proprio paciente em enfrentar a crise

perante colegas de trabalho, clientes e pessoas da equipe com funcbes
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hierarquicamente superiores e o0 risco de acidentes com lesdes nhas
atividades.“")

Além da frequiéncia de crises, outros aspectos associados relativos ao
ajustamento profissional devem ser avaliados, como distirbios mentais e
comportamentais, profissdes de risco, ansiedade e preconceito dos pacientes,
empregadores e colegas de trabalho.“?

O controle das crises € um importante fator de empregabilidade. A
mudanca de profissdo ou perda do emprego pode resultar em reducdo das
financas, o que por sua vez gera a necessidade de mudancas do estilo de vida.

Pacientes nos quais a epilepsia € satisfatoriamente controlada,
conseguem viver com certa autonomia, exercendo algum tipo de atividade
social e laborativa, apresentam qualidade de vida superior. Sugere assim, com
muita propriedade que as atividades superprotetoras exercidas por familiares e
professores podem, muitas vezes, embora involuntariamente, impedir a
evolucdo e o amadurecimento de um individuo normal e favorecer a

estigmatizacdo e o comportamento de isolamento social.“*¥

1.7. Problemas ao Dirigir

A deciséo sobre a possibilidade de dirigir e 0os possiveis riscos a terceiros
dependera do tipo de crise, do horario predominantemente de ocorréncia, da
freqUéncia, de fatores desencadeantes, da adeséo as orientacdes e ao uso das

DAE. H4 uma baixa prevaléncia de pacientes com epilepsia com carteira de
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motorista, mas a propor¢ao de pacientes que dirigem depende da legislacdo de
cada pais.“?

Acidentes de transito causados por crise epiléptica sdo dificeis de terem
comprovacdo e sao considerados raros (0,01% a 0,02% de todos os
acidentes).“¥

Acidentes de transito fatais atribuidos a epilepsia representam uma
pequena percentagem se comparada aqueles atribuidas ao alcool. A morte
subita, presumivelmente de origem cardiaca, na direcdo de um veiculo
automotor também € mais prevalente que o acidente fatal por epilepsia. Para
evitar a perda da permissdo para dirigir, os portadores de epilepsia podem
ocultar essa condicdo a seu médico ou ao Departamento de Transito. Ha ainda

aqueles que dirigem sem ter obtido a carteira nacional de habilitaggo.“®

1.8. Prejuizo Cognitivo

A associacdo entre déficit intelectual, problemas psiquiatricos e epilepsia
tém causa multifatorial com diferentes graus de contribuicdo das variaveis
envolvidas. O desenvolvimento cognitivo esta mais associado a baixos indices
de quocientes intelectuais com historia de longa duracdo ou uma alta
frequiéncia de crises e estado de mal epiléptico.“®

Com muita freqiéncia as criangcas ndo sdo encaminhadas a escola, ou
sdo vitimas segregacionistas dos professores, que as mantém separadas de

determinadas atividades escolares.
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A perda de anos escolares, separacdo dos colegas, parentes e vizinhos
pode levar a crianca ao isolamento social, criando entdo um sentimento de

inferioridade, que geralmente leva ao fracasso na vida adulta.

1.9. Aspectos Psicossociais

Na epilepsia, h4 uma longa histéria de mudancas de definicdes e
significados que afetam como as pessoas vivenciam e percebem as reacdes
dos outros.

A crise epiléptica torna o paciente dependente de terceiros, incapaz de
gerenciar sua vida e, apesar de transitoria, gera inseguranca, facilitando a
dominacéo, além de explicar o medo da morte. A imprevisibilidade das crises
diminui a autoconfianca, a autonomia e a sensacdo de liberdade. Essas
caracteristicas alteram a individualidade do paciente com epilepsia, causando
alteracOes psiquicas e dificultam o relacionamento consigo mesmo e com a
sociedade.®”

Os pacientes com epilepsia apresentam uma alta freqiéncia de desajuste
emocional, os quais nem sempre estdo associados a gravidade de seu quadro
clinico mas, freqientemente, a dificuldade de aceitar o préprio diagnostico e as
limitacBes que as crises acarretam.“®

O estresse de ser portador de uma doenca cronica e o0 receio da crise
epiléptica leva a pessoa com epilepsia a ficar com medo, levando ao

isolamento social.
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1.10. Relacionamento Familiar

A tensdo sobre o sistema familiar € causada tanto pela freqténcia das
transicbes entre a crise e periodos livres de crises, quanto pela continua
incerteza de quando ocorrera a proxima crise. Igualmente, a grande
discrepancia psicoldgica entre os periodos de normalidade versus doenca € um
aspecto particularmente opressivo, caracteristico das doencas cronicas
reincidentes.”® O carater da doenca cria a possibilidade de superprotecdo por
parte dos familiares ocasionando ganhos secundarios para 0 membro da
familia portador da doenca. A complexidade e frequéncia das crises exigem
das familias um cuidado maior e, sobre tudo a necessidade para adaptacdo do
individuo e da familia.®”

N&o ha impedimento de constituir familia e ter filhos para pacientes com
epilepsia. O que se observa é um temor maior em relacdo aos riscos
gestacionais, e do neonato, quanto a malformacbes e a amamentacao.
Gestantes com epilepsia tém a frequiéncia das crises inalteradas em metade
dos casos, 25% pioram e 25% melhoram. A incidéncia de malformacdes na
populacdo em geral é da ordem de 2% e aumentada em até 20% de acordo
com o nimero de DAE associadas.®"

Individuos com epilepsia, menos comumente se casam, e quando se
casam ha um maior numero de separacodes, pois aquele que tem epilepsia é
superprotegido e dependente do parceiro. O casal se ausenta socialmente e

assim comeca o fim do relacionamento, porque o0 parceiro ndo vai percebendo
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guanta raiva e ressentimento eles sentem por serem responsaveis pela pessoa
com epilepsia.®?

As relacdes familiares sdo fundamentais na vida do sujeito,
principalmente na formacdo de sua estrutura de personalidade. Relacbes
doentias levam a alteracdes no desenvolvimento social do paciente, limitando

suas atividades sociais e de lazer.

1.11. Estado Afetivo

Kanner® apés estudar pacientes com epilepsia, encontrou muitos
problemas psicoafetivos, estando entre eles: desordens do pensamento e
depresséao, distarbios afetivos, aumento da religiosidade, disfuncéo cognitiva,
hipossexualidade e exibicionismo.

Com relacdo ao comportamento sexual,®® discutiram a influéncia das
variaveis psicologicas com disfuncdo sexual. Fatores psicolégicos como
ansiedade e depresséo, dependéncia e imaturidade, tiveram importante papel
na alteracdo do comportamento sexual.

Fatores como a discriminacéo social e dificuldade de emprego contribuem
para o isolamento do individuo, para o sentimento de rejeicdo e para a
formacdo negativa de sua auto-imagem, influenciando seu comportamento
sexual. A percepcao subjetiva do individuo pode ser muito importante para o

desenvolvimento de relacionamento com outras pessoas.®?
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Pessoas que tém que lidar com uma doenca crbnica estdo mais
vulneraveis a uma vida deficitaria. Frequientes mudancas e um futuro incerto e
imprevisivel sdo constantes obstaculos em suas vidas.

Problemas emocionais comuns enfrentados por essas pessoas incluem a
convivéncia com crises repetidamente, associadas a embaraco e perda da
dignidade pessoal, incerteza em saber quando e onde as crises irdo acontecer
e os efeitos desses fatores na auto-estima.®”

Em geral, pacientes com epilepsia percebem pouco controle do seu
corpo. Quando incapazes de controlar as crises, eles se sentem

desamparados, isolados e sem suporte social.
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1.12. Objetivo

1.12.1. Objetivo Geral

Verificar a QV em pacientes adultos com epilepsia.

1.12.2.  Objetivos Especificos

v' descrever a QV dos pacientes quanto aos diferentes fatores: social,
fisico, auto-conceito, aspectos cognitivos, lécus de controle e
emocional.

v' relacionar a QV as variaveis da doenca: tipo e freqiiéncia de crises,
idade de inicio e duracdo das crises, drogas anti-epilépticas; e a
variavel do sujeito: percepcao de controle.

v’ comparar a QV de pacientes atendidos em ambulatério e pacientes

populacionais.
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2. CASUISTICA E METODO

2.1. Selecédo da Amostra

Os participantes desta pesquisa foram pacientes que fazem
acompanhamento no ambulatério de epilepsia do departamento de neurologia
da FAMERP e pacientes populacionais com epilepsia selecionados
aleatoriamente (Anexo A).5%

Os participantes do ambulatério foram avaliados, por ordem de chegada,
no periodo de Novembro de 2003 a Junho de 2005, conforme os seguintes
critérios de incluséo.

v' Ter idade entre 18 e 80 anos;

v' Ter diagndstico de epilepsia pelo menos ha um ano.

Critérios de exclusao:

v" Nao ser portador de retardo mental ou doencas psiquiatricas

evidentes;

v" Nao fazer uso de medicacdes que pudessem afetar o sistema

nervoso central, exceto drogas antiepilépticas.

Os participantes ambulatoriais avaliados eram atendidos no ambulatério
de epilepsia e o0s pacientes populacionais eram acompanhados pelo
atendimento em postos de saude da cidade de Sao Jose do Rio Preto. Todos
assinaram um termo de consentimento em relacdo a sua participagdo na

pesquisa (Apéndice).
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As crises foram classificadas segundo a ILAE,*® sendo que, para facilitar
os célculos estatisticos, adotou-se: o0 grupo das crises parciais (CP), o grupo
das crises parciais complexas (CPC) que inclui as crises parciais complexas e
crises parciais que evoluem para parcial complexa e o grupo das CTC que séo
as crises tonico-clénicas primariamente generalizadas e as parciais que

evoluem CTCs.

2.2. Ambiente

Os participantes com epilepsia do ambulatério do Hospital de Base foram
atendidos individualmente pela psicologa responsavel por esta pesquisa na
sala destinada ao setor de psicologia (pacientes ambulatoriais) e o0s

participantes populacionais foram atendidos nas suas residéncias.

2.3. Instrumento

Questiondrio de qualidade de vida 65/QQV-65%2 (Anexo C). Este
questionario foi elaborado por Souza® a partir dos trabalhos de Vickrey et
al.,®® Devinskt et al.,® O’Donoghue et al.®” e Djibuti and Shakarishvili.®®

O QQV-65 consta de duas partes. A primeira compreende identificacao
pessoal referente aos dados demograficos (idade, estado civil, nUmero de
filhos, escolaridade, emprego, religido), dados relativos a caracterizacdo da

doenca (inicio, duracdo, tipo e frequéncia de crises), e dados relativos a

percepcao de controle das crises.
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A segunda parte do QQV-65 refere-se ao instrumento propriamente dito,
que investiga mediante 65 questdes, a QV do paciente com epilepsia. Avalia
percepcdo de saude (11 itens), limitacdo fisica (6 itens), aspectos sociais (18
itens), locus de controle (6 itens), aspectos afetivo-emocionais (12 itens), auto-
conceito (8 itens) e aspectos cognitivos (4 itens).

Optou-se pelo uso deste questionario considerando-se as limitacdes
lingiisticas ja identificadas em estudos desenvolvidos por Souza et al,®®
relativas as dificuldades de compreensdo das questdes relacionadas
sensivelmente a baixa escolaridade e confusdo na discriminacéo de diferentes
intensidades de respostas. O QQV-65 procurou resolver estas dificuldades
através de uma validacdo semantica, bem como igualar as intensidades de
respostas.

O QQV-65 é um instrumento utilizado na rotina de atendimento a

pacientes com epilepsia no setor de psicologia aplicada a neurologia da

FAMERP com autorizacao da autora.

2.4. Descricdo do QQV-65

No quadro 1 mostra como foram calculados os resultados do QQV-65, a
partir dos escores por aspecto e total. Alguns itens * tiveram seu valor invertido,
por serem gquestdes na negativa. O calculo do item “salde 4 e saude 5” foi feito
a partir da média de seus sub-itens. Se o0 participante ndo respondesse as

questbes 2,4.1, 4.5, 6, 8, 14, 20, 28, 29, 31, 61 e 65, era considerado
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“auséncia’ e estes protocolos eram ignorados quando houvesse o cruzamento

estatistico entre QV e outros aspectos estudados.

Quadro 1. Formula para calculo de pontuacéo de QV por aspecto e no total.

Aspecto Célculos de Pontuacéo

Saude {{ (3 x SAUDE1+1) / 4 + (3 x SAUDE2 + 1) / 4 + (3 x SAUDE3 +
10) / 10 + SAUDE4 + SAUDES + SAUDE6 +SAUDE7 + SAUDES
+ SAUDE9 + SAUDE10 + SAUDE11] - 11} x 100/ 33

Fisico (ASPFIS12+ASPFIS13+ASFIS14+ASPFIS15+ASPFIS16+ASPFI
S17-6) x 100/ 18

Social (SOCIAL18 + SOCIAL19 + SOCIAL20 + SOCIAL21 + SOCIAL22
+ SOCIAL23 + SOCIAL24 + SOCIAL25 + SOCIAL26 +
SOCIAL27 + SOCIAL28 + SOCIAL29 + SOCIAL30 + SOCIAL31
+ SOCIAL32+ SOCIAL33 + SOCIAL34 + SOCIAL35 — 18) X 100/
54

Emocional (AFETO36 + AFETO37 + AFETO38 + AFETO39 + AFETO40 +
AFETO41 + AFETO42 + AFETO43 + AFETO44 + AFETO45 +
AFETO46 + AFETO47 — 12) x 100/ 36

Locus de (CONTR48 + CONTR49 + CONTR50 + CONTR51 + CONTR52

Controle + CONTR53 -6) x 100/ 18

Auto Conceito

(CONC54 + CONCS55 + CONC56 + CONC57 + CONCS58 +
CONC59 + CONCG60 + CONC61 - 8) x 100/ 24

Cognitivo (COGNIT62 + COGNIT63 + COGNIT64 + COGNIT65 — 4) x 100/
12
SCORE TOTAL | (Saude + Fisico + Social + Afeto + Lécus de Controle + Auto

Conceito + Cognitivo) 7

* ltens invertidos; Itens Saude 4 e 5 ; Itens Aspectos Fisicos 13 e 16; Itens Aspectos Sociais 21,25
a 30,33 e 35; Itens Emocional 37,40,42,43,45 e 46; Itens Percepcdo de Controle 48 a 52; Iltens

Auto Conceito 57 a 61; Itens Aspectos Cognitivos 62 a 65.
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2.5. Definic&o Operacional da Percepcéao de Controle de Crises

O dado relativo a percepcdo de controle de crises foi obtido pelo relato
dos sujeitos que avaliaram se suas crises estavam ou ndo controladas. E um

dado subjetivo, podendo referir-se a alteragdes na intensidade e/ou frequéncia
de crises.

O item Il da primeira parte do questionario foi a base de referéncia para a
obtencéo da percepcao de controle de crises.

J& a frequéncia de crises € um dado real de presenca de crises expresso
em dias, meses ou anos. Esse dado foi obtido a partir dos prontuarios dos

pacientes.

2.6. Procedimento

Apoés a avaliacdo médica neuroldgica, que constou de uma anamnese,
exame fisico geral e exame neurolégico, o participante que preenchia os
critérios de selecdo para o estudo foram encaminhados ao setor de psicologia

Os participantes populacionais foram selecionados aleatoriamente®®

e
visitados pela pesquisadora principalmente nos finais de semana para
responder ao questionario.

A avaliacao psicoldgica constou de entrevista nao estruturada e aplicacao

do questionario de QV. Durante a aplicacdo do questionario os participantes

foram encorajados a falar algo que julgassem importante.
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As condi¢cdes de avaliacdo e o instrumento foram iguais para todos os

participantes, e os atendimentos tiveram uma duracdo média de 40 minutos.

2.7. Analise Estatistica

Para caracterizar a casuistica foram utilizadas tabelas de frequéncia
(frequéncia relativa e freqiéncia absoluta) para descrever as variaveis
categoricas (sexo, escolaridade, emprego, estado civil, religido, tipo de crise) e
estatistica descritiva (média, desvio padrdo, mediana e valores maximo e
minimo) para as variaveis continuas (pontuacao de QV, frequéncia de crises,
idade, idade de inicio das crises, duragao de crises, fator escola, fator trabalho,
fator saude fisica, fator relacionamento social, fator lazer, fator saude
emocional, percepc¢éo de controle e auto-conceito).

Cada uma das pontuacdes foi comparada com outras variaveis do
questionario. Se a variavel foi medida em escala continua (valores numéricos),
foi calculado o coeficiente de correlacdo de Sperman. Se a variavel foi medida
em escala categorica, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
(quando comparando apenas duas categorias) ou o teste de Kruskall-Wallis
(para trés ou mais categorias).

Para comparacéo entre duas variaveis categoricas, foi utilizado o teste de
associacdo y ou quando necessario, o teste exato de Fisher.

Todas as escalas foram transformadas linearmente em escalas 0-100
pontos, com altos valores representando um funcionamento melhor de bem
estar.

O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja, Valor - p<0,05.
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3. RESULTADOS

3.1. Caracterizacdo da Amostra

3.1.1. Caracterizagdo Demogréfica

A amostra foi formada por 165 participantes adultos, sendo 87 do sexo
feminino e 78 do sexo masculino, pertencentes ao ambulatorio do Hospital de
Base (N=105) e pacientes populacionais (N=60) da cidade de Sdo Jose do Rio
Preto. A idade geral dos participantes totais da amostra variou entre 18 e 75
anos (M=41,28; DP= 13,26).

A tabela a seguir demonstra a caracterizacdo das variaveis dos

participantes segundo divisbes em ambulatoriais e populacionais:

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de participantes ambulatoriais e

populacionais.

Descricao Pacientes Pacientes Total de
Ambulatoriais  Populacionais pacientes
(N=105) (N=60) (N=165)
Feminino 54% 57,89% 53
Masculino 54% 42,10% 47
Filhos 58,33% 52,63% 93
Trabalham 38,88% 43,85% 67
N&o Trabalham 61,11% 56,14% 98
Fundamental 52,7% 66,66% 96
Incompleto
Analfabetos 8,33% 5,26% 12
Casados 34,25% 36,84% 58
Solteiros 37,03% 31,57% 58
Catdlicos 63,88% 73,68% 111

Evangélicos 26,85% 19,29% 40
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3.1.2. Caracterizacdo Clinico-Eletrencefalografica da Epilepsia

O dado relativo ao tipo de crise foi obtido no prontuario dos pacientes, a
partir do estudo dos dados clinicos das crises.
A distribuicdo segundo participantes populacionais e ambulatoriais em

relacdo aos dados clinicos € demonstrada na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo da doenca nos participantes ambulatoriais e

populacionais.

Categorias Pacientes Pacientes
Ambulatoriais Populacionais
N=105 N=60
CP 23,14% 17,54%
Tipo de CPC 31,48% 33,33%
Crise
CTC 45,37% 49,12%
A controle 12,03% 42,10%
Frequéncia
de Crises 1-5 75% 40,35%
(Més) +de5 12,96% 17,54%
ldade de M 16,20 15,24
Inicio DP 11,19 11,25
Duracao M 20,25 22,57
(Anos)
DP 14 16,63

CP, crise parcial; CPC, crise parcial complexa mais crise parcial simples que evolui para
CPC; CTC, crise ténico-clbnica primaria mais as crises parciais que evoluem para CTC.

Em relacdo a categorizagcédo dos participantes em geral (N=165), quanto
ao tipo de crise, 47,27% dos sujeitos apresentavam crises focais
secundariamente generalizadas (CTC), 22,42 % crises complexas (CPC) e

30,30 % crises parciais (CP).
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A frequéncia de crises foi calculada mensalmente. Quanto a frequéncia,
22,42% apresentavam controle das crises ha mais de seis meses, 63,03%
apresentavam de 1 a 5 crises mensais e 14,54% mais de 5 crises.

A idade de inicio das crises epilépticas variou de 1 a 52 anos (M=15,90;
DP=11,20) e a duracdo da doenca variou de 1 a 59 anos (M=21,10; DP=14,80).

O tipo de crise, o controle e a frequéncia sdo mostrados na Figura 1

(N=165).
cp 30,30%
cpc | 22,42%
ore | 47.27%
Controle 7 22,42%
e crisesi % 63,03%

CP, crise parcial; CPC, crise parcial complexa mais crise parcial simples que evolui para
CPC; CTC, crise tbnico-clbnica primaria mais as crises parciais que evoluem para CTC.

Figura 1. Distribuigcéo dos tipos de crises, controle e frequiéncia.

3.2. Resultados Obtidos da Avaliacdo do QQV-65

O escore total de QV variou de 42,36 a 94,05 (M=66,81; DP=12,65).
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O aspecto emocional foi considerado mais afetado (M=50,57), seguido de

aspecto de auto-conceito (M=63,00), social (M=66,24), saude (M=66,86), fisico

(M=70,30), cognitivo (M=70,61) e I6cus de controle (M=80,10) demonstrado na

tabela 5.

Tabela 3. Os escores totais de qualidade de vida e os aspectos individuais dos

pacientes ambulatoriais.

Aspectos N M DP Min Med Max
Saude 105 62.56 18.23 22.31 65.67 100.00
Fisico 105 71.20 17.88 13.00 72.67 100.00
Social 105 67.65 15.64 38.00 67.54 98.76
Emocional 105 43.65 12.56 16.89 51.76 86.87
Locus de Controle 105 77.21 14.58 11.89 89.57 100.00
Auto-Conceito 105 61.74 15.89 14.83 63.62 96.59
Cognitivo 105 7153 22.89 11.52 78.96 100.00
TOTAL 105 69.85 14.87 53.86 68.42 96.33

Os dados sobre o resultado da qualidade de vida nos participantes

populacionais é demonstrado na tabela a seguir.
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Tabela 4. Os escores totais de qualidade de vida e os aspectos individuais dos

participantes populacionais.

Aspectos N M DP Min Med Max
Saude 60 65.24 1425 21.69 66.71 99.01
Fisico 60 72.36 18.57 12.39 76.37 100.00
Social 60 63.85 1269 31.87 61.87 99.54
Emocional 60 52.85 1222 21.58 62.58 85.87
Locus de Controle 60 85.24 15.87 19.42 80.27 100.00
Auto-Conceito 60 58.35 14.69 16.97 65.87 96.38
Cognitivo 60 73.65 22.85 18.25 83.64 100.00
TOTAL 60 7258 20.33 53.87 72.69 96.54

Tabela 5. Estatisticas descritivas dos escores de QV total e por aspecto.

Aspectos N M DP Min Med Max
Saude 165 66,86 17,09 21,17 66,67 100,00
Fisico 165 70,30 15,88 11,00 72,22 100,00
Social 165 66,24 14,84 33,00 64,81 96,30
Emocional 165 50,57 14,44 19,00 50,00 83,33
Locus de Controle 165 80,10 16,21 13,00 83,33 100,00
Auto-Conceito 165 63,00 16,97 13,00 62,50 95,83
Cognitivo 165 70,61 21,89 6,00 75,00 100,00
TOTAL 165 66,81 12,65 42,00 65,99 94,05
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No aspecto saude, os itens mais prejudicados foram referentes ao
relacionamento afetivo e familiar (questdes 6 e 7) e aos itens relacionados ao
prejuizo em escola, saude fisica, saude, emocional, social, trabalho e lazer
(questdes 4 e 5).

As respostas referentes a dor, dano, interferéncia no trabalho e nas
atividades (questbes 13,14,15) foram as principais queixas no aspecto fisico.

A insatisfacdo pela falta de amigos, solidao, rejeicdo (questdes 22,25 e
26) e impossibilidade para dirigir (questao 35) influenciaram a QV em relacéo
ao aspecto social.

No aspecto emocional, os participantes relataram que a epilepsia afeta
seus sentimentos causando tristeza e desanimo (questdo 40), cansaco,
(questdo 42), soliddo (questdo 43), desencorajamento (questdo 45) e
dependéncia dos outros (questao 46).

Visando o l6cus de controle, ficou evidente que os participantes pensam
que nao podem fazer tudo o que querem (questdo 53), possuem pouco
controle da doenca (questdo 52) e falta de controle da sua prépria vida
(questao 50).

Em relacdo ao auto-conceito, os itens aparecem na seguinte ordem de
relevancia: preocupado em machucar (questdo 58), ter crises em publico
(questdo 59) e preocupacdo em tomar a medicagcdo por muito tempo (questao
60).

Problemas de memoria e concentracédo (questbes 62 e 63) foram os itens

mais apontados referentes ao aspecto cognitivo.
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3.3. Resultados obtidos por meio das relagdes estatisticas

estabelecidas na pesquisa

Foi avaliada a relacéo estatistica entre o escore total de QV e os dados
demograficos do paciente, assim como os dados clinicos da epilepsia.

Em relacdo aos dados demograficos, o estudo mostrou associacao
significativa entre idade e QV final (valor - p= 0,003) e escolaridade e QV final
(valor - p=0,001). O aspecto Fisico e o aspecto de Auto-Controle foi
significativamente associado com ao sexo, respectivamente (valor - p=0,008;
p=0,046).

Comparando os dados clinicos da epilepsia com a QV final houve
associacdo entre inicio das crises (valor - p=0,001), percepcdo de controle
(valor - p=0,000) e se o paciente tinha crise ou nao (0,010).

O numero de participantes com percepcao de controle ou de n&o controle

das crises € mostrado na Figura 2.

39; 24%

126; 76%

B Com percepcdo B Sem percepcgéo

Figura 2. Participantes com percepcdo de crises controladas ou nao

controladas.
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Houve relacédo significativa entre a percepcao de controle de crises e
todos os aspectos de QV: pontuacdo total de QV (valor p - p=0,000), saude
(valor - p=0,000), aspectos fisicos (valor - p=0,000), aspectos sociais (valor -
p=0,003), locus de controle (valor - p=0,000), auto-conceito (valor - p=0,025),
aspectos emocionais (valor - p=0,000) e aspectos cognitivos (valor - p=0,009).

A distribuicdo dos participantes, segundo os locais estudados € mostrada

na Figura 3.

60; 36%

105; 64%

B Ambulatorias B Populacionais

Figura 3. Numero de participantes Ambulatoriais e Populacionais.

N&o houve correlacédo entre a origem dos participantes do ambulatorio e
dos postos de saude e a QV final e seus aspectos (saude, fisico, cognitivo,

emocional, auto-controle e l6cus de controle) (valor —p=0,45).
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4. DISCUSSAO

A evidéncia de significancia entre idade dos participantes e inicio das
crises em suas vidas relata a problematica da histéria da doenca e suas
implicacdes com as atividades que desempenha.

Todas as crises tém um significado dependendo da historia de vida de
cada sujeito, determinando assim padrdes de resposta em relacdo a doenca. A
epilepsia tem um impacto maior na saude mental e social do que na saude
fisica, comparando-a com outras doencas crénicas.

Usado muitas vezes como indicador da QV dos individuos com epilepsia,
o estado civil dos participantes no estudo, cuja maioria estava casada, sugere
uma adaptacao relativamente boa a doenca por parte dos individuos e/ou da
populacdo em geral. ¥

O mesmo se pode dizer em relacdo ao status laboral, especialmente
considerando a baixa escolaridade dos sujeitos e a taxa de desemprego
nacional.

No estudo de Stavem et al.®® uma amostra representativa de individuos
com epilepsia apresentava diferenca estatisticamente significativa quando
comparada com uma populacdo normal em relacdo ao nivel da escolaridade,
ao estado civil e ao status laboral.

No estudo de Buck et al.®® com uma amostra proveniente de grupos de
apoio ou consultas externas de Epilepsia de diversos paises europeus, entre 0s
16 e os 90 anos, semelhante em termos clinicos a amostra em questao, 48%

dos individuos eram casados, 45% eram solteiros, cinco por cento divorciados
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ou separados e dois por cento viuvos, enquanto 49% tinham um emprego
remunerado.

A avaliacdo de QV revela como pessoas com epilepsia percebem a si e
aos outros ao seu redor em relacdo a sua condicdo. Essa percepcéao é
extremamente importante porque € a partir dela que a pessoa vai lidar com os
eventos cotidianos e com os limites impostos pela sociedade e pela epilepsia
em si. A maneira como a pessoa percebe a influencia da epilepsia em sua vida
é fundamental para sua avaliacdo de QV e seu contato com o mundo.

Neste estudo, o escore total de QV variou de 42,36 a 94,05. O emocional
foi o aspecto de QV considerado mais afetado, seguido de aspecto de auto-
conceito, social, saude, fisico, cognitivo e l6cus de controle.

Dentre todas as 65 questdes avaliadas nos diferentes aspectos, o
presente estudo se propde a discutir as trés questdes que tiveram maior énfase
nas queixas da populacéo estudada.

Séo eles:

a) Impacto da epilepsia na auto-estima (questdo 36 do aspecto

emocional).

b) Impacto da epilepsia no machucar (questdo 58 do aspecto auto-

conceito).

c) Impacto da epilepsia em amigos e rejeicao (questdes 22,25 e 26 do

aspecto social).
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a) Impacto da epilepsia na auto-estima

Estudos prévios com pessoas com epilepsia identificaram baixos niveis
de auto-estima quando comparados com a populacéo geral.®V

O conceito de auto-estima diz respeito a crenca do individuo em poder
desenvolver atividades especificas em um contexto especifico, em detrimento
de sua condicédo de satde.®® A maneira como o individuo percebe sua doenca
é importante para sua auto-estima.®® Se o individuo se percebe incapaz de
lidar com determinadas situacfes, sua QV sera rebaixada e isso ira repercutir
nas suas respostas fisicas e sociais ao meio.®%

A ocorréncia de crises certamente funciona como um fator desencadeante
de baixa auto estima, o que leva a percepcéao de inutilidade social, e faz com
gque pessoas com epilepsia procurem viver mais isoladamente.

Pessoas que tem doenca cronica frequentemente vivenciam uma
distorcdo no seu auto-conceito e identidade, e percebem-se estigmatizados
mais frequentemente através da percepcao de si do que por fatos objetivos de
sua condicao.

O individuo vé-se tolhido na sua liberdade e independéncia, visto que as
crises podem ocorrer a qualquer instante. Sentimentos de inseguranca, baixa
auto-estima e uma distorcao da propria auto imagem contrapdem-se ao desejo
de uma vida normal, expressa muitas vezes pelos pacientes no sonho de poder

ir e vir sozinhos.
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b) Impacto da epilepsia e medo (questdo 58 do aspecto auto-

conceito)

O aspecto transitorio e imprevisivel da doenca expde o individuo a
situacOes de ansiedade e desmoralizacédo, limitando seu conhecimento sobre o
evento, ja que ele permanece inconsciente durante a crise e assimila o que
observa das reacoes assustadas de terceiros.®

Em relacdo a acidentabilidade no trabalho, um Workshop realizado no
International Bureau for Epilepsy, em 1996, concluiu haver maior risco de
acidentes no trabalho em pessoas epilépticas do que na populagéo geral.

A ansiedade relacionada com a ocorréncia de crises € uma preocupacao

freqUente, ndo apenas devido a precipitacdo dos acontecimentos, mas também

devido a possibilidade de quedas.

c) Impacto da epilepsia em amigos e rejeicao (questdes 22, 25 e 26

do aspecto social)

Gopinath et al.®® consideram que as desabilidades percebidas em
sujeitos epilépticos podem ser provenientes das crises epilépticas e de seu
tratamento, dos déficits fisicos e neuropsiquiatricos decorrentes ou associados
ao processo etiologico, e/ou dos déficits sociais consequientes da reacéo
negativa da sociedade. Diante disso, estes autores discutiram questdes quanto
ao tratamento de deficiéncias neuropsiquiatricas e déficits sociais importantes

que podem promover ou contribuir para aumentar a desabilidade. Contudo,
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inicialmente deve-se atentar para a importancia de um diagnostico correto que
orientara as acoes para o0 manuseio da condicao.

Devinsky e Penry® referem as seguintes areas como as mais relevantes:
auto-estima, dependéncia, conducédo, problemas cognitivos, problemas
comportamentais, embaraco decorrente das crises, medo de ter crises, estigma
e discriminacao, idéias erradas sobre a epilepsia, dificuldade de aprendizagem,
discriminacéo e condicdo de trabalho precario, dificuldade de relacionamentos
e comportamento reprodutivo.

Analogamente, e de acordo com um estudo levado a cabo em Portugal,*”
as pessoas com epilepsia, essencialmente adultos e adolescentes, tem
necessidade de apoio especializado para lidar com questfes relacionadas com
as seguintes areas: problemas de familia, preocupacdes emocionais
especificas, questdes relativas a aprendizagem, questbes relativas ao
emprego, relacionamento com 0 sexo oposto, interacdo com colegas e amigos,
dificuldade em lidar com as crises e gestéo e status financeiro.

Em termos mais amplos, a utilizacdo sistematica de medidas de QV
permitira a comparacdo dos doentes com epilepsia e aqueles com outras
perturbacdes neuroldgicas e doencas cronicas relacionadas com o Sistema
Nervoso Central. Isto ajudara a identificar potencialidades e limitacdes que sao

Unicas das Epilepsias, abordando programas de intervencéo para as diferentes

populacdes em questao.
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4.1. Variaveis envolvidas na QV

Neste estudo, variaveis como estado civil e religido, ndo foram
relacionadas a uma melhor ou pior QV, semelhantes aos achados de
Jacoby.®V

Muitos autores tém encontrado resultados semelhantes ao desta pesquisa
0 que vem corroborar com a hipétese deste estudo, de que dados do sujeito,
como a percepcdo de controle de crises, sdo mais significativos na maneira
que o individuo vé a si e a sua doenca.™?

Este estudo salientou que pessoas com epilepsia sentem-se
desanimadas e sem interesse em relacdo a vida, sentem-se socialmente
restringidas por ndo poderem dirigir e terem dificuldade de conseguir e manter
um emprego. Além disso, a sensacao de ter pouco controle de suas vidas, de
nao poder fazer tudo o que querem e de ndo serem capazes de fazer as coisas
tdo bem quanto as outras pessoas, faz com que elas mesmas restrinjam suas
atividades sociais, familiares e de lazer. Elas se preocupam em ter crise e ndo
se machucar. Muitos nunca tiveram nenhum relacionamento sexual e outros
estdo insatisfeitos sexualmente.

Os valores obtidos no aspecto saude indicam que o estado geral dos
individuos avaliados ndo havia sofrido deterioracdo significativa no ultimo ano.
Pelo contrario, um numero consideravel de sujeitos relatou uma melhoria, mais
ou menos acentuada, nesse periodo de tempo.

Contudo, a natureza e consequéncias da epilepsia sugerem que 0s

individuos estudados em qualquer instituicdo meédica, principalmente numa
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consulta da especialidade num centro terciario, como é o caso, tendem a
apresentar uma epilepsia mais grave do que aqueles que sdo seguidos no
sistema de saude primario.®® Os dados apdiam, porém, a possibilidade destes
sujeitos terem tido uma epilepsia cuja gravidade foi diminuindo, sendo
controlada ao longo do tempo. E também possivel que o estilo de vida dos
individuos tenha sido ajustado a situacao.

Este estudo apontou a importante relacao entre percep¢ao de controle de
crises e QV, tanto na pontuacao total do teste, quanto em cada aspecto em
separado (p=0,0001).

Uma condicdo crénica como a epilepsia pode ter consequéncias
significantes na vida emocional, social e profissional. O cuidado que se deve ter
com pessoas com epilepsia deve ser ndo apenas o controle de sintomas
fisicos, mas também a minimizacdo dos efeitos psicossociais. A epilepsia é
uma condi¢cdo onde suas consequéncias psicossociais sdo mais devastadoras
do que as crises em si.®”

As avaliacOes afetivo-cognitivas do sujeito sdo importantes fatores que
controlam a maneira como o individuo sente o impacto da doenca no cotidiano
de sua vida. Neste sentido, a percepcdo de controle das crises € mais
importante na Avaliacdo de QV do que as variaveis que caracterizam a doenca,
como sua severidade, tipo, duracao e freqiiéncia de crises.®?

Baker ©® realizaram uma série de estudos nos quais se demonstrou que o
controle que o individuo exerce sobre o ambiente faz decrescer o efeito de
condicbes estressantes da vida, resultando em mais saude e numero

significativamente menor de doencas.
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Neste sentido, a percepcdo de controle de crise parece ser um fator
importante para amenizar 0 impacto das experiéncias potencialmente
estressantes. No entanto, a incompatibilidade entre as pessoas e a situacao,
entre o fato daquela acreditar na possibilidade do exercicio de controle e néo
poder exercé-lo devido a circunstancias especiais, como € o0 caso de crises
epilépticas, leva o sujeito a situacdes de estresse e ansiedade, e ao

consequente piora da sua QV.
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5.

CONCLUSOES

A percepcao de controle de crises mostrou-se altamente importante
da determinacdo de melhores ou piores niveis de bem estar
emocional, fisico e social.

O aspecto emocional foi 0 mais afetado pela epilepsia, seguido dos
aspectos auto-conceito, social, saude, fisico, cognitivo e I6cus de
controle.

O tipo e a frequéncia das crises e duracdo da epilepsia nas estao
relacionadas a QV em adultos com epilepsia.

As variaveis como inicio das crises, percep¢ao de controle e se o
paciente tinha ou ndo crise associou-se com a QV.

N&do houve diferenca entre a avaliacdo de QV e o tipo de
atendimento oferecido (ambulatorial ou posto de saude).

A percepcdo de controle de crises correlacionou-se com a
avaliacdo de QV em todos os aspectos, e que demonstra que
sendo este um fator determinante na QV de pacientes com

epilepsia.
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7. ANEXOS
Anexo A. Lista de participantes populacionais que participaram do estudo.

LISTA DE PARTICIPANTES POPULACIONAIS

Nome Bairro
MLS Alto Rio Preto
JCL José Menino
AV Romano Calil
JEL Eldorado
RS Vila Toninho
ENS Boa Vista
JHMA V.Curti
FDS Itapema
FMS Boa Vista
ACV Diniz
NFS Joéao Paulo
AAS Jd. Nazaret
LS Boa Vista
\AY] Diniz
MJS Sta. Catarina
CJCL Curti
GMPP Diniz

JT Romano Calil
NAS Itapema
RJB Cidade Jardim
RP Jd. Primavera
DGM Alto Rio Prerto
CS Boa Vista
ACG Boa Vista
FRBR Santo Anténio
ASS Jd. Seyon
MM P Industrial
FJA Joéao Paulo
MRLS Santo Anténio
CCP N. Sra. Aparecida
PS Boa Vista
SS S.Francisco
JAS Boa Vista
JCF Diniz

RG Boa Vista
WES Eldorado
JCF Santo Anténio
RSG Boa Vista
JS S.Francisco
ABR Santo Anténio

DSS Planalto




61
Anexos

Nome Bairro
ALR Solo Sagrado
JJS Jaguaré
LSG Eldorado
ESM Eldorado
AAS Jd. Nazaret
SIJM Anchieta
MCC Rio Preto |
MAF Eldorado
IPAS Synibald
GA Soraya
RMOL Solo Sagrado
JCS Res R Preto 1
RMAN Jd. Primavera
JA Boa Vista
JCPN Eldorado
DMS D Lafaete
LCL Sta. Catarina
RS Eldorado
JFC Res R Preto 1
PCA Jodo Paulo
DC Anchieta
PJT Joéao Paulo Il
JML Bosque Felici//
VS Boa Vista
MHLA Caic

PS Ercilia
MAB Eldorado
TMS Boa Esperanca
ACA Jd. Maracana
JM Eng Schimidt
MVM Eldorado
CNV Eldorado
VRB Jd. Alto Alegre
SPA S.Francisco
DS Itapema
JRL Bom Jesus
MAFS D Lafaete
coT Vila Toninho
OCF Eldorado
VATB Joao Paulo
CM Jd. Caparroz
MJD Jd. Maracana
DF Boa Vista
MLF Jd. Caparroz
VOC Curti
LPA Cristo Rei
MED Anchieta
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Nome Bairro
NSAL Eldorado
VRS Boa Esperanca
IGO Vila Toninho
MM Anchieta
JAB Synibald
JMAR Itapema
ABC Itapema
MS Anchieta
JG B. Jardim
CMM Soraya
BBR Anchieta
DS Boa Esperanca
EFS Diniz
GFB Jd. Primavera
ES Eldorado
SCZz Synibald
MT Eng Schimidt
EMC Eng Schimidt
AAD Jd. Nazaret
EAM Soraya
JEQ V.Moreira
JRS Boa Vista
AS Eldorado
JRI Eng Schimidt
MRZ Jd. Estrela
JMS Solo Sagrado
HMM Ipiranga
JRL Eldorado
MAB P Industrial
oT Sta. Cruz
NFX M. Daud
ASC Boa Vista
EMS Sao Francisco
JGS Eng Schimidt
IBC Jd. Maracana
EJB Boa Vista
JBS Boa Vista
NGS Diniz
GPB Vila Déria
SAM Sta. Cruz
MD P Industrial
DC Anchieta
ABG Diniz
ERM P Industrial
NSM Jd. Bosque |
OST Jd. Nazaret
AAJ Jd. Seyon
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Nome Bairro
MAM Alto Rio Prerto
DRS Jd. Bosque |
JAS Solo Sagrado
AR Boa Vista
OAN Itapema
OAB Fernandes
APP Boa Esperanca
AC Vivendas
AL Jd. Nazaret
AAO Maceno
AVG Sao Francisco
PMA Jd. Nazaret
oS Eng Schimidt
MMVR Solo Sagrado
CR Diniz
AF Res. Cambui
JJ Jd. Seyon
CB Jd. Nazaret
JEF Jd. Caparroz
VAS Santo Antbnio
WS S.Francisco
LM Boa Vista
JS Res R Preto 1
EEL Ercilia
CRV Séao Deocleciano
AF Maceno
GAMC Jaguaré
EPR Séao Deocleciano
GVL Séao Deocleciano
ESA Séao Deocleciano
MHBC Séao Deocleciano
JEB Congonhas
AS Mugnane
TIV Soraya
RAS P Industrial
MAS Planalto
GAPG Parque Industrial
AQ Solo Sagrado
MLS Eldorado
MF Boa Vista
SM Santo Anténio
AM Synibald
MD Ipiranga
DMC Boa Vista
PA José Menino
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Anexo B. Termo de consentimento utilizado no estudo.

FAMERP-FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
AUTARQUIA ESTADUAL
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
(Obrigatério para Pesquisas Cientificas em Seres Humanos — Resolucéo
nol196/96 — CNS)
Eu,

RG: ,declaro que aceito fazer parte do estudo

intitulado de Qualidade de vida de pacientes portadores de epilepsia ambulatorial e
populacional de Sao Jose do Rio Preto a ser realizado no Ambulatério de Epilepsia do
Hospital de Base de S&o José do Rio Preto e na cidade de Sdo Jose do Rio
Preto.Informo que compreendi todas as informacdes que me foram dadas pela
pesquisadora Karina Kelly Borges, de acordo com o texto que segue: "Este estudo tem a
finalidade de avaliar a Qualidade de Vida em pacientes adultos e relacionar com variaveis
da doenca e do sujeito. Um estudo voltado para Qualidade de Vida em pacientes
epilépticos € de extrema importancia, devido ao impacto que esta condicdo provoca ao
paciente. Sua identidade sera preservada, apenas as respostas serdo usadas como
dados de pesquisa. Para nés, ndo ha respostas certas ou erradas, apenas gueremos
saber como esté a qualidade de vida de nossos pacientes e qual o impacto de cada fator
na vida do paciente. Vocé tem o direito de parar a entrevista a qualquer momento ou ndo
responder as perguntas que desejar ou 0 proprio questionario. Isto ndo afetard a
qualidade do seu atendimento neste ambulatério. Tera que responder a uma Ficha de
Identificacdo e a um questionario de Qualidade de Vida 65, composto de 65 itens que
avaliam a percepcao de salde e Qualidade de Vida, limitacdo fisica, aspectos sociais,
satisfacdo, percepcédo de controle, aspectos afetivo-emocionais, auto-conceito, aspectos
cognitivos, trabalho, lazer e dirigir.

A avaliagdo sera realizada no Ambulatério de Epilepsia, ap6s a consulta médica, em
ambiente confortdvel e sem prejuizos para mim ou no ambiente familiar do préprio
paciente.

Entendi que poderei sair do estudo a qualquer momento sem prejuizo no meu tratamento
em qualquer época neste Hospital.

Os resultados deste trabalho poderdo ndo me beneficiar diretamente, mas poderao
beneficiar a outros pacientes no futuro.

Confirmo, que apos entender todas estas informag¢des sobre o estudo, aceito participar

como voluntario, sem receber nenhuma forma de pagamento.
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Sendo assim, autorizo a publicacdo dos resultados encontrados em revistas de

psicologia, médicas, aulas e congressos, sem que meu nome venha a publico.

Sao José do Rio Preto, de de 2004.

Assinatura do paciente ou responsavel

Assinatura da Pesquisadora — Karina Kelly Borges
Telefone para contato: (17) 3210 5000 — Ramal 1215
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Anexo C. Ficha utilizada para coleta de dados.

DATA: / /

RG:

FICHA DE IDENTIFICACAO

| — DADOS DEMOGRAFICOS

Nome:

Idade: Data de nascimento: / /
Escolaridade: Repeténcias:

Emprego: Sim __ N&o: __ Tempo de emprego:

Tipo de emprego:

Atividade ndo remunerada:

Estado civil: Filhos:

Religido:

I — DADOS DA DOENCA

PERCEPCAO DE CONTROLE NOS ULTIMOS 6 MESES

Vocé considera que a epilepsia esta controlada? Sim___ Nao
Vocé ainda tem crises? Sim N&o
Elas mudaram nos ultimos 6 meses? Sim__ Nao
A freqiiéncia aumentou? Sim N&o
A frequéncia diminuiu? Sim Nao
Elas estdo mais fortes? Sim Nao
Elas estdo mais fracas? Sim N&o

Il — DADOS MEDICOS DA DOENCA

Tipo de crise:

Inicio: Duracéo:
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Frequéncia de crises:

Medicamento:

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA 65 — SOUZA,1998
(QQV-65)

PERCEPCAO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

1. Em geral, como vocé acha que sua saude €?
1.1 Ruim

1.2 Regular

1.3 Boa

1.4 Muito Boa

Excelente

2. Comparando a um ano atras, como voceé classificaria sua saude hoje?
2.1 Muito pior

2.2 Um pouco pior

2.3 A mesma coisa

2.4 Um pouco melhor

2.5 Muito melhor

3. De um modo geral, como vocé avalia sua Qualidade de Vida?

 JE [ RUUNY QU QY QU U (NI JU— g 1o

Pior possivel Melhor possivel
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4. O que vocé acha que estad mais prejudicado atualmente?

Nao Um pouco Bastante | Muitissimo
4.1 Escola 1 2 3 4
4.2 Saude Fisica 1 2 3 4
4.3 Saude emocional 1 2 3 4
4.4 Relacionamento Social 1 2 3 4
4.5 Trabalho 1 2 3 4
4.6 Lazer 1 2 3 4
5. O que vocé acha que foi mais prejudicado pela epilepsia?

N&ao Um pouco Bastante | Muitissimo
5.1 Escola 1 2 3 4
5.2 Saude Fisica 1 2 3 4
5.3 Saude emocional 1 2 3 4
5.4 Relacionamento Social 1 2 3 4
5.5 Trabalho 1 2 3 4
5.6 Lazer 1 2 3 4

Ruim Regular Bom Excelente
6. Como esté seu 1 2 3 4
relacionamento afetivo?
7. Como esté sua vida 1 2 3 4
familiar?
8. Como esté seu trabalho 1 2 3 4
ou estudo?
9. Como esté sua vida 1 2 3 4
social?
10. Como esta seu lazer? 1 2 3 4
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11. Quanto vocé esta satisfeito com a sua vida?

11.1 Nao esta satisfeito
11.2 Pouco satisfeito
11.3 Bastante satisfeito

11.4 Muitissimo satisfeito

ASPECTOS FiSICOS

Pensando nas atividades que vocé faz diariamente, responda o que tem acontecido

nos ultimos 6 meses:

N&o

Um pouco

Bastante

Muitissimo

12. A epilepsia tem feito
VOCEé se sentir bem

fisicamente?

2

3

4

13. A epilepsia tem causado

a vocé dano ou dor?

14. A dor interferiu no seu
trabalho ou outras

atividades?

15. A epilepsia impediu
vocé de realizar as
atividades do dia-a-dia?
(andar,subir degraus,

carregar peso)?

16. A epilepsia impediu
vocé de realizar atividades
de auto-cuidado (tomar

banho,vestir-se)?

17. Vocé esté satisfeito com

sua saude hoje?
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ASPECTOS SOCIAIS
Pensando sobre sua vida familiar e relacionamentos, responda:
Nao Um pouco | Bastante |Muitissimo
18. Vocé esta satisfeito com 2 3 4
sua vida familiar?
19. Vocé esta satisfeito com 1 2 3 4
sua vida fora da familia?
20. Vocé esta satisfeito com 1 2 3 4
seu relacionamento afetivo
sexual?
21. Vocé tem dificuldade de 1 2 3 4
fazer novos amigos por
causa da epilepsia?
22. Vocé acha que recebe 1 2 3 4
apoio e suporte da familia e
amigos?
23. Vocé fala sobre vocé 1 2 3 4
mesmo com sua familia e
amigos?
24. Alguém esteve disponivel 1 2 3 4
guando vocé precisou de
ajuda?
25. Vocé tem se sentido so 1 2 3 4
por causa da epilepsia?
26. Vocé se sente ou ja se 1 2 3 4

sentiu rejeitado por causa da

epilepsia?
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A epilepsia pode interferir nas suas atividades de trabalho ou estudo.

Nao Um pouco | Bastante | Muitissimo
27. A epilepsia causou 2 3 4
problemas para fazer seu
trabalho ou estudo?
28. Ficou afastado por causa 1 2 3 4
da epilepsia?
29. Ficou preocupado com a 1 2 3 4
possibilidade de perder seu
trabalho ou estudo por causa
da epilepsia?
30. A epilepsia impediu vocé 1 2 3 4
de fazer o tipo de trabalho ou
estudo que gostaria de fazer?
31. Quao feliz vocé esta com 1 2 3 4
seu trabalho ou estudo?
32. Vocé esté satisfeito com 1 2 3 4

a maneira que ocupa seu

dia?

A epilepsia muitas vezes pode afetar o que vocé faz de lazer e diversao. Durante os

ultimos seis meses ...

Nao Um pouco | Bastante | Muitissimo
33. A epilepsia impediu vocé 2 3 4
de fazer atividades de lazer?
34. Quao feliz vocé esta com 1 2 3 4
o tempo gasto com lazer?
A epilepsia pode impedir as pessoas de dirigir.

Nao Um pouco | Bastante |Muitissimo
35. A epilepsia causa este 2 3 4

problema para vocé?
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ASPECTOS EMOCIONAIS
Durante as Ultimas quatro semanas vocé tem se sentido ...
Nao Um pouco Bastante Muitissimo
36. Muito animado? 1 2 3 4
37. Chateado porque 1 2 3 4
alguém te criticou?
38. Tem mostrado interesse 1 2 3 4
em alguma coisa?
39. Satisfeito? 1 2 3 4
40. Desanimado e triste? 1 2 3 4
41. Feliz? 1 2 3 4
42. Cansado? 1 2 3 4
43. Muito sozinho ou 1 2 3 4
isolado?
44. Orgulhoso porque foi 1 2 3 4
elogiado?
45. Desencorajado pelos 1 2 3 4
problemas de saude?
46. Depende de outros? 1 2 3 4
47. Calmo e tranquilo? 1 2 3 4

Pensando em sua propria vid

a, diga se vocé concorda ou ndo com estas afirmacoes.

N&o concordo | Concordo Concordo Concordo
um pouco bastante muitissimo

48. Realmente néo existe 1 2 3 4
maneira de resolver os
problemas que tenho.
49. As vezes sinto que 1 2 3 4
estou sendo empurrado
pela vida.
50. A epilepsia me faz sentir 1 2 3 4
gue nédo consigo controlar
minha vida.
51. A epilepsia me faz sentir 1 2 3 4
gue néo consigo fazer as
coisas tao bem quanto
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outras pessoas.

52. Tenho pouco controle
sobre minha doenca.

53. Posso fazer todas as
coisas que quero fazer.

AUTO-CONCEITO

Nao

Um pouco

Bastante

Muitissimo

54. Vocé se considera uma
pessoa normal?

1

2

3

4

55. Vocé se considera uma
pessoa capaz?

1

2

3

4

56. Vocé tem ambicdo como
as outras pessoas?

2

57. Vocé fica preocupado
em Ter uma crise no futuro?

58. Vocé fica preocupado
em machucar-se durante as
crises?

59. Vocé fica preocupado
em estar em publico por
causa da epilepsia?

60. Voce fica preocupado
em Ter que tomar
medicag&o por muito
tempo?

61. Vocé acha que tem mais
crises do que outras
pessoas com epilepsia?

ASPECTOS COGNITIVOS

Nao

Um pouco

Bastante

Muitissimo

62. Vocé teve problemas
com sua memoria? (lembrar
nomes de pessoas, onde
colocou as coisas)?

1

2

3

4

63. Vocé teve problemas
com sua atencgao
(concentragéo na conversa,
no trabalho, na leitura)?

64. Vocé teve problemas
com sua fala ou linguagem?

65. Os problemas de
memo©ria, atencdo ou fala
interferiram no seu trabalho
ou estudo?
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Anexo D. Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa.

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarguia Estadual - Lei n.” 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.” 74.179 de 14/06/74)

Parecer n.° 062/2005
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n.° 2521/2005 sob a responsabilidade de Karina Kelly
Borges, com o titulo *Qualidade de vida de pacientes portadores de epilepsia
ambulatorial e populacional de Sdo José do Rio Preto", estd de acordo com a
Resolugdo CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolucdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deverd receber
relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia, além do envio dos
relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos
ainda, a hecessidade de relatdrio completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 11 de abril de 2005.

[}

il
Prof. Dr. José Paulo Cipullo
Vice-Coordenador do CEP/FAMERP

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - Sao José do Rio Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3227-6201 - www.famerp.br
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Apéndice A. Descricdo dos aspectos demograficos e clinicos dos participantes da

pesquisa.

Quadro 1. Categorizagéo descritiva dos dados demogréficos da populacao.

PARTICIPANTES POPULACIONAIS (N=60)

N Sexo Idade Escolaridade EstCivil Emprego Filhos Religido
1 Masculino 32 Fundamental Incompl. solteiro N&o N&o catolica
2 Feminino 41 Analfabeto separado N&o Sim catolica
3 Masculino 40 Fundamental Incompl. casado Sim Sim catdlica
4 Masculino 60 Fundamental Compl.  divorciado Sim Sim catdlica
5 Masculino 23 Analfabeto divorciado N&o Sim espirita
6 Feminino 54 Fundamental Compl. solteiro Sim Ndo evangélica
7 Feminino 55 Fundamental Incompl. casado N&o Sim evangélica
8 Feminino 42 Médio Incompleto separado Sim Nao catolica
9 Masculino 55 Fundamental Incompl. solteiro N&o N&o catolica
10 Feminino 47 Fundamental Compl. casado N&o Sim catolica
11 Feminino 52 Fundamental Incompl. solteiro N&ao Néao catdlica
12 Masculino 23 Fundamental Incompl.  divorciado N&o Sim  evangélica
13 Feminino 24 Fundamental Incompl. solteiro Sim N&o catolica
14 Feminino 24 Fundamental Incompl. casado N&o Sim catdlica
15 Feminino 25 Fundamental Incompl. solteiro Sim Sim catolica
16 Masculino 26 Fundamental Incompl.  divorciado N&o N&o catolica
17 Feminino 29 Fundamental Incompl.  separado N&o Sim catolica
18 Feminino 30 Fundamental Incompl. casado Sim N&o catolica
19 Masculino 31 analfabeto separado Sim Néao ausente
20 Masculino 31 Fundamental Incompl.  divorciado Sim N&o catdlica
21 Masculino 32 Fundamental Incompl. solteiro N&o Sim catolica
22 Masculino 33 Fundamental Incompl.  divorciado Sim N&ao catdlica
23 Feminino 34 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
24 Feminino 34 Fundamental Incompl. solteiro N&o N&o catolica
25 Feminino 38 Fundamental Incompl. solteiro Sim Sim catolica
26 Feminino 40 Fundamental Incompl.  separado N&o Sim catolica
27 Feminino 40 Fundamental Compl. casado Sim Sim evangélica
28 Feminino 40 Fundamental Compl. casado N&o N&o catdlica
29 Feminino 41 Fundamental Incompl.  separado N&o Sim espirita
30 Feminino 42 Fundamental Compl.  divorciado N&o Sim catdlica
31 Masculino 42 Fundamental Compl.  separado Sim Sim evangélica
32 Feminino 44 Fundamental Incompl. solteiro N&o Sim catolica
33 Masculino 45 Fundamental Incompl. casado Sim N&o catolica
34 Masculino 46 Fundamental Incompl.  divorciado Sim N&o ausente
35 Masculino 47 Fundamental Incompl. casado N&ao Sim evangélica
36 Feminino 47 Fundamental Compl. solteiro N&o N&o catdlica
37 Feminino 48 Fundamental Incompl. solteiro Sim N&o catolica
38 Feminino 50 Fundamental Incompl. casado N&o Sim catdlica
39 Masculino 50 Fundamental Incompl. solteiro Sim Sim catolica
40 Masculino 50 Fundamental Incompl. casado N&o Sim catolica
41 Feminino 52 Fundamental Incompl. solteiro N&o Sim  evangélica
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42 Masculino 52 Fundamental Incompl. vilvo Sim Sim catolica
43 Masculino 52 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
44 Feminino 53 Fundamental Compl. casado Sim N&o catdlica
45 Feminino 54 Fundamental Incompl. solteiro Sim Sim evangélica
46 Masculino 55 Fundamental Incompl. casado N&o Sim evangélica
47 Feminino 55 Fundamental Incompl. solteiro N&o Sim evangélica
48 Masculino 56 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
49 Masculino 56 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
50 Masculino 57 Fundamental Incompl. casado Sim N&o catolica
51 Masculino 60 Fundamental Incompl. divorciado Sim Sim evangélica
52 Feminino 61 Fundamental Compl. casado N&o N&o catdlica
53 Feminino 62 Fundamental Compl. casado Sim Sim catdlica
54 Feminino 73 Fundamental Compl.  divorciado Sim N&ao catdlica
55 Feminino 73 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
56 Feminino 75 Fundamental Compl. solteiro N&o N&o catolica
57 Feminino 75 Fundamental Compl. solteiro Sim Sim catolica
58 Masculino 23 Fundamental Incompl. solteiro Sim Sim catolica
59 Masculino 28 Analfabeto casado N&o Sim catodlica
60 Masculino 21 Analfabeto solteiro Sim Sim evangélica

Legenda: Incompl. = Incompleto; Compl. = Completo; Est.Civil = Estado Civil

Quadro 2. Categorizacdo descritiva dos dados demogréficos da populacéo
PARTICIPANTES.
AMBULATORIAIS (N=105)
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Sexo
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Masculino

Idade
49
65
40
56
18
59
55
36
36
38
21
21
38
38
19
19
54
55
18
19
30
30
29
24
38
67
18

Escolaridade
Fundamental Completo
Fundamental Completo

Analfabeto
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.

Analfabeto
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Completo
Fundamental Incompl.

Médio Incompleto

Médio Incompleto
Fundamental Completo

Médio Incompleto
Fundamental Incompl.
Fundamental Completo
Fundamental Completo
Fundamental Completo
Fundamental Completo
Fundamental Completo
Fundamental Completo

EstCivil Emprego Filhos

divorciado
divorciado
separado
separado
solteiro
solteiro
solteiro
casado
casado
divorciado
solteiro
solteiro
divorciado
divorciado
solteiro
solteiro
casado
casado
solteiro
solteiro
solteiro
solteiro
separado
separado
casado
casado
solteiro

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao
Nao
Sim
Sim
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim
Sim
Nao
Nao
Nao

Sim
Sim
Sim
Sim
Nao
Nao
Nao
Sim
Sim
Sim
Nao
Nao
Sim
Sim
Nao
Nao
Sim
Sim
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim
Sim
Nao

Religido
catolica
catolica
catélica
catolica
catdlica
catélica
catdlica
catdlica
catolica
catolica
espirita
espirita
evangélica
evangélica
evangeélica
evangeélica
evangélica
evangélica
evangélica
catolica
catdlica
catélica
catdlica
catolica
catolica
catolica
catélica
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28 Masculino 18 Fundamental Completo  solteiro N&o N&o catolica
29 Masculino 24 Fundamental Incompl. casado Sim Sim catolica
30 Masculino 48 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catélica
31 Masculino 25 Fundamental Incompl.  solteiro N&ao Sim catélica
32 Feminino 59 Fundamental Incompl. solteiro N&o Sim espirita
33 Feminino 38 Fundamental Incompl. divorciado N&o Sim evangélica
34 Feminino 24 analfabeto solteiro Sim Sim catolica
35 Feminino 29 Fundamental Incompl. casado N&o Sim catolica
36 Masculino 21  Fundamental Completo  solteiro Sim Sim evangélica
37 Masculino 40 Fundamental Incompl. divorciado N&o N&o catolica
38 Masculino 36 Fundamental Incompl. separado N&o Sim catélica
39 Masculino 31 Fundamental Incompl. casado Sim N&o catélica
40 Feminino 44 Fundamental Incompl. divorciado N&o Sim catélica
41 Masculino 38 Fundamental Incompl. separado Sim Nao ausente
42 Masculino 58 Fundamental Completo divorciado Sim N&o catolica
43 Feminino 18 Fundamental Incompl.  solteiro N&o Sim espirita
44 Feminino 48 Fundamental Incompl. divorciado Sim N&o catolica
45 Masculino 45 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
46 Feminino 62 Fundamental Completo  solteiro N&o N&o catélica
a7 Feminino 30 Fundamental Incompl.  solteiro Sim Sim catélica
48 Masculino 29 Fundamental Completo separado N&o Sim catélica
49 Feminino 36 Fundamental Incompl.  casado Sim Sim evangélica
50 Masculino 33 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
51 Masculino 40 Fundamental Incompl. separado N&o Sim espirita
52 Masculino 49  Fundamental Completo divorciado N&o Sim catolica
53 Feminino 29 Fundamental Incompl. separado Sim Sim evangélica
54 Masculino 18 Fundamental Completo  solteiro N&o Sim evangélica
55 Masculino 36 Fundamental Completo  casado Sim N&o catélica
56 Feminino 56 Fundamental Completo divorciado Sim N&ao ausente
57 Feminino 38 Fundamental Incompl.  casado N&o Sim evangélica
58 Masculino 30 Fundamental Completo  solteiro N&o N&o catolica
59 Feminino 26 Fundamental Incompl.  solteiro Sim N&o catodlica
60 Masculino 53  Fundamental Completo  casado N&o Sim catolica
61 Feminino 27 Fundamental Incompl.  solteiro Sim Sim catolica
62 Feminino 51 Fundamental Completo casado N&o Sim catélica
63 Masculino 18 Fundamental Incompl.  solteiro N&ao Sim evangélica
64 Feminino 52 Fundamental Incompl. villvo Sim Sim catélica
65 Feminino 46 Fundamental Incompl.  casado N&o Nao catolica
66 Feminino 39 Fundamental Incompl. casado Sim N&o catolica
67 Masculino 19  Fundamental Completo  solteiro Sim Sim evangélica
68 Masculino 54 Fundamental Incompl. casado N&o Sim evangélica
69 Masculino 30 Fundamental Completo  solteiro N&o Sim evangélica
70 Feminino 54 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catélica
71 Feminino 50 Fundamental Incompl. casado N&ao N&o catélica
72 Feminino 27  Fundamental Completo  casado Sim N&o catélica
73 Feminino 38 Fundamental Completo divorciado Sim Sim evangélica
74 Masculino 52 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
75 Feminino 30 Fundamental Completo casado Sim Sim catolica
76 Feminino 48 Fundamental Incompl. divorciado Sim N&o catolica
77 Feminino 45 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
78 Masculino 62 Fundamental Incompl. solteiro N&o N&o catélica
79 Masculino 30 Fundamental Incompl.  solteiro Sim Sim catélica
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80 Feminino 29 Analfabeto separado N&o Sim catolica
81 Feminino 36 Analfabeto casado Sim Sim evangélica
82 Feminino 33 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catélica
83 Feminino 56 Fundamental Incompl. separado N&ao Sim espirita
84 Feminino 65 Fundamental Incompl. divorciado N&o Sim espirita
85 Feminino 24 Médio Incompleto separado Sim Sim evangélica
86 Feminino 19 Médio Incompleto solteiro N&o Sim evangélica
87 Feminino 36 Fundamental Completo  casado Sim N&o catolica
88 Feminino 57 Fundamental Completo divorciado Sim N&o ausente
89 Feminino 67 Fundamental Incompl. casado N&o Sim evangélica
90 Masculino 30 Fundamental Completo  solteiro N&o N&o catélica
91 Feminino 23  Fundamental Completo  solteiro Sim N&o catélica
92 Feminino 54 Fundamental Incompl. casado N&o Sim catélica
93 Masculino 28 Fundamental Incompl.  solteiro Sim Sim catolica
94 Feminino 51 Fundamental Incompl. casado N&o Sim catolica
95 Masculino 18 Fundamental Completo  solteiro N&o Sim evangélica
96 Masculino 51  Fundamental Completo vilvo Sim Sim catolica
97 Feminino 46 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
98 Feminino 38 Fundamental Incompl. casado Sim N&o catélica
99 Masculino 19 Analfabeto solteiro Sim Sim evangélica
100 Masculino 55 Analfabeto casado N&o Sim evangélica
101 Feminino 30 Fundamental Completo  solteiro N&o Sim evangélica
102 Feminino 48 Fundamental Completo  casado N&o N&o catolica
103 Masculino 25 Fundamental Incompl.  solteiro N&o Sim catolica
104 Masculino 55  Fundamental Completo  solteiro N&o Sim evangélica
105 Feminino 38 Fundamental Completo divorciado N&o Sim evangélica

Legenda: Incompl. = Incompleto; Compl. = Completo; Est.Civil = Estado Civil

Quadro 3. Categorizacéo descritiva dos dados demogréficos da populacdo que percebia
as crises como nao controladas (N=39).

N Origem Idade Escolaridade EstCivil Emprego Filhos Religido
1 Populacional 32 Fundamental Incompl. solteiro N&o N&o catdlica
2 Ambulatério 49 Fundamental Completo divorciado N&o Sim catélica
3 Ambulatério 65 Fundamental Completo divorciado Nao Sim catolica
4 Populacional 41 Analfabeto separado N&o Sim catolica
5 Ambulatério 40 Analfabeto separado Nao Sim catolica
6 Ambulatério 56 Fundamental Incompl.  separado N&o Sim catolica
7 Ambulatério 18 Fundamental Incompl. solteiro N&o N&o catolica
8 Ambulatério 59 Fundamental Incompl. solteiro N&o N&o catélica
9 Ambulatério 55 Fundamental Incompl. solteiro N&o N&o catdlica
10 Populacional 40 Fundamental Incompl. casado Sim Sim catélica
11 Ambulatério 36 Fundamental Incompl.  casado Sim Sim catolica
12 Ambulatério 36 Fundamental Incompl. casado Sim Sim catolica
13 Populacional 60 Fundamental Completo divorciado Sim Sim catdlica
14 Ambulatério 38 Fundamental Incompl. divorciado Sim Sim catolica
15 Populacional 23 Analfabeto divorciado N&o Sim espirita
16 Ambulatério 21 Analfabeto solteiro Sim N&o espirita
17 Ambulatério 21 Fundamental Incompl. solteiro Sim N&o espirita
18 Ambulatério 38 Fundamental Incompl. divorciado N&o Sim evangélica
19 Ambulatério 38 Fundamental Incompl. divorciado Nao Sim evangélica
20 Populacional 54 Fundamental Completo  solteiro Sim N&o evangélica
21 Ambulatério 19 Fundamental Completo  solteiro Sim N&o evangélica
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22 Ambulatério 19 Fundamental Incompl. solteiro Sim N&o evangélica
23 Populacional 55 Fundamental Incompl. casado N&o Sim evangélica
24 Ambulatério 54 Médio Incompleto casado N&o Sim evangeélica
25 Ambulatério 55 Médio Incompleto casado N&o Sim evangeélica
26 Ambulatério 18 Fundamental Completo  solteiro Nao N&o evangélica
27 Ambulatério 19 Médio Incompleto solteiro Nao Nao catolica
28 Populacional 42 Médio Incompleto separado Sim Nao catolica
29 Populacional 55 Fundamental Incompl.  solteiro N&o N&o catdlica
30 Ambulatério 30 Fundamental Incompl. solteiro N&o N&o catolica
31 Ambulatério 30 Fundamental Completo  solteiro N&o N&o catolica
32 Ambulatério 29 Fundamental Completo separado Sim N&o catdlica
33 Ambulatério 24 Fundamental Completo separado Sim N&o catdlica
34 Populacional 47 Fundamental Completo  casado N&o Sim catélica
35 Ambulatério 38 Fundamental Completo  casado Nao Sim catolica
36 Ambulatério 67 Fundamental Completo  casado N&o Sim catolica
37 Populacional 52 Fundamental Incompl.  solteiro N&o N&o catdlica
38 Ambulatério 18 Fundamental Completo  solteiro N&o N&o catolica
39 Ambulatério 18 Fundamental Completo  solteiro N&o N&o catolica

Legenda: Incompl. = Incompleto; Compl. = Completo; Est.Civil = Estado Civil

Quadro 4. Categorizacéo descritiva dos dados demogréficos da populacdo que percebia
as crises como controladas (N=126).
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Origem
Ambulatério
Populacional
Populacional
Ambulatorio
Populacional
Ambulatorio
Populacional
Populacional
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Populacional
Populacional
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Populacional

Idade
44
23
24
24
24
48
25
26
25
29
59
30
38
24
31
29
31
21
40
32
36
33
31
34
34
38
38
58
40

Escolar.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.

Analfabeto
Analfabeto
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Completo
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Incompl.
Fundamental Completo
Fundamental Incompl.

EstCivil
divorciado
divorciado

solteiro

casado
casado
casado
solteiro
divorciado
solteiro
separado
solteiro
casado
divorciado
solteiro
separado
casado
divorciado
solteiro
divorciado
solteiro
separado
divorciado
casado
casado
solteiro
separado
solteiro
divorciado
separado

Emprego
Nao
Nao
Sim
Sim
Nao
Nao
Sim
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim
Nao
Sim
Sim
Nao
Sim
Sim
Nao
Nao
Nao
Sim
Sim
Nao
Nao
Sim
Sim
Sim
Nao

Filhos Religido
Sim catdlica
Sim evangélica
Nao catdlica
Sim catélica
Sim catdlica
N&o catdlica
Sim catdlica
Nao catdlica
Sim catdlica
Sim catélica
Sim espirita
Nao catélica
Sim evangélica
Sim catdlica
Nao ausente
Sim catdlica
Nao catdlica
Sim evangélica
Nao catdlica
Sim catélica
Sim catdlica
N&o catélica
Nao catdlica
Nao catdlica
Nao catdlica
Nao ausente
Sim catélica
Nao catélica
Sim catdlica
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30 Ambulatério 18 Fundamental Incompl. solteiro N&o Sim espirita
31 Populacional 40 Fundamental Completo  casado Sim Sim evangélica
32 Populacional 40 Fundamental Completo  casado N&o Nao catolica
33 Ambulatério 48 Fundamental Incompl. divorciado Sim N&o catdlica
34 Ambulatério 45 Fundamental Incompl. casado Nao Nao catélica
35 Populacional 41 Fundamental Incompl. separado Nao Sim espirita
36 Ambulatorio 62 Fundamental Completo  solteiro N&o N&o catolica
37 Populacional 42 Fundamental Completo divorciado N&o Sim catdlica
38 Ambulatério 30 Fundamental Incompl. solteiro Sim Sim catdlica
39 Populacional 42 Fundamental Completo separado Sim Sim evangélica
40 Ambulatério 29 Fundamental Completo separado N&o Sim catdlica
41 Populacional 44 Fundamental Incompl. solteiro N&o Sim catdlica
42 Ambulatério 36 Fundamental Incompl. casado Sim Sim evangélica
43 Populacional 45 Fundamental Incompl. casado Sim Nao catolica
44 Ambulatorio 33 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
45 Populacional 46 Fundamental Incompl. divorciado Sim N&o ausente
46 Ambulatério 40 Fundamental Incompl.  separado N&o Sim espirita
47 Ambulatério 49 Fundamental Completo divorciado N&o Sim catolica
48 Ambulatério 29 Fundamental Incompl.  separado Sim Sim evangeélica
49 Populacional 47 Fundamental Incompl. casado N&o Sim evangeélica
50 Populacional 47 Fundamental Completo  solteiro Nao Nao catdlica
51 Ambulatério 18 Fundamental Completo  solteiro Nao Sim evangélica
52 Populacional 48 Fundamental Incompl. solteiro Sim N&o catolica
53 Ambulatério 36 Fundamental Completo  casado Sim N&o catolica
54 Ambulatério 56 Fundamental Completo divorciado Sim N&o ausente
55 Populacional 50 Fundamental Incompl. casado N&o Sim catolica
56 Populacional 50 Fundamental Incompl. solteiro Sim Sim catélica
57 Ambulatério 38 Fundamental Incompl. casado N&o Sim evangeélica
58 Ambulatério 30 Fundamental Completo  solteiro Nao Néao catdlica
59 Populacional 50 Fundamental Incompl. casado Nao Sim catolica
60 Populacional 52 Fundamental Incompl. solteiro N&o Sim evangélica
61 Ambulatério 26 Fundamental Incompl. solteiro Sim N&o catolica
62 Populacional 52 Fundamental Incompl. vilvo Sim Sim catolica
63 Populacional 52 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
64 Populacional 53 Fundamental Completo  casado Sim N&o catélica
65 Ambulatério 53 Fundamental Completo  casado N&o Sim catdlica
66 Populacional 54 Fundamental Incompl. solteiro Sim Sim evangélica
67 Ambulatério 27 Fundamental Incompl. solteiro Sim Sim catolica
68 Populacional 55 Fundamental Incompl. casado N&o Sim evangélica
69 Ambulatério 51 Fundamental Completo  casado N&o Sim catolica
70 Populacional 55 Fundamental Incompl. solteiro N&o Sim evangeélica
71 Ambulatério 18 Fundamental Incompl. solteiro N&o Sim evangélica
72 Populacional 56 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
73 Ambulatério 52 Fundamental Incompl. vilvo Sim Sim catdlica
74 Ambulatério 46 Fundamental Incompl. casado Nao Nao catélica
75 Populacional 56 Fundamental Incompl. casado Nao Nao catolica
76 Populacional 57 Fundamental Incompl. casado Sim N&o catolica
77 Ambulatério 39 Fundamental Incompl. casado Sim N&o catolica
78 Populacional 60 Fundamental Incompl. divorciado Sim Sim evangeélica
79 Ambulatério 19 Fundamental Completo  solteiro Sim Sim evangélica
80 Populacional 61 Fundamental Completo  casado N&o N&o catélica
81 Ambulatério 54 Fundamental Incompl. casado N&o Sim evangeélica
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82 Populacional 62 Fundamental Completo  casado Sim Sim catodlica
83 Ambulatério 30 Fundamental Completo  solteiro N&o Sim evangélica
84 Ambulatério 54 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catdlica
85 Ambulatério 50 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catdlica
86 Populacional 73 Fundamental Completo divorciado Sim N&o catélica
87 Ambulatério 27 Fundamental Completo  casado Sim Nao catolica
88 Populacional 73 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
89 Populacional 75 Fundamental Completo  solteiro N&o N&o catolica
20 Ambulatério 38 Fundamental Completo divorciado Sim Sim evangélica
91 Ambulatério 52 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
92 Populacional 75 Fundamental Completo  solteiro Sim Sim catdlica
93 Ambulatério 30 Fundamental Completo  casado Sim Sim catdlica
94 Ambulatério 48 Fundamental Incompl. divorciado Sim N&o catdlica
95 Ambulatério 45 Fundamental Incompl. casado Nao Nao catolica
96 Ambulatorio 62 Fundamental Incompl. solteiro N&o N&o catolica
97 Ambulatério 30 Fundamental Incompl. solteiro Sim Sim catdlica
98 Ambulatério 29 Analfabeto separado Nao Sim catolica
99 Ambulatério 36 Analfabeto casado Sim Sim evangélica
100 Ambulatério 33 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catdlica
101 Ambulatério 56 Fundamental Incompl. separado N&o Sim espirita
102 Ambulatério 65 Fundamental Incompl. divorciado N&ao Sim espirita
103 Ambulatério 24 Médio Incompleto separado Sim Sim evangélica
104 Ambulatério 19 Médio Incompleto solteiro Nao Sim evangélica
105 Ambulatério 36 Fundamental Completo  casado Sim N&o catolica
106 Ambulatério 57 Fundamental Completo divorciado Sim N&o ausente
107 Ambulatério 67 Fundamental Incompl. casado N&o Sim evangélica
108 Ambulatério 30 Fundamental Completo  solteiro N&o N&o catdlica
109 Ambulatério 23 Fundamental Completo  solteiro Sim N&o catdlica
110 Ambulatério 54 Fundamental Incompl. casado N&ao Sim catdlica
111 Ambulatério 28 Fundamental Incompl. solteiro Sim Sim catolica
112 Ambulatério 51 Fundamental Incompl. casado Nao Sim catolica
113 Ambulatério 18 Fundamental Completo  solteiro N&o Sim evangélica
114 Ambulatério 51 Fundamental Completo vilvo Sim Sim catolica
115 Ambulatério 46 Fundamental Incompl. casado N&o N&o catolica
116 Ambulatério 38 Fundamental Incompl. casado Sim N&o catdlica
117 Ambulatério 19 Analfabeto solteiro Sim Sim evangeélica
118 Ambulatério 55 Analfabeto casado N&ao Sim evangélica
119 Ambulatério 30 Fundamental Completo  solteiro Nao Sim evangélica
120 Ambulatorio 48 Fundamental Completo  casado Nao Nao catolica
121 Ambulatério 25 Fundamental Incompl. solteiro N&o Sim catolica
122 Ambulatério 55 Fundamental Completo  solteiro N&o Sim evangélica
123 Ambulatério 38 Fundamental Completo divorciado N&o Sim evangélica
124 Ambulatério 23 Fundamental Incompl. solteiro Sim Sim catélica
125 Ambulatério 28 Analfabeto casado N&o Sim catolica
126 Ambulatério 21 Analfabeto solteiro Sim Sim evangélica

Legenda: Incompl. = Incompleto; Compl. = Completo; Est.Civil = Estado Civil
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Quadro 5. Categorizagdo da populagéo estudada a partir dos dados clinicos da
epilepsia em participantes ambulatoriais (N=105).
Duracéo
N Epi.Cont. Idade Tipo crise Inicio (idade anos Freg.crises (Més

2 N&o 65 CTC 29 36 5

4 Né&o 56 CTC 13 43

N

6 N&o 59 CP 17 42

o

8 N&o 36 CP 16 20

(o]

10 N&o 38 CP 21 17

w

12 Né&o 21 CTC

[EnY
IS

7

N

14 N&o 38 CP

w

35

(&)

[EEN
(o2}
=z
Q:

o

[ERN
©
@)
o
a1

|

=

14

[EEN
(o]
[N
(o]

39

=

20 Né&o 19

CPC

[EnY
]

3 7

N
N
Z
o)
o

w
o

CPC

~

23 1

N
N
=z
[
o

N
S

CPC

=
N

10 Controle

N
(o]
Z
e
o

(o]
N

CPC

JE
N

55

w

N
(o]
=z
n
o

[EY
o

CPC

[EnY
-

7

[EnY

w
o
N
N
O
—
@}
=
w

11

~

Sim

w
N
N
()]
O
—
O
=
N
w

Sim 13

w
N
w
@™
@
0
™

30

w

Sim

w
o
N
©
@
&Y
N
w

6

-
S

Sim

w
[0e]
N
o

CPC

=
w

Sim 10 Controle

N
o
Z
n
o

w
[y

CPC

N
~

4 3

N
N
o1
oo
N

CPC

~

Sim 51

N
N
IS
(o]

CPC

[EnY
~l

31

©

Sim

N
(o]
()]
N
a1
N

CPC 10

N

Sim

N
[e0]
N
©

CPC

=
a1

14

w

Sim
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50 Sim 33 CTC 16 17

N

52 Sim 49 CTC 19 30

w

54 Sim 18 CTC 16 2

w

56 Sim 56 CTC 12 44

N

58 Sim 30 CTC 1 29

[EnY

60 Sim 53 CTC 7 46

=

62 Sim 51 CTC 45 6

w

64 Sim 52 CTC 9 43

=

66 Sim 39 CTC 17 22

N

68 Sim 54 CTC 18 36

=

70 Sim 54 CTC 8 46

w

72 Sim 27 CTC 2 25 2

Controle

76 Sim 48 CTC 17 31

(&)

78 Sim 62 CP 52 10

N

80 Sim 29 CP 15 14

~

82 Sim 33 CP 16 17

N

84 Sim 65 CP 29 20 Controle

86 Sim 19 CPC 16 3 8

88 Sim 57 CPC 12 45

»

90 Sim 30 CPC 1 29

[EnY

92 Sim 54 CPC 7 47

=

94 Sim 51 CTC 45 6

w

96 Sim 51 CPC 9 42

=

98 Sim 38 CPC 17 21

N

100 Sim 55 CTC 18 31 Controle
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102 Sim 48 CTC 44 4 2

104 Sim 55 CTC 17 38 1

Legenda: Epi.Cont. = Epilepsia Controlada; Freq. Crises = Freqiiéncia de Crises; CP = crises
parciais; CPC = crises parciais complexa; CTC = crises tonico-clonico.

Quadro 6. Categorizagdo da populagdo estudada a partir dos dados clinicos da
epilepsia em participantes populacionais (N=60).

Inicio Duragéo
N Epi.Cont. Idade Tipo crise idade anos Freq.crises (Més
2 Nao 41 CTC 13 28 2

4 N&o 60 CP 7 53 3

6 N&o 54 CP 11 43 1

8 Nao 42 CP 12 17 Controle

10 Né&o 47 12 26

w

12 N&o 23 CPC 8 15

o]

14 N&o 24 CPC 23 1

w

16 N&o 26 CTC 13 10 Controle

18 Né&o 30 CTC 27 3

©

20 N&o 31 CP 7 24

w

22 N&o 33 CPC 17 16

N

24 Nao 34 CPC 18 10 Controle

26 Nao 40 CTC 15 14 Controle

28 N&o 40 CTC 19 21 1

30 Sim 42 CTC 19 20 Controle

32 Sim 44 CTC

[EnY
]
N

Controle

34 Sim 46 CTC

N

44 9

36 Sim 47 CTC

[En

46 1

38 Sim 50 CTC

al

46 1

40 Né&o 50 CTC

N
(¢1
(63}
(3]
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41 Sim 52 CTC 6 6 Controle
42 Sim 52 CTC 9 9 Controle
43 Sim 52 CTC 24 22 Controle
44 Sim 53 CTC 17 36 2
45 Sim 54 CP 5 6 Controle
46 Sim 55 CP 18 37 1
47 Sim 55 CP 4 4 Controle
48 Sim 56 CP 8 48 11
49 Sim 56 CPC 44 6 Controle
50 Sim 57 CPC 2 25 Controle
51 Sim 60 CPC 21 39 7
52 Sim 61 CPC 2 2 Controle
53 Sim 62 CPC 3 59 5
54 Sim 73 CTC 17 56 13
55 Sim 73 CTC 37 36 14
56 Sim 75 CPC 52 10 Controle
57 Sim 75 CPC 22 53 3
58 Sim 23 CP 14 9 4
59 Sim 28 CPC 23 5 3
60 Sim 21 CP 17 4 5

Legenda: Epi.Cont. = Epilepsia Controlada; Freq. Crises = Freqiiéncia de Crises; CP = crises
parciais; CPC = crises parciais complexa; CTC = crises tonico-clonico.

Quadro 7. Categorizacdo da populacdo estudada a partir dos dados clinicos da
epilepsia em participantes que percebiam as crises como controladas

ol el
SEBoo~NouarwNnpk 2

NMNNNNNRPRRPRPERERRP
AWNPFPOOOWNO®U DM

(N=126).

Origem
Ambulatério
Populacional
Populacional
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Populacional
Populacional
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Populacional

Idade
44
23
24
24
24
48
25
26
25
29
59
30
38
24
31
29
31
21
40
32
36
33
31
34

Tipos
crises
CP
CTC
CTC
CTC
CTC
CTC
CTC
CP
CTC
CTC
CP
CP
CP
CP
CTC
CTC
CTC
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CP

Inicio (idade)
9
8
14
13

23
44
17
13
12
10
17
27
8
14
26
23
7
17
13
2
10
17
27
27

Duracéo
(anos)
35
15
10
11
1
4
4
10
13
16
42
3
30
10
5
6
24
4
10
16
26
16
4
7

Freq.crises (Més)

1

W ~NwWw o

2
Controle
Controle

3
Controle

1

9

3

12

2

11

3

4
Controle
Controle

2

4
3
5
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25 Populacional 34 CP 18 10 Controle
26 Ambulatério 38 CP 26 12 2

27 Populacional 38 CPC 22 8 Controle
28 Ambulatério 58 CPC 7 51 4

29 Populacional 40 CPC 15 14 Controle
30 Ambulatério 18 CPC 2 16 3

31 Populacional 40 CPC 16 24 4

32 Populacional 40 CPC 19 21 1

33 Ambulatério 48 CPC 17 31 9

34 Ambulatério 45 CPC 37 8 3

35 Populacional 41 CPC 13 28 3

36 Ambulatério 62 CPC 52 10 2

37 Populacional 42 CPC 19 20 Controle
38 Ambulatério 30 CPC 22 8 3

39 Populacional 42 CPC 12 30 14
40 Ambulatério 29 CPC 15 14 3

41 Populacional 44 CPC 16 2 Controle
42 Ambulatério 36 CPC 16 20 4

43 Populacional 45 CPC 35 10 15

44 Ambulatério 33 CTC 16 17 2

45 Populacional 46 CTC 2 44 9

46 Ambulatério 40 CTC 13 27 2

47 Ambulatério 49 CTC 19 30 3

48 Ambulatério 29 CTC 12 17 4

49 Populacional 47 CTC 12 26 Controle
50 Populacional 47 CTC 1 46 1

51 Ambulatério 18 CTC 16 2 3

52 Populacional 48 CP 8 18 Controle
53 Ambulatério 36 CP 35 1 2

54 Ambulatério 56 CP 12 44 4

55 Populacional 50 CP 5 46 1

56 Populacional 50 CP 22 5 Controle
57 Ambulatério 38 CP 12 26 3

58 Ambulatério 30 CPC 1 29 1

59 Populacional 50 CPC 45 5 5

60 Populacional 52 CPC 6 6 Controle
61 Ambulatério 26 CPC 8 18 2

62 Populacional 52 CPC 9 9 Controle
63 Populacional 52 CPC 24 22 Controle
64 Populacional 53 CPC 17 36 2

65 Ambulatério 53 CPC 7 46 1

66 Populacional 54 CPC 5 6 Controle
67 Ambulatério 27 CPC 22 5 8

68 Populacional 55 CPC 18 37 1

69 Ambulatério 51 CPC 45 6 3

70 Populacional 55 CPC 4 4 Controle
71 Ambulatério 18 CPC 6 12 1

72 Populacional 56 CPC 8 48 11

73 Ambulatério 52 CPC 9 43 1

74 Ambulatério 46 CTC 24 22 3

75 Populacional 56 CTC 44 6 Controle
76 Populacional 57 CTC 2 25 Controle
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77 Ambulatério 39 CTC 17 22 2

78 Populacional 60 CTC 21 39 7

79 Ambulatério 19 CTC 5 6 Controle
80 Populacional 61 CTC 2 2 Controle
81 Ambulatério 54 CTC 18 36 1

82 Populacional 62 CTC 3 59 5

83 Ambulatério 30 CTC 4 12 Controle
84 Ambulatério 54 CTC 8 46 3

85 Ambulatério 50 CTC 44 6 2

86 Populacional 73 CTC 17 56 13

87 Ambulatério 27 CTC 2 25 2

88 Populacional 73 CTC 37 36 14

89 Populacional 75 CTC 52 10 Controle
90 Ambulatério 38 CTC 21 17 3

91 Ambulatério 52 CTC 2 34 Controle
92 Populacional 75 CTC 22 53 3

93 Ambulatério 30 CTC 3 27 1

94 Ambulatério 48 CTC 17 31 5

95 Ambulatério 45 CTC 37 8 3

96 Ambulatério 62 CTC 52 10 2

97 Ambulatério 30 CTC 22 8 3

98 Ambulatério 29 CTC 15 14 7

99 Ambulatério 36 CTC 16 20 4
100 Ambulatério 33 CTC 16 17 2
101 Ambulatério 56 CTC 13 27 Controle
102 Ambulatério 65 CTC 29 20 Controle
103 Ambulatério 24 CTC 12 12 3
104 Ambulatério 19 CTC 16 3 8
105 Ambulatério 36 CTC 35 1 2
106 Ambulatério 57 CTC 12 45 6
107 Ambulatério 67 CTC 12 55 3
108 Ambulatério 30 CTC 1 29 1
109 Ambulatério 23 CTC 5 18 2
110 Ambulatério 54 CTC 7 47 1
111 Ambulatério 28 CTC 22 6 5
112 Ambulatério 51 CTC 45 6 3
113 Ambulatério 18 CTC 6 6 Controle
114 Ambulatério 51 CTC 9 42 1
115 Ambulatério 46 CTC 23 23 3
116 Ambulatério 38 CTC 17 21 2
117 Ambulatério 19 CTC 5 14 1
118 Ambulatério 55 CTC 18 31 Controle
119 Ambulatério 30 CTC 4 26 1
120 Ambulatério 48 CTC 44 4 2
121 Ambulatério 25 CTC 12 13 4
122 Ambulatério 55 CP 17 38 1
123 Ambulatério 38 CP 8 30 3
124 Ambulatério 23 CP 14 9 4
125 Ambulatério 28 CP 23 5 3
126 Ambulatério 21 CP 17 4 5

Legenda: Freg. Crises = FreqUiéncia de Crises; CP = crises parciais; CPC = crises parciais
complexa; CTC = crises tonico-clonico.
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Quadro 8. Categorizacdo da populacdo estudada a partir dos dados clinicos da
epilepsia em participantes que percebiam as crises como n&o

© oOo~NO O h~wNE Z
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39

controladas (N=39).

Origem
Populacional
Ambulatério
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Ambulatério
Ambulatério
Ambulatério
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Ambulatério
Ambulatério
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Ambulatério
Ambulatério
Ambulatério
Populacional
Populacional
Ambulatério
Ambulatério
Ambulatério
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Ambulatério
Populacional
Ambulatério
Ambulatério

Idade
32
49
65
41
40
56
18
59
55
40
36
36
60
38
23
21
21
38
38
54
19
19
55
54
55
18
19
42
55
30
30
29
24
47
38
67
52
18
18

Tipo
crise
CP
CP
CP
CP
CP
CP
CPC
CPC
CPC
CPC
CPC
CPC
CPC
CPC
CPC
CPC
CPC
CPC
CPC
CTC
CTC
CTC
CTC
CPC
CPC
CPC
CPC
CPC
CPC
CTC
CTC
CTC
CTC
CTC
CTC
CTC
CTC
CP
CP

Inicio
(idade)

2
29
29
13
13
13

2
17
17
16
16
16

7
21

8
17
14

8

3
11

5

5
18
18
16
16
16
12

2

4

7
12
12
12
12
12

6

6
11

Duracao
(anos)

16
20
36
28
27
43
16
42
38
24
20
14
53
17
12
4
7
30
35
43
6
14
31
31
39
2
3
17
53
26
23
7
10
26
26
55
46
6
7

Freq.crises (Més)

Controle

Controle
3
3
Controle

Controle

1

3

7
Controle

1

6

1
Controle
Controle

3

4

3

9
Controle

1

Legenda: Freq. Crises = Freqiéncia de Crises; CP = crises parciais; CPC = crises parciais
complexa; CTC = crises tonico-clonico.
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Quadro 9. Pontuacdo média de cada aspecto e do total de QV analisado em cada

sujeito.
N SAUDE FISICO SOCIAL AFETO L.CONTROLE A.CONCEITO COGNITIVO TOTAL
1 41,92 5556 51,85 19,44 71,45 61,16 41,67 42,36
2 46,46 44,44 3889 36,11 57,58 38,74 50,00 44,02
3 46,21 59,52 57,41 58,58 76,77 27,27 66,67 44,02
4 47,47 27,78 40,74 69,70 77,12 36,96 66,98 47 40
5 51,01 4925 41,67 60,30 77,27 48,38 100,00 47,40
6 4242 66,67 51,85 33,12 60,10 41,82 75,00 47,40
7 4301 7125 6536 24,63 66,16 46,36 66,67 62,76
8 47,98 3333 40,74 44,24 60,61 56,52 50,00 62,76
9 48,12 3852 46,21 58,89 63,52 44,44 50,00 62,76
10 4358 51,54 47,47 68,47 66,67 49,34 59,33 44,62
11 33,33 50,00 51,01 66,67 67,68 82,83 61,67 44,76
12 6523 51,74 4242 77,78 86,32 39,65 50,00 4476
13 38,98 50,00 43,01 64,24 44,44 57,88 58,33 47,16
14 8081 7957 67,98 76,26 38,89 49,29 33,33 47,16
15 56,06 46,35 48,12 61,12 61,11 61,77 86,56 42,75
16 51,28 7854 4358 69,70 62,84 52,78 86,11 42,75
17 81,31 40,10 73,33 87,24 44,44 77,78 91,57 57,58
18 92,65 61,97 6523 69,70 49,87 32,07 58,33 57,58
19 81,31 7096 98,98 80,30 54,47 68,13 38,39 60,80
20 66,87 64,65 6081 83,12 77,78 65,15 77,78 60,80
21 9526 73,33 76,06 84,63 79,47 23,28 44,44 60,88
22 41,41 3889 51,28 58,58 50,00 60,86 61,11 44,78
23 56,45 57,22 61,31 69,70 69,22 18,14 16,67 44,78
24 5960 66,67 4621 80,30 72,33 48,23 61,11 44,78
25 53,03 4444 46,30 73,12 61,11 54,65 58,33 52,83
26 89,12 77,22 96,30 84,63 56,11 77,47 54,14 53,08
27 5354 56,87 76,30 74724 82,55 64,60 45,83 53,15
28 7523 8889 96,30 69,57 61,11 68,64 54,17 53,15
29 62,63 66,67 629 61,89 61,26 42,83 62,50 53,15
30 5444 3889 7259 66,67 57,12 66,67 66,67 53,26
31 7525 7754 86559 77,78 82,93 100,00 41,67 61,80
32 64,85 7222 8525 74,24 50,15 83,33 87,50 61,96
33 7658 7852 8370 76,26 25,76 33,33 72,22 61,96
34 7585 7452 73,70 71,12 37,12 88,89 42,59 62,03
35 5253 5556 48,15 69,70 51,13 61,11 69,39 62,16
3 76,87 51,25 68,15 67,24 52,22 27,78 54,34 62,23
37 6589 61,21 48,15 69,70 48,69 72,22 70,96 62,23
38 59,09 5556 66,67 78,89 34,60 66,67 64,65 64,04
39 52,02 66,67 61,11 67,47 46,21 83,33 64,14 64,04
40 53,03 6554 68,11 71,23 46,77 61,11 38,89 46,93
41 48,98 50,00 59,26 64,87 66,67 64,44 59,24 51,95
42 59,09 64,44 58,26 63,89 66,67 44,44 36,36 51,95
43 6515 5556 66,67 38,89 66,67 72,22 31,06 55,85
44 4343 3889 57,41 33,33 77,78 100,00 76,28 55,85
45 43,94 61,13 57,41 58,14 32,32 77,78 72,27 55,85
46 72,63 88,89 77,41 71,98 48,99 83,33 25,00 59,62
47 44,44 2958 57,41 61,41 25,86 44,44 58,33 59,69
48 69,19 72,22 7593 76,28 22,22 66,67 36,11 72,44

49 69,70 76,48 75,93 71,25 51,52 94,44 58,58 72,73
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50 68,41 61,11 5556 48,52 60,10 77,78 69,70 72,73
51 68,69 36,84 4925 44,44 55,40 46,30 60,30 74,72
52 69,19 42,36 5556 61,13 33,59 61,11 33,12 82,44
53 73,74 66,67 59,26 41,67 71,97 72,22 24,63 82,44
54 71,45 67,32 69,58 49,25 41,92 68,52 44,24 83,41
55 57,58 77,78 61,11 66,67 45,40 61,11 58,89 83,70
56 76,77 72,22 7556 71,25 36,36 24,07 68,47 83,70
57 77,12 52,36 66,67 33,33 42,02 64,81 66,67 42,76
58 77,27 72,22 6554 38,52 18,18 75,93 77,78 43,27
59 60,10 77,78 90,00 51,54 43,18 53,70 64,24 47,73
60 66,16 61,11 64,44 50,00 46,97 40,74 76,26 47,73
61 6061 77,78 77,56 51,74 24,34 38,89 61,12 55,71
62 6352 24,74 3889 50,00 57,83 77,78 69,70 55,71
63 66,67 61,11 61,13 7957 50,61 68,52 87,24 55,71
64 67,68 19,87 48,89 46,35 85,35 64,81 74,04 63,21
65 86,32 71,11 7556 78,54 67,93 75,93 70,37 63,21
66 71,72 77,78 63,70 40,10 38,23 53,70 66,81 63,21
67 8936 4165 53,11 61,97 72,22 40,47 74,01 65,99
68 72,32 77,78 6925 70,96 33,33 38,89 55,56 66,20
69 76,26 4558 5926 64,65 88,89 77,78 83,33 66,20
70 8125 72,22 69,70 73,33 94,44 51,85 91,67 69,04
71 76,26 39,57 6841 52,78 24,78 61,11 57,33 70,52
72 62,63 77,78 68,69 44,44 11,11 53,70 75,00 70,59
73 4925 7458 69,19 4847 83,33 31,48 50,00 71,20
74 5455 17,54 53,74 52,78 50,00 62,96 41,67 71,20
75 53,68 72,22 71,45 5947 88,89 92,59 41,67 57,05
76 57,27 1152 57,58 74,47 55,56 59,26 25,00 57,92
77 58,08 72,22 76,77 89,45 88,89 81,48 58,33 58,45
78 49,78 5854 77,12 90,58 64,81 46,30 33,33 58,53
79 8352 67,78 7727 47,22 51,85 57,41 66,67 58,60
80 53,54 8333 69,70 41,67 42,59 53,70 100,00 58,60
81 56,57 61,11 68,41 49,78 31,48 68,52 50,00 61,46
82 57,58 5556 68,33 41,00 83,33 44,44 58,33 61,46
83 76,26 88,89 69,19 4422 53,70 62,98 41,67 64,14
84 5954 66,67 7374 76,26 29,63 61,11 100,00 64,14
85 77,78 8889 7145 8125 50,00 35,19 50,00 64,14
86 61,62 7222 53,70 76,26 83,33 50,00 83,33 64,98
87 4899 5556 61,48 77,78 66,67 24,07 33,33 64,98
88 79,29 77,78 87,41 5833 57,41 48,15 50,00 64,98
89 79,80 72,17 77,41 69,19 40,74 57,41 64,81 66,47
90 68,18 72,22 64,81 53,74 37,04 77,78 83,33 71,18
91 59,58 81,11 82,36 71,45 27,78 62,96 41,67 71,96
92 7936 7487 6481 3889 66,67 61,11 83,33 72,39
93 51,52 59,13 74,07 52,78 45,59 77,78 50,00 72,39
94 57,07 77,78 7593 47,22 37,04 94,44 41,67 72,39
95 64,14 5556 81,48 77,78 53,70 83,33 61,11 72,55
96 65,18 41,58 58,24 5455 22,22 72,22 68,11 72,86
97 77,78 7222 7593 53,68 11,12 88,89 59,26 74,52
98 80,81 8611 91,22 57,27 36,11 61,11 58,26 76,04
99 87,54 7222 7528 5556 86,15 77,78 66,67 76,04
100 89,35 77,63 77,61 5596 61,11 44,44 57,41 76,04
101 8535 8333 7593 63,89 77,78 38,89 57,41 76,39
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102 66,67 77,78 7556 47,22 94,44 77,78 77,41 76,53
103 87,37 83,33 66,67 63,89 100,00 55,56 57,41 76,53
104 74,24 8287 6544 69,89 83,33 50,00 75,93 80,25
105 70,20 72,25 90,00 47,22 72,22 44,44 75,93 80,25
106 61,11 77,78 67,44 50,00 62,50 66,67 55,56 81,33
107 64,14 77,14 77,56 70,00 54,17 94,44 49,25 81,47
108 77,89 54,88 68,89 50,00 16,67 83,33 55,56 81,47
109 76,26 72,58 61,13 47,22 58,33 77,78 59,26 57,43
110 60,61 84,44 68,89 50,00 54,17 22,22 76,06 57,58
111 76,77 5556 7556 77,78 66,67 72,22 51,28 62,23
112 62,12 2854 63,70 50,00 91,67 44,44 61,31 62,30
113 68,13 57,44 53,11 50,00 66,67 33,87 46,21 62,45
114 7505 97,41 7556 58,33 62,50 61,11 46,30 62,45
115 63,13 38,89 66,67 74,24 54,17 77,78 96,30 65,45
116 51,74 5522 6554 70,20 41,67 85,52 76,30 65,89
117 65,15 50,00 79,63 61,11 16,67 44,44 96,30 65,89
118 69,15 83,33 79,63 64,14 41,67 24,07 62,96 71,12
119 65,15 66,67 72,65 58,33 100,00 64,84 72,59 79,39
120 83,33 77,78 7222 66,67 16,85 75,93 86,59 79,39
121 76,77 61,11 74,07 61,11 91,54 61,11 85,25 79,39
122 84,34 8488 77,65 66,67 45,83 27,78 83,70 55,69
123 88,74 81,33 7122 3889 50,00 72,22 73,70 55,69
124 57,58 63,89 87,04 5741 62,50 66,67 48,15 73,41
125 58,41 1558 48,34 40,74 66,67 83,33 68,15 73,85
126 57,58 31,31 69,55 41,67 58,33 48,38 48,15 73,85
127 7424 77,78 79,63 51,85 75,00 46,95 66,67 74,66
128 76,26 73,65 74,07 6536 87,50 44,44 61,11 74,88
129 71,12 7222 76,24 69,89 62,21 61,11 43,58 74,88
130 69,70 60,49 70,37 41,67 70,83 75,93 33,33 75,75
131 67,24 66,67 6857 71,67 71,65 66,67 65,23 75,75
132 69,70 7451 70,66 89,67 75,80 38,89 38,98 76,51
133 80,30 77,78 79,37 63,89 68,61 69,39 80,81 76,81
134 83,12 6515 83,33 5556 42,17 80,25 56,06 76,81
135 84,63 83,33 87,74 84,34 56,63 49,29 51,28 76,81
136 74,24 90,91 7593 88,74 66,52 52,58 81,31 78,02
137 72,38 91,92 68,28 57,58 50,45 31,82 92,65 78,02
138 71,38 94,74 8891 5841 69,23 54,34 81,31 70,79
139 98,25 68,25 89,63 57,58 67,05 28,74 66,87 70,79
140 97,47 97,47 7593 74,24 51,77 36,57 95,26 70,79
141 65,15 80,30 83,33 5556 39,28 70,96 41,41 75,59
142 82,32 89,90 90,74 58,33 34,13 82,83 56,45 77,54
143 96,35 91,92 8125 7832 70,45 64,65 59,60 78,34
144 68,18 84,85 83,33 7526 66,13 53,08 53,03 78,34
145 67,74 80,30 78,34 5556 75,24 20,45 89,12 78,34
146 92,42 9858 79,63 72,22 58,63 51,06 53,54 78,40
147 93,43 69,70 71,28 93,43 85,28 28,97 75,23 78,73
148 9573 80,30 79,63 9573 40,52 64,14 62,63 78,73
149 90,91 83,12 6852 9091 44,98 40,10 100,00 80,74
150 91,92 84,63 6958 91,92 56,98 38.89 50,00 81,07
151 94,74 7424 57,89 63,89 49,66 69,70 45,28 81,07
152 68,25 88,89 96,30 71,78 50,87 80,30 23,65 81,17
153 97,47 88,89 96,30 77,98 35,22 83,12 58,23 81,17
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154 80,30 66,67 77,78 66,67 66,86 84,63 50,00 81,70
155 89,90 77,78 87,04 83,33 77,74 74,24 100,00 81,85
156 91,92 7424 52,14 86,54 72,47 72,38 74,24 81,85
157 84,85 76,26 21,25 83,33 47,46 71,38 55,56 83,10
158 80,30 71,12 52,24 66,67 23,23 98,25 58,33 86,27
159 98,58 69,70 77,78 69,47 49,75 72,22 78,32 86,27
160 83,33 67,24 94,44 63,89 90,40 58,65 75,26 86,51
161 98,48 69,70 8225 70,45 68,18 75,52 100,00 89,47
162 89,74 80,30 87,22 63,00 42,93 83,33 50,00 89,47
163 99,41 83,12 9259 80,56 32,02 72,22 45,28 93,91
164 71,46 84,63 90,22 80,06 21,05 88,89 100,00 94,05
165 97,69 74224 81,27 91,00 60,30 66,67 75,26 94,05

Legenda: N = Namero; L.Controle = Locus de Controle; A. Conceito = Aspecto Auto-Conceito



