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RESUMO

A epilepsia € uma desordem cronica que prejudica a qualidade de vida (QV) e interfere em
aspectos emocionais, pessoais, sociais e de relacionamento familiar. Este estudo avaliou a
QV de 165 pessoas com diagnostico de epilepsia, com idade entre 18 e 75 anos (M=41,28;
DP= 13,26), por meio do QQV-65. Os escores do questionario foram comparados com
caracteristicas clinicas da doenca e entre aqueles pacientes que possuiam refratariedade
das crises e com pacientes com crises controladas parcialmente. Nao houve diferenca em
relacdo as duas populagoes no fator QV. O fator Emocional foi o mais afetado em ambos os
grupos, uma vez que o z-escore médio estimado foi de 51,0+14,4 para o Grupo I e
49,9+14,7 para o Grupo II. Quanto ao tipo de crise, a analise de variancia (ANOVA) revelou
que Saude foi o Unico fator do QQV-65 que apresentou diferenga estatisticamente
significante entre os z-escores (P=0,024). Entretanto, para a freqliéncia das crises
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epiléticas, exceto Saude (P=0,185), os demais fatores do QQV-65 mostraram-se
relacionados de forma estatisticamente significante (P>0,05). O estudo demonstrou que a
percepcao de controle de crises é muito importante na avaliagdo da QV em todos os seus
aspectos (saude, fisico, social, emocional, l6cus de controle, auto-conceito e cognitivo).

Palavras-chave: Qualidade de vida, Epilepsia, Questionario QQV - 65.

ABSTRACT

Epilepsy is a chronic disorder that impairs life quality (LQ) and interferes in emotional,
personal, social and family relationship aspects. This study evaluated 165 people with
epilepsy diagnosis, ranging from 18 to 75 years old (M=41,28; SD= 13,26), by means of
the QQV-65 (Life Quality Questionnaire with 65 questions) and investigated the association
between the questionnaire scores and the disease features, comparing patients who showed
refrectory seizures with patients with partially controled seizures. There was no difference in
relation to the two groups regarding the LQ factor. The QQV-65 emotional factor was the
most affected in both groups, since the estimated mean z-escore was 51,0+14,4 for Group I
and 49,9+14,7 for Group II. Regarding the type of crisis, the analysis of variance (ANOVA)
revealed that Health was the only factor in QQV-65 that showed a statistically significant
difference between the z-scores (P = 0.024). However, for the frequency of epileptic
seizures, except Health (P = 0.185), other factors QQV-65 proved to be related in a
statistically significant way (P> 0.05). The research demonstrated that seizure control
perception is quite important in the evaluation of life quality in all its aspects (health, body,
society, emotion, locus of control, self-concept and cognition).

Keywords: Quality of life, Epilepsy, QQV-65 questionnaire.

Introducao

Epilepsia é uma doenca neuroldgica prevalente, diagnosticada clinicamente, caracterizada
por crises recorrentes, imprevisiveis e de duracdao comumente limitada, resultantes de uma
descarga subita e excessiva de neurdnios em parte do cérebro (O’'Donohoe, 1982).

A incidéncia da epilepsia nos paises desenvolvidos € estimada em 1%, aumentando para
2% nos paises em desenvolvimento. E considerada a segunda maior causa de incapacidade
do funcionamento cerebral, tendo repercussodes sobre a saude, em termos mundiais,
semelhantes ao cancer de mama nas mulheres e ao cancer de pulmao nos homens (Murray,
Lopez, Jaminson, 1994; Szaflarski et al., 2006). Varia, ainda, de acordo com idade, sexo,
raca, tipo de sindrome epiléptica e condicdo sécio-econdmica (Devinsky & Cramer, 1993).
Ha poucos estudos epidemioldgicos no Brasil. Borges et al. (2004) realizaram um estudo
sobre prevaléncia da epilepsia em uma cidade do interior do Estado de Sao 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 Ultimos dois anos. A prevaléncia na
faixa etaria de 0 a 4 anos foi de 4,9%; de 5 a 14 anos foi de 11,7%; de 15 a 64 anos
alcancou 20,3%; e acima dos 65 anos foi de 32,8% (Noronha et al., 2007).
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As crises sao divididas, na maioria das classificagdes, a partir da origem das descargas
anormais: parciais (quando afetam uma regido do cérebro) e generalizadas (quando afetam
0 cérebro como um todo, desde o inicio) (Jacoby,1982;Fisher & van Emde Boas,2005).

O impacto das crises tem sido, tradicionalmente, avaliado em termos da freqliéncia e tipos
de eventos (crises parciais simples, complexas, com generalizagdo secundaria), porém essa
forma de classificagdo ndao contempla mudangas em sua expressdo como eliminagao das
quedas, redugdo do periodo pds-ictal, alteracdes do nivel de consciéncia. Além disto, este
critério é insuficiente quando o objetivo ¢ a verificacdo da gravidade das crises e prejuizo na
vida do paciente (Endermamm & Zimemermann, 2009; Senol et al., 2007: Djibuti &
Shakarishvili, 2003).

Resultados de varios estudos indicam que a freqliéncia de crises tem sido associada a uma
pior Qualidade de Vida (QV) (Baker et al., 1997; Stavem et al., 2008; Elliott, 2009). As sub-
escalas que medem aspectos da salde mental, sociabilidade, capacidade funcional e estado
geral de saude se mostram mais sensiveis para captar o prejuizo de crises freqglientes na
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) (Baker et al., 1997; O'Dell,Wheless &
Cloyd,2007).

A QVRS é um tipo de medida que esta sendo atualmente utilizado no trabalho de equipes
interdisciplinares em saude para avaliar a perspectiva do paciente, nos diversos dominios da
sua vida, e sua percepcdo sobre o impacto da doenga em sua vida. Subjetividade e impacto
da doenca sdo avaliados de acordo com as crencas, expectativas e percepgoes do proprio
paciente. Conseqlientemente, variaveis como auto-estima, independéncia, educacao,
dificuldades para dirigir, emprego, estigma, medo das crises, entre outros, situacdes
presentes no dia a dia do paciente com epilepsia, influenciam a sua percepgao sobre sua QV
(Elliott et al., 2009; Lee,Yoo & Lee, 2005).

Normalmente, o objetivo do tratamento é a diminuigdo ou a eliminacdo das crises. Porém,
os problemas decorrentes do dano neuroldgico coexistente e das dificuldades psicossociais
dificilmente serdo abolidos apenas com o tratamento medicamentoso ou cirlirgico. Estudos
tém apontado que as conseqiiéncias psicossociais da epilepsia sdo mais desvantajosas para
as pessoas do que a prépria freqiiéncia na gravidade das crises (Salgado & Souza, 2001;
Schachter, 2006).

No Brasil, Alonso et al. (2006) validaram o Inventario para avaliagdo da Qualidade de Vida
no tratamento cirdrgico das epilepsias (ESI-55; Epilepsy Surgery Inventory; Vickrey et al.,
1992) que permite uma avaliacdo rapida e adequada de pacientes selecionados para
lobectomia anterotemporal. O instrumento inclui questdes genéricas que permitem
comparar outras doencas neuroldgicas e a epilepsia, além das questbes especificas
relacionadas a esta condicdo. A validacdo de inventarios ja utilizados em outros paises,
como o Questionario de Qualidade de Vida em Epilepsia (QOLIE-89, Devinsky et al., 1995),
em suas formas reduzidas, com 31 e 10 questdes, permite maior compreensao do impacto
das crises na vida cotidiana do individuo.

O Questionario de Qualidade de Vida- 65 (QQV-65; Souza, 2001) foi desenvolvido no Brasil,
e apresenta relevancia similar aos trabalhos que se sequem (Bullinger & Steinbtichel, 2001;
Tlusta et al., 2009; Leone et al., 2005). Seu desenvolvimento teve como objetivo permitir a
intervencgao psicolégica por sinalizar dificuldades psicossociais e relacionais dos pacientes
com epilepsia atendidos no ambulatério de psicologia aplicada a neurologia.
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O Questionario de qualidade de vida QQV-65 (Souza, 2001) foi desenvolvido a partir da
investigacdo e tratamento de bem estar emocional e da analise dos trabalhos voltados para
pacientes croénicos, como os de Ware & Sherbourne (1992) e, aqueles mais especificos
direcionados para epilepsia, como os de Vickrey et al. (1992), Devinsky et al.(1995) e
O’Donoghue et al. (1998), disponiveis na literatura. Esta analise permitiu a elaboragdo de
um questionario que continha aspectos relevantes de investigacdao de QV utilizados nestes
instrumentos, corroborados por trés especialistas na area. Segundo Souza (2001), o
desenvolvimento do questionario para uso no Brasil considerou as limitacGes linglisticas
identificadas em estudos anteriores, relativas as dificuldades de compreensdo das questdes,
e também as relacionadas a dificuldade na discriminacdo de diferentes intensidades de
respostas e déficits de escolaridade.

Achados do QQV-65 evidenciam que é um instrumento sensivel, seguro e que abrange
aspectos de QV nos pacientes com epilepsia. A percepgao do sujeito sobre o controle de
crises e de sua freqliéncia abre a possibilidade de se investigar questdes subjetivas quanto
ao controle do bem estar psicoldogico (Wilson et al.,1999; Gopinath et al., 2000).

A incontrolabilidade dos eventos criticos é outro aspecto de especial interesse psicoldgico
neste contexto, uma vez que a pessoa com epilepsia se encontra permanentemente sob o
risco de exposicdo as crises, que foge ao controle do individuo (Zanetti & Mendes, 1993). A
experiéncia de incontrolabilidade dos eventos pode fazer com que os individuos com
epilepsia percebam o mundo como nao-contigente, contribuindo para diminuir as suas
percepgdes de controle pessoal, desenvolvendo um locus de controle externo em oposicao
ao locus de controle interno L (Spector, Cull & Goldstein, 2001; Salgado & Souza,2001).
Como conseqliéncias podem surgir sintomas depressivos, que equivalem a um estado de
desamparo aprendido, baixa auto estima (Stevanovic, 2008; Schachter ,2006) e problemas
de ansiedade (Souza & Salgado, 2006).

O objetivo deste estudo foi investigar aspectos da QV de dois grupos de pacientes com
diagndstico de epilepsia, provenientes de centros de atendimento distintos, por meio do
guestionario QQV-65 (Saude, Fisico, Social, Emocional, Locus de controle, Auto-conceito e
Cognitivo). Foi realizado um estudo transversal, apoiado na hipotese de que a percepgdo de
controle de crises € uma variavel fundamental para pacientes com epilepsia, pois, isto
interfere significativamente em sua QV.

Método

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S3o
José do Rio Preto e os pacientes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
termo de consentimento esclarecido.

Participantes

Participaram do estudo dois grupos de pacientes com diagnodstico de epilepsia. O Grupo I
incluiu 105 pacientes acompanhados no ambulatério de Epilepsia da Disciplina de
Neurologia do Hospital de Base (FAMERP/FUNFARME) para provavel cirurgia de Epilepsia,
por apresentarem refratariedade aos medicamentos antiepilépticos. A coleta de dados foi
realizada durante quatro meses, utilizando amostragem ndo probabilistica. O Grupo II foi
composto de 60 pacientes atendidos nos postos de salde da rede basica da cidade de Séo
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José do Rio Preto com controle parcial na freqliéncia das crises, selecionados por
conveniéncia a partir de uma lista de pacientes ja cadastrados no estudo de Borges et al.
(2004), que receberam visita do pesquisador para realizar a coleta dos dados.

Critério de inclusdo: pacientes com diagndstico de epilepsia ha mais de cinco anos,
acompanhados pela equipe médica do Departamento de Neurologia do Hospital de Base.
Foram excluidas do estudo pessoas com diagndstico de retardo mental ou doengas
psiquiatricas, além de usuarios de outras medicagdes psicoativas, exceto drogas anti-
epilépticas.

Materiais
Foram utilizados no estudo:

A) Ficha de identificacdo para coleta de dados demograficos (idade, estado civil, nUmero de
filhos, escolaridade, emprego, religido) e dados relativos a caracterizagdo da doenca (inicio,
duracdo, tipo e freqliéncia de crises), além de questionamento relativo a percepcao de
controle das crises, item introduzido com a finalidade de se avaliar fatores de
controlabilidade nas representacdes do paciente.

B) Questionario de qualidade de vida QQV-65: investiga mediante 65 questdes, a QV do
paciente com epilepsia. Considerou uma avaliacdo mais genérica no aspecto de percepgao
de saude (11 itens) e itens mais especificos a epilepsia como os aspectos que se seguem:
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). Em
sintese, o QQV-65 toma por referéncia o auto-relato sobre dificuldades da vida na doenca
cronica e também, permite investigar se os pacientes consideram suas crises controladas ou
nao. Todos os itens sao transformados linearmente em escalas de 0-100 pontos, com altos
valores representando melhor indice de bem-estar.

A aplicacao do instrumento QQV-65 foi realizada no ambulatério apds consulta médica,
aplicado pela pesquisadora principal e levou de 30 a 45 minutos, por sua simplicidade,
praticidade para manuseio e facil compreensdo para os pacientes, principalmente,
considerando o perfil socioecondémico, cultural e educacional da populagao investigada. A
pontuacdo dos resultados do QQV-65 foi feita descritivamente e por comparagao, nao
havendo nivel de corte a ser apreciado (Souza, 2001).

Analise estatistica

Para os dados relativos a caracterizagao da casuistica, foi realizada uma analise descritiva
das variaveis, baseada em calculos de distribuicdo de freqliéncias e estatisticas descritivas.

A fim de medir o grau de consisténcia entre as respostas relativas a cada fator do QQV-65,
foi realizada uma analise multivariada das respostas obtidas no QQV-65 para cada um dos
grupos (Grupo I e Grupo II), a qual resultou nos calculos do coeficiente alfa de Cronbach
apresentados. Segundo Hair et al. (2005), valores de alfa de 0,7 sdao geralmente aceitos,
podendo diminuir para 0,6 em pesquisa exploratoéria.
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Os resultados do QQV-65 fundamentaram-se nos calculos de z-escore definidos por Souza,
2001. Comparacoes entre Grupo I e Grupo II e entre os géneros basearam-se no teste t de
Student. A analise de varidncia (ANOVA) foi utilizada para verificar o efeito dos tipos de
crises e da freqgliéncia das crises sobre os fatores da QQV-65, acompanhada de teste post-
hoc de Tukey, quando apropriado. Um nivel de significancia de 0,05 foi adotado nos testes
efetuados.

A correlacdo entre cada fator da QQV-65 com idade de inicio das crises e com duragdo das
crises baseou-se no coeficiente de correlacao de Spearman.

Resultados

Foram avaliados 105 pacientes no Grupo I, sendo 54,3% do sexo feminino (n=57) e 45,7%
(n=48) do sexo masculino. Os pacientes apresentaram idade variando de 18 a 67, com
média de 38,9 anos e desvio padrao de 12,4 anos. No Grupo II, 30 (50%) do total de 60
pacientes eram do género feminino e os 30 (50%) restantes do masculino. Neste grupo a
idade dos pacientes variou de 23 a 75 com média de 45,5 anos e desvio padrdo de 13,7
anos. A Tabela 1 quantifica, ainda, outros aspectos que caracterizam os dois grupos de
pacientes estudados.

Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes e sua divisdo em grupos
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ariaveis Grupo I Grupo I1
{M=105) (M=a0)
Idade (anos) 35,8712 .4 45 5£13,7
GEnero
Feminino STI(54,3%) 30 (50%)
Masculino 48 (45,7%) 20 (50%;)
Estado Civil
Casados 36 (34,3%) 18 (20,0%)
Salteiros 43(41,0%)  26(43,3%)

Ezcolaridade

SeparadofDivorciado
Widwio

Analfabetos

Ensino Fundarm ental
Ensino Medio
Superiar

Atividade ocupacional remunerada

Tipo de Crise’

Fregluénciadas crises

Idade de inicio (anos)

Duragao (anos)

Sim
M o

CPs
CPC
CTCG

Controladas/
Esporddicas
Mensais
Semanais

230(21,9%)
03 (2,8%)

02 {1,9%)
63 (60,0%)
35(36,1%)
02 {1,9%)

40 (38,9%)
55i61,1%)

18 (17,1%)
390(37,1%)
48 (45,7%)
42 (40,0%)

35(33,3%)
28 (26,7%)

17,3+12,2

18,3 +£12,5

14(23,3%)
02 (3,3%)

0
58 (96,7%)
02 (3,3%)
0

24 (40,0%)
236 (60,0%)

26 (43,3%)
16 (26,7 %)
18 (30,0%:)
27 (45,0%)

19 (31,7%)
14 (23,3%)

18,1+13,5

17,8+£12,3

34

"CPS: crise parcial simples; CPC: crise parcial complera; CTCG: crise tdnico-
clanica generalizada

Sobre as caracteristicas clinicas dos dois grupos de pacientes, verifica-se homogeneidade
entre as amostras, independente de sua origem e, sobretudo, em relagdo a freqliéncia de
crises (controladas/esporadicas; mensais; semanais), mas também em relacdo a idade de
inicio das crises e duracdo. Em linhas gerais, as duas amostras apresentaram caracteristicas
demogriéficas e clinicas muito préximas.

O tipo de crise mostrou ser a caracteristica clinica de maior distingdo entre os grupos.
Seguindo a classificacdo em CPS, CPC e CTCG, verificou-se que para os pacientes do
ambulatorio (Grupo I) o tipo de crise mais frequente é CTCG (45,7%), seqguido de CPC
(37,1%) e CPS (17,1%). ]a para os pacientes dos postos de saude (Grupo II), CPC e CTCG
apresentaram percentuais aproximados (26,7% e 30%), com a maioria dos casos do tipo
CPS (43,3%).
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A Tabela 2 mostra os céalculos do coeficiente alfa de Cronbach efetuados para cada fator do
QQV-65 dentro de cada grupo. Note que todos sao superiores a 0,70, exceto para

Autoconceito no Grupo I. Na Tabela 3 sdao apresentados os resultados para z-escore
relativos aos fatores da QQV-65 por grupos. Embora os resultados apontem que ndao houve

diferenca estatisticamente significante entre os grupos para todos os fatores do QQV-65

avaliados pelo teste t de Student (P>0,05), vale observar que o fator Emocional do QQV-65

foi o mais afetado em ambos os grupos, uma vez que o z-escore médio estimado foi de

51,0+14,4 para o Grupo I e 49,9+14,7 para o Grupo II. O Lécus de controle aparece como
o aspecto de QV com maior pontuagao, sendo a média de 80,4+16,4 e a mediana de 83,3;
as mais altas entre todos os fatores da QQV-65 em ambos 0s grupos.

Tabela 2. Alfa de Cronbach calculado para cada fator do QQV-65 por grupo

Q63 uim ero de Grupo I Grupo II
perguntas
Salde 21 0,886 0,895
Fisico ] 0,721 0,799
Social 18 0,287 0,895
Ernocional 12 0,723 0,763
Lacus de Controle ()] 0,794 0,814
Autoconceito a3 0,661 0,721
Coghitivo 04 0,779 0,770

Tabela 3. Resultados de z-escore relativos a cada fator do QQV-65 por grupo

Q-85 Grupo M Media E:dsr\‘“é-ig Mediana Minirm o - Maxim o Tgsﬁggr?te
Saude I 105 59,0 16,8 63,2 33,2-108,1 T=0,94/
II (il 66,5 16,0 65,4 33,2-108,1 P=0,347
Fisico I i0s 71,3 16,0 72,2 27,8 -100,0 T=1,10/
II (il 63,5 15,7 72,2 27,8 -100,0 P=0,274
Social I 105 66,5 15,0 64,8 27,8-96,3 T=0,33/
II (il 65,7 14,6 64,8 27,8-96,3 P=0,743
Emocional I 103 51,0 14,4 0,0 19,4 -3233,3 T=0,44/
II (il 49,9 14,7 42,6 19,4 -232,3 P=0,658
I;;T_if;l: I 105 80,4 16,4 83,3 38,9 - 100,0 T=0,28/
II 60 79,6 15,8 23,3 44 .4 - 100,0 P=0,777
Autoconceito I 105 63,8 16,9 66,7 20,8 -95,8 T=0,76/
II &0 61,7 17,1 58,3 20,8 - 95,8 P=0,447
Cognitivo I 10 70,8 22,4 75,0 16,7 - 100,0 T=0,15/
II &0 70,3 21,1 75,0 16,7 - 100,0 P=0,383
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Mediante a similaridade evidenciada nos resultados da Tabela 3, os dois grupos de pacientes
foram analisados conjuntamente, compondo uma Unica amostra. A partir da amostra global

pode-se avaliar a influéncia de: género, tipo de crise, freqiiéncia das crises, inicio da crise e

duracdo das crises sobre cada aspecto de QV.

Os resultados expostos na Tabela 4 mostram que o género interfere no z-escore relativo ao
fator Fisico da QQV-65 pelo teste t de Student (P=0,009), ao fator Social (P=0,046) e ao
fator Autoconceito (P=0,046). Para estes fatores, houve diferenga estatisticamente
significante entre as pontuacdes obtidas para mulheres e homens, sendo que as médias e
medianas das mulheres apresentaram escores superiores aos homens nos trés fatores
analisados. Nos demais fatores as diferencas nao foram significantes (P>0,05).

Tabela 4. Resultados de z-escore relativos a cada fator do QQV-65 por género

QCM-65 GEnero Mo Média E;j:éi.'; Mediana Minimo - Makimo Teste t Student
Salde Feminino 87 &7,8 17,9 6a,2 30,8-108,1 T=0,74/
Masculino 78 65,8 15,1 64,7 33,3-108,1 P=0,462
Fisico Feminino 87 73,4 15,2 77,8 33,3-100 T=2,66/
Masculino 78 66,9 16,0 72,2 27,8-04,4 P=0,009
Social Feminino 87 68,4 14,2 64,8 40,7-96,3 T=2,01/
Masculino 78 63,8 15,2 63,0 27,8-96,3 P=0,044
Ern ocional Feminino 87 49,9 14,2 47,2 19,4-23,2 T=-0,60f
Masculino 78 51,3 14,8 51,4 19,4-823,3 P=0,553
Lacus de Feminino
controle ay 82,1 15,1 83,3 38,9-100 T=1,63/
Masculino 78 77,9 17,3 20,6 44,4-100 P=0,103
Autoconceito Feminino 87 65,5 15,0 70,8 20,8-91,7 T=2,02/
Masculino 78 60,2 17,7 58,3 20,5-95,8 P=0,046
Cognitivo Feminino 87 72,8 21,1 75,0 15,7-100 T=1,26/
Masculino 78 68,2 22,7 70,8 16,7-100 pP=0,177

Conforme a Tabela 5, quanto aos tipos de crise (CPS, CPC e CTCG), a anadlise de variancia
(ANOVA) revelou que Saude foi o Unico dos aspectos de QV afetado por essa caracteristica
clinica com diferenca estatisticamente significante entre os z-escores (P=0,024). A
evidéncia é de que tal diferenga é mais acentuada entre os pacientes com crises CPC e
CTCG. Sobre as frequéncias de crises (esporadicas/controladas, mensais e semanais), os
resultados fornecem evidéncias de que essa caracteristica clinica afeta todos os fatores do
QQV-65 avaliados. A Tabela 6 traz calculos que intensificam a relevancia desse resultado,
onde as comparagbes multiplas (post-hoc) estdo assinaladas em superindice junto aos
valores das médias. Letras distintas apontam diferencas significantes no z-escore,
dependendo da freqliéncia com que os pacientes apresentam as crises. Neste sentido, cabe
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ressaltar que exceto para Saude, cujo resultado ndo indica influéncia da freqliéncia de crises
(P=0,185), nos demais, o z-escore médio para crises controladas/esporadicas nao difere
estatisticamente do obtido para crises semanais, ou seja, P<0,05 indica diferenca
estatisticamente significante entre z-escore médio para todos os itens do questionario.
Escores mais baixos estdo, em média, associados as crises mensais.

Tabela 5. Resultados de z-escore relativos a cada fator do QQV-65 segundo o tipo de crise

Tipo de s o DESYIO
Q-5 rice NoMediat T ANOMA,
Salde CPS 44 53,34 16,7
_ F=2,20/
CPC 55 61,9 18,4 P=0024
CTCG 66 70,1 15,4 )
Fisico CPS 44  EB8,7 12,1 ~
CPC S5 690 15,2 E;é’ggé
CTCG 66 72,5 14,3 !
Social CPS 44 09,7 15,3
! ! F=0,33/
CPC 55 65,3 13,0 -0 702
CTCG (&]a] o7,4 16,1
Emocional CPS 44 50,2 14,1
‘ ! F=2,75/
CPC a3 472 149 P=0.067
CTCG a6 23,3 13,9
Locus de CPS
Controle 44 204 27 F=1,63/
CPC a5 19,8 3,1 P=0,199
CTCG 66 20,2 2.9
Autoconceito CPS 44 03,7 14,7
! ! F=0,27/
CPC 55 53,0 15,7 P=0.761
CTCG (&]a] 01,8 19,4
Cognitivo CP5 e 62,9 23,9
F=0,41/
CPC a3 09,7 21,9 P=0.663

CTCG a6 725 20,6
*Superindices com letras distintas sinalizam diferenca estatistic amente
significante pelo teste post-hoc de Tukey

Tabela 6. Resultados de z-escore relativos a cada fator do QQV-65 segundo a freqiiéncia
das crises
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Media Desvio

QCh-65 Freglénciadas crises M+ " padran I O,
] Controladas/
Satde Esporadicas 69 873 19,7 F=1,71/
Mensais 60 69,0 14,3 P=0,185
Semanais 36 62,5 15,5
_ Controladas/ :
Fisico Esporadicas 09 74,1 15,0 F=0,66/
Mensais 60 53,8 13,1 P=0,001
Semanais 36 73,94 15,8
. Controladas/ :
Social Esporadicas 69 68,3 16,4 F=7.65/
Mensais 60 50,7 12,1 P=0,001
Semanais 36 F1,5¢ 13,2
- Controladas,
Emuocional Esporadicas 69 50,3 13,4 F=4,07/
Mensais 60 47,6 12,1 P=0,019
Semanais 36 56,1° 18,3
Ldcus de Controladas/ :
Controle Esporadicas 69 82,7 13,3 F=5,58/
Mensais 60 74,7 16,28 P=0,005
Semanais 36 84,1¢ 14,6
. Controladas/ :
Autoconceto Esporadicas 09 83,5 15,1 F=7,66/
Mensais 60 57,6 17,0 P=0,001
Semanais 36 F1,1¢ 15,6
- Controladas/ :
Cognitivo Esporadicas [S1= I § 19,0 F=7,05/
Mensais 60 53,1 19,7 P=0,001

Seranais 36 70,8 26,6
*Superindices com letras distintas sinalizam diferenca estatisticamente
significante pelo testepost-hoc de Tukey

Caracteristicas clinicas como idade de inicio das crises e duragdo ndo tiveram correlagdo
estatisticamente significante (P>0,05) com os fatores avaliados no QQV-65 pelo céalculo do
coeficiente de correlacao de Spearman.

Discussao

No presente estudo ndo houve diferenga em relagdo as duas populagdes no fator QV. A
analise comparativa das caracteristicas demograficas e clinicas dos participantes do Grupo I
e Grupo II e a similaridade dos resultados da avaliacdo de QV afastam a possibilidade de
atuarem como fatores intervenientes nos resultados relativos a QV.
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A natureza e conseqliéncias da epilepsia sugerem que os individuos estudados em qualquer
instituicdo médica, principalmente numa consulta da especialidade num centro terciario,
como é o caso, tendem a apresentar uma epilepsia mais grave do que aqueles que sao
seguidos no sistema de saude primario. O estudo mostrou, 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
situacdo. Por isso, os dados foram analisados conjuntamente, formando uma amostra Unica.

Dentre os dados demograficos, como: idade, estado civil, nimero de filhos, escolaridade,
emprego, religidao, ndo obtiveram diferenca significativa entre os grupos com relagao aos
resultados na QV, corroborando com estudos que evidenciam resultados semelhantes
(Endermann & Zimmermann, 2009).

Na classificacdo, quanto ao tipo de crise, houve pouca diferenca onde as CPS eram pouco
prevalentes nos pacientes do Grupo I e as crises CTCG pouco prevalentes nos paciente
Grupo II. Estes resultados atestam a confiabilidade de cada constructo que define os fatores
do QQV-65, reforcando a validade do instrumento para mensuracao da qualidade de vida
em pacientes com epilepsia (Souza,2001).

A percepgao de bem estar em mulheres foi relacionada com fator Fisico (ter crises) e Auto-
conceito e mostrou resultado melhor e estatisticamente significante em relacdo aos homens
(p=0,009). Ha evidéncias de que o género interfere na relacdo salde e percepgao de bem
estar, podendo as mulheres mostrarem mais susceptibilidade emocional, quando
comparadas a os homens (Kinrys & Wygant,2005). Embora alguns estudos ndo tenham
comprovado satisfatériamente estas diferengas, observa-se que as mulheres tendem a
apresentar mais ansiedade, estresse e depressao, devido a fatores genéticos, cobrancas e
expectativas sociais, alteragdes hormonais e até, especificidades neuroldgicas (Velissaris et
al., 2007; Elliott et al., 2009). Alguns especialistas acreditam que as mulheres ndo seriam
mais vulneraveis, mas expressariam seus sintomas de forma diferente (Suurmeijer,
Reuvekamp & Aldenkamp, 2007; Senol, 2007). Este estudo reforca a relacdo da resposta de
bem estar em mulheres, sobretudo, quando estes aspectos se relacionam a Auto-imagem e
Auto-conceito. Isto mostra uma conjugacao de fatores de vulnerabilidade e de respostas
aprendidas durante as suas vidas e como enfrentam situagdes de estresse como quando
suas crises ocorrem em publico. Percebe-se que quanto aos tipos de crise, a analise revelou
que saude foi o Unico dos aspectos de QV afetado por essa caracteristica clinica, mostrando
a sensibilidade do instrumento em detectar diferenga em sujeitos com crises CPC e CTCG,
onde o comprometimento da consciéncia durante a crise pode determinar maior sensagao
de perda de controle sobre o proprio corpo, conforme estudo de Uijl et al. (2009).

Neste sentido, cabe ressaltar que exceto no aspecto Saude, nos demais o z-escore médio
para crises controladas/esporadicas ndo difere estatisticamente do obtido para crises
semanais. Escores mais baixos em média, foram associados as crises mensais. Este
resultado aparentemente contraditoério, precisa ser mais investigado porque seriam
esperadas melhores respostas quando as crises estao controladas, ou ocorrem com menos
freqUiéncia. Entretanto, os dados indicaram relacdo positiva com a presenga das crises no
momento da avaliagdo. Esta poderia ser uma das hipdteses explicativas, isto é,
independente da freqliéncia, outros fatores estdo influenciando, e poderiam ser melhor
explicitados em estudos futuros. Sdo as representagdes cognitivas que controlam as
respostas de bem estar e presenca de alteragdao emocional (Souza & Salgado, 2006; Smith,
2009). Acima foi levantada a possibilidade dos pacientes terem tido uma epilepsia cuja
gravidade foi diminuindo, sendo controlada ao longo do tempo. Isto da ao individuo a
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sensacao de controle sobre sua doenca, o que pode ser observado no indice de menor
comprometimento na QV que é seu ldcus de controle.

Quanto as caracteristicas ligadas ao individuo, a percepcao de sua QV tem uma relacao
direta com as circunstancias atuais com as quais ele vive. Assim, a presenga das crises
durante o periodo de avaliagdo de QV foi muito importante para perceber sua vida como
melhor ou pior.

Pessoas com epilepsia que se sentem desamparadas diante da imprevisibilidade das crises,
sobretudo, aquelas com crises recentes, que aconteceram préximas a avaliagao,
generalizam sentimentos de falta de controle durante a crise para outros aspectos de suas
vidas e assim tendem a considera-las com conteudo negativo (Souza & Salgado, 2006;
Harden et al., 2007). E importante salientar aqui que o fator mais afetado foi o Emocional,
reforcando as consideracdes acima.

Alguns estudos tém observado nos pacientes com epilepsias que os fatores emocionais,
sociais tais como o trabalho, a escola, o lazer e os relacionamentos sociais, sua satisfagao
com a vida e a percepgdao de bem-estar no contexto cultural onde vivem parecem ser
fundamentais e mais importantes fatores para a sua QV do que a severidade da epilepsia
(Ohaeri, Awadalla & Farah, 2009; Leone et al., 2005).

A forte associacdo encontrada entre percepcgao de controle de crises em todos os aspectos
reforca a importancia de se considerar o subjetivismo na avaliacdo de aspectos da vida e
percepcao de conforto emocional.

Conclusoes

Na amostra estudada ndo houve diferenca em relagdo as duas populagées no fator QV.
Pacientes com epilepsia mostraram ter prejuizos maiores no dominio emocional. Quanto ao
tipo de crise, Saude foi o Unico fator do QQV-65 que apresentou diferenga estatisticamente
significante. O estudo demonstrou que a percepcao de controle de crises € muito importante
na avaliacdo da QV em todos os seus aspectos (saude, fisico, social, emocional, lé6cus de
controle, auto-conceito e cognitivo). Concluiu-se, entdo, que a resposta de bem estar dos
pacientes foi fortemente contingente a percepcao de controle das crises e também foi
controlada por eventos (crises) mais recentes. A maneira como se interpreta as situacoes
da vida, como estressantes ou ndo, acabam determinando a forma de adaptacao e\ou
ajustamento a doenca.
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Notas

1 Percepgdo que o individuo tem das crises (Spector, Cull & Goldstein, 2001; Salgado &
Souza,2001).
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