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RESUMO

LIMONGI JR, José Mario: A RESILIENCIA NA EPILEPSIA E SUA RELACAO COM
FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, CARACTERISTICAS CLINICAS E PERCEPCAO
DA VIDA.

Pontificia Universidade Catolica de Campinas. Campinas, 2017.

Introducdo: Epilepsia € uma condicdo neurolégica crbnica caracterizada por crises
epilépticas (CE) recorrentes, causada pela atividade neuronal excessiva no cérebro,
usualmente autolimitada. Varios estudos descrevem comprometimento da qualidade de
vida na epilepsia associado a diferentes aspectos clinicos e psicossociais. Entretanto,
ainda é pouco estudada em pacientes adultos com epilepsia (PCE) a capacidade de lidar
com eventos adversos e se héa relagéo entre resiliéncia e aspectos da epilepsia.

Objetivo: Avaliar a resiliéncia e sua relagdo com aspectos sociodemogréficos, clinicos e
com a percepcao da vida em PCE.

Casuistica e procedimentos: Foram incluidos 80 PCE adultos consecutivos, atendidos
no ambulatério de Neurologia Clinica do Hospital e Maternidade Celso Pierro (PUC-
Campinas). Os PCE foram avaliados com: Questionario sociodemografico, historia
clinica, critério de classificagdo econémica Brasil, Escala de resiliéncia de Wagnild &
Young, Teste de orientacdo da vida (TOV-R) e Inventario de depressdo em transtornos
neuroldgicos para epilepsia (IDTN-E). Foram utilizados testes estatisticos com nivel de
significancia p< 0,05.

Resultados: A idade média dos PCE foi 45.4 (+14.4) anos, 46 (57.5%) eram do género
feminino; 38 (47.5%) estavam desempregados e 42 (52.5%) e 41 (51.2%) pacientes
casados. A idade média da primeira crise epiléptica (CE) foi de 21.1 (x17.1) anos; 49
(61.2%) estavam com CE ha menos de um ano e a duragdo média da epilepsia foi de
27.7 (x16.2) anos. O tipo de CE foi focal em 67 (83.75%) casos e exclusivamente
generalizada em 13 (16.25%). Cinquenta e um PCE estavam utilizando uma droga
antiepiléptica (DAE) e, mais que duas drogas, 29 (36.2%). A sindrome epiléptica foi:
epilepsia generalizada idiopatica em 13 casos (16.25%), focal sintomatica em 45
(56.25%) e focal provavelmente sintomatica em 22 casos (27.50%). Nas epilepsias
sintomaticas a etiologia foi epilepsia de lobo temporal com esclerose hipocampal em 27
(33.7%). O escore médio da escala de resiliéncia foi 139.2 (£15.6). Na classificacdo dos
niveis de resiliéncia foi observado que 15 (18.7%) pacientes tinham baixa resiliéncia
(=125) e, média (>125 e <145) e alta resiliéncia (>145) foram respectivamente, 32 (40%)
e 33 (41.2%) pacientes. O escore médio do TOV-R foi 20.5 (x3.4) e do IDTN-E, 12.6
(x2.6). Os PCE que utilizavam mais de uma DAE apresentaram de modo significativo
menores escores na escala de resiliéncia quando comparados aqueles que utilizavam
droga Unica (142.3+14.7 x 133.9+16.1; Teste T; p=0.025). Foi observado que os PCE
em episodio depressivo (valores acima de 15) no IDTN-E tiveram de modo significativo
menores escores na escala de resiliéncia (141.7+14.1 x 119.8+14.2; Teste T; p=0.000) e
menores escores no TOV-R (21.0+2.6 x 16.5+6.1; Teste T; p=0.000). Houve correlacéo
positiva significativa entre os escores da escala de resiliéncia com o TOV-R. Houve
correlagdo negativa significativa entre os escores da escala de resiliéncia e os escores do
IDTN-E.

Discussdo e conclusdo: A maioria dos PCE foram classificados em média e alta
resiliéncia, o que sugere que individuos com elevada resiliéncia podem desenvolver



habilidades para superar os desafios e adversidades frente a imprevisibilidade da
epilepsia. No rastreamento de episodios depressivos, no IDTN-E, foi observado valores
médios ndo sugestivos de sintomas depressivos. Baixa resiliéncia foi associada de modo
significativo a utilizacdo de mais de uma DAE. Nao foi observada associacdo com outros
aspectos clinicos da epilepsia e sociodemogréaficos. PCE com maior otimismo na
percepcédo de suas vidas (TOV-R) apresentam maior resiliéncia. Houve associacdo entre
sintomas depressivos (IDTN-E) e menor resiliéncia. Concluindo, PCE com menor
resiliéncia utilizam mais de uma DAE, apresentam menor otimismo ao perceberem suas
vidas com mais sintomas depressivos.

Palavras-Chave: Epilepsia; resiliéncia; depressao; otimismo.



ABSTRACT

LIMONGI JR, José Mario: THE RESILIENCE IN EPILEPSY AND ITS RELATIONSHIP
WITH SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS, CLINICAL CHARACTERISTICS AND
PERCEPTION OF LIFE.

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas. Campinas ,2017.

Introduction: Epilepsy is a chronic neurological condition characterized by seizures
recurring caused by excessive neuronal activity in the brain, usually self-limited. Several
studies have reported impaired quality of life in epilepsy associated with different clinical
and psicossocial aspects. However, it is still little studied in adult patients with epilepsy
(PWE) the ability to deal with adverse events and whether there is relationship between
resilience and aspects of epilepsy.

Objetive: Assess the resilience and its relationship with sociodemographic, clinical and
the perception of life in PWE.

Materials and procedures: 80 consecutive adults PWE were included, treated in the
clinic Clinical Neurology Hospital Celso Pierro (PUC-Campinas). The PWE were
assessed: sociodemographic questionnaire, medical history, economic classification
criteria Brazil, Wagnild & Young resilience scale, life orientation test (LOT-R) and
Inventory of depression in neurological disorders epilepsy (NDDI-E) . Statistical tests were
used with significance level of p <0.05.

Results: The average age of PWE was 45.4 (+ 14.4) years, 46 (57.5%) were females; 38
(47.5%) and 42 are unemployed (52.5%) and 41 (51.2%) patients were married. The
average age of the first patients seizure was 21.1 (£ 17.1) years; 49 (61.2%) were seizure
for less than a year and the average duration of epilepsy was 27.7 (+ 16.2) years. The
seizure type was focal in 67 (83.75%) cases and generalized only in 13 (16.25%). Fifty-
one PWE were using one antiepileptic drug (AED), and more than two drugs, 29 (36.2%)
cases. The epileptic syndrome was, idiopathic generalized epilepsy in 13 cases (16.25%),
symptomatic focal in 45 (56.25%) and probably symptomatic focal in 22 cases (27.50%).
In symptomatic epilepsies etiology was temporal lobe epilepsy with hippocampal sclerosis
in 27 (33.7%) cases. The average score of the resilience scale was 139.2 (= 15.6). In
classification level resilience was observed that 15 (18.7%) patients had low resilience
(=125), middle (> 125 and <145) and high resilience (> 145) were respectively 32 (40%)
and 33 (41.2%) patients. The average score TOV-R was 20.5 (+ 3.4) and NDDI-E 12.6 (+
2.6). The PWE that used two or more AED had significantly lower scores on scale
resilience when compared to those using single drug (142.3 £ 14.7 133.9 + 16.1 x; t-test,
p = 0.025). It was observed that the PWE presenting depressive episode (values above
15) in NDDI-E show significantly lower scores on scale resilience (141.7 £ 14.1 x 119.8 +
14.2; T-test; p = 0.000) and lower scores on TOV -R (21.0 + 2.6 x 16.5 £ 6.1, t-test, p =
0.000). There was a significant positive correlation between the scores of resilience scale
with the TOV-R. There was a negative correlation between the scores of resilience and
range scores NDDI-E.

Discussion and conclusion: Most PWE showed medium and high resilience, suggesting
that persons with high resilience can develop skills to overcome challenges and adversity
and unpredictability of epilepsy. In screening for depressive episodes in NDDI-E was
observed average values do not suggestive of depressive symptoms. Low resilience was
significantly associated with the use of more than one AED. There was no association
with other clinical and socio-demographic aspects of epilepsy. PWE with greater optimism
in the perception of their lives (LOT-R) have more resilience. There was an association
between depressive symptoms (NDDI-E) and lower resilience. In conclusion, less



resilients PWE use more than one AED, show less optimism to perceive their lives and
more depressive symptoms.

Keywords: Epilepsy; depression; resilience; optimism.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CE = Crise Epiléptica.

DAE = Drogas Antiepilépticas

EEG = Eletroencefalograma

ELT = Epilepsias do Lobo Temporal

ELT-EH = Epilepsias de Lobo Temporal com Esclerose de Hipocampo.
ILAE = International League Against Epilepsy.

IDTN-E = Iventario de Depressdo em Transtornos Neuroldgicos para a Epilepsia.
PCE = Pacientes com Epilepsia.

QV = Qualidade de Vida.

TDAH = Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade.

TEA = Transtorno do Espectro Autista

TOV-R = Teste de Orientacdo da Vida revisado.
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1 Introducéo
1.1 Epilepsia: aspectos gerais:

Origina do grego émAnyia (epilépsia) que significa apreensdo. E um
grupo de disturbios neurolégicos crbnicos caracterizadas por crises epilépticas
(CE), resultantes da atividade neuronal anormal, excessiva ou hipersincrénica no
cérebro (ENGEL, 2006;PEREZ, 2015).

E considerada uma “disfuncdo do cérebro por predisposi¢éo
permanente por gerar crises epilépticas” e pelas consequéncias destas condicbes
neurobiologicas, cognitivas, psicologicas e sociais. A definicdo da epilepsia requer
a ocorréncia de pelo menos uma crise epiléptica. Entende-se como crise
epiléptica a breve ocorréncia de sinais e/ou sintomas causados por atividade
anormal excessiva ou sincrénica no cérebro (BLUME et al., 2001; FISHER et al.,
2005).

A Liga Internacional Contra a Epilepsia (ILAE) estabeleceu uma
definicdo operacional ndo como doencga Unica, mas como um grupo (sindrome)

Definicdo operacional de Epilepsia de 2014 da ILAE (FISHER et al.,
2014):

A epilepsia é uma doenca do cérebro definido por qualquer uma das
seguintes condic¢des:

* Pelo menos duas crises epilépticas ndo provocadas (ou reflexas)

gue ocorrem em intervalo > 24 horas.

* Uma crise epiléptica ndo provocada (ou reflexa) e uma probabilidade
de nova crise semelhantes ao risco de recorréncia geral (pelo menos
60%), apos duas crises ndo provocadas, ocorrendo ao longo dos

proximos 10 anos

» O diagndstico de uma sindrome epiléptica

A epilepsia é considerada resolvida para os individuos que tiveram

uma sindrome epiléptica idade dependente, mas agora ultrapassaram a idade



aplicavel ou aqueles que permaneceram livres de crises nos ultimos 10 anos, sem
medicamentos e crise para nos ultimos 5 anos (FISHER et al., 2014; ZUBERI &
SYMONDS, 2015).

1.2 Classificacdo (expandida) :

I. Inicio focal:

Perceptivas/Disperceptivas:

a) Inicio motor: automatismos, aténicas, espasmos epilépticos, hipercinéticas,
mioclbnicas, tonicas.
b) Inicio ndo motor: autonémicas, parada comportamental, cognitvas,

emocionais, sensoriais.

Focal evoluindo para tdnico-clénica bilateral

Il. Inicio generalizado:
a) Motoras: tdnico-coicas, tonicas, clonicas, miocldnicas, mioclono-ténico-
clénicas, mioclono-atdnicas, atbnicas, espasmos epilépticos.

b) N&o motoras (auséncias): tipicas, atipicas, mioclénicas, mioclénicas

palpebrais.

[1l. Inicio desconhecido:

a) Motoras: tonico-clonicas, espasmos epilépticos.
b) N&o motoras : parada comportamental.

IV. Nao classificadas

(FISCHER et al. , 2017)
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1.3 Comorbidades

As comorbiddes mais encontradas com a epilepsia sao:
comprometimentos do desenvolvimento, dificuldades de aprendizagem,
transtornos do espectro autista (TEA), transtorno do déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH), problemas comportamentais (ZUBERI; SYMONDS, 2015)

e principalmente a depresséo:

Depresséo

Considerado o transtorno mental mais frequente nos pacientes com
epilepsia (MENDEZ et al., 1986). Em um recente e amplo estudo epidemiolégico
nos Estados Unidos, Blum et al. (2002), 29% de prevaléncia de depressdo em
pacientes com epilepsia, contra 9% na populagdo geral. A prevaléncia foi
estimada em 50% em centros terciarios ou clinicas especializadas, comparada a
6 a 30% em estudos populacionais (KANNER, 2003).

Reforcando estes dados, Forsgren e Nystrom (1990), em estudo de
caso controle desenvolvido na Suécia, encontraram historia de depressao
precedendo a primeira crise, cerca de trés vezes mais frequente do que nos
pacientes do grupo controle. No que diz respeito apenas a pacientes com crises
focais, este indice passa a ser 17 vezes maior, sugerindo uma relacdo
bidirecional entre estas doencas, com possiveis mecanismos etiopatogénicos
comuns (GALLUCCI NETO et al.,2005; TEDRUS et al., 2009).

Aspectos clinicos como a atrofia do hipocampo indicam estar

associado por estudo a depressao (CHAN et al., 2016).

1.4 Epilepsia do lobo temporal

As epilepsias sintomaticas de origem no lobo temporal sdo subdividas
em epilepsias limbicas (mesiais) e neocorticais (laterais), de acordo com a
localizac&o da origem das CE (FRENCH JA, et al, 1993).

As epilepsias do lobo temporal (ELT) sdo as mais frequientemente

encontradas em adultos, e ocorrem em aproximadamente 20 a 40% dos casos de
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epilepsia nesta populacdo, correspondendo a aproximadamente 60% dos casos
de epilepsias focais (HAUSER e KURLAND, 1975; ENGEL JJ, KOBAYASHI et al,
2001).

A causa mais frequente da ELT € a esclerose do hipocampo, que €&
denominada epilepsia de lobo temporal com esclerose de hipocampo (ELT-EH). A
ELT-EH apresenta caracteristicas bem definidas dos aspectos clinicos, do EEG e
da ressonancia magnética (FRENCH JA, et al, 1993; WILLIAMSON 1993;
WIESER 2004).

Esclerose do hipocampo foi inicialmente citada por Falconer et al, em
1964, para descrever a lesdo caracterizada por perda neuronal e gliose das
camadas de células piramidais do corno de Ammon e a camada granulada do giro
denteado no hipocampo e da amigdala. Os mecanismos fisiopatolégicos da
relacdo entre a esclerose do hipocampo e a epilepsia ainda n&o foram
completamente estabelecidos. Estudos sugerem que a principal causa da ELT-EH
sejam insultos cerebrais no inicio da vida, tais como anoOxia neonatal,
traumatismos cranianos, entre outras (CENDES&KOBAYASHI, 2000). Outros
autores sugerem que a ELT-EH é geneticamente determinada e a presenca de
crises febris na infancia nesses pacientes seria decorrente da susceptibilidade a
CE (FRENCH JA, et al, 1993; WIESER, 2004; STASFSTROM, 2006).

1.5 Epidemiologia

No mundo inteiro, ha uma estimativa de pelo menos 65 milhdes de
pessoas com epilepsia ( NGUGI et al., 2010;THURMAN et al. 2011; ZUBERI,
SYMONDS, 2015).

Embora haja grandes variacbes entre as populacdes estudadas, em
paises desenvolvidos, a incidéncia anual da epilepsia € cerca de 50 por 100.000
habitantes, enquanto que a prevaléncia se aproxima de 700 por 100.000 ( HIRTZ
et al.,, 2007;THURMAN et al. 2011).

No Brasil, em 2013, segundo dados do Sistema de Informacé&o da
Atencdo Basica, a incidéncia era de 228 casos/100.000 habitantes. ,
enguanto a prevaléncia de 261casos/100.000 habitantes (DATASUS, 2013).

A Liga Brasileira de Epilepsia (LBE) estimou em 2016 cerca de 3
milhdes de brasileiros com epilepsia (LBE, 2017).
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1.6 Tratamento
Além do tratamento cirdrgico e/ou medicamentoso (70% podem ser

controlados), deve ser holistico considerando as necessidades e expectativas
individuais do paciente e familia. Visto que os conceitos de “epilepsia” e “as
epilepsias” sédo dificeis de entender, o papel do cuidador além do tratamento
farmacoldgico, é ajudar o paciente no esclarecimento e combater o estigma
(FERNANDES & LI, 2006; ZUBERI; SYMONDS, 2015), é neste contexto que a

resiliéncia assume extraordinario valor.

1.7 Resiliéncia

O termo resiliéncia ndo € originario de nenhuma ciéncia da saude, mas
sim da engenharia, em estudos sobre elasticidade de materiais desde 1620,
deriva do latim resilientia, do verbo resilio (re+salio), propriedade atribuida pela
fisica a materiais que deformam sob a forca aplicada, armazenando energia para
retornarem a forma original quando a mesma cessa (SABBAG, 2012).

Segundo Yunes (2003) e Goldstein (2012) o cientista inglés Thomas
Yang em 1807, realizou experimentos com tensdo e compressdo de barras
propondo o conceito de “modulo de elasticidade”, tornando-se um dos

precursores da ideia de resiliéncia.

Ha cerca de 45 anos este termo foi emprestado pela psicologia sendo
definido pela American Psychological Association como o “processo de adaptacao
com sucesso a experiéncias de vida dificeis ou desafiadoras, fazendo uso
principalmente da flexibilidade mental, emocional e comportamental, ajustando-se
a demandas externas e internas”™ (APA, 2010, p.809;SABBAG, 2012).
Curiosamente, tanto na engenharia como na psicologia utilizam-se termos
comuns como: estresse, flexibilidade, resisténcia (endurance), fadiga, colapso e
exaustdo (burnout) (SABBAG, 2012).

Flach (2004), autor pioneiro em resiliéncia na psicologia, conceitua
como sendo forgas psiquicas e biologicas para lutar enfrentando mudangas com
sucesso (op. cit.). Mas, segundo Yunes (2003), o pioneirismo do emprego do
termo em psicologia seria da pesquisadora canadense Martineau (1999)
(GOLDSTEIN, 2012).



13

Flach (1991) teria utilizado o termo em 1966, objetivando descrever as
forcas psicolégicas e bioldgicas exigidas para atravessar com sucesso as
mudancas na vida. Na sua concepc¢ao, individuo resiliente é o que tem habilidade
para reconhecer a dor, perceber seu sentido e tolera-la até resolver os conflitos
de forma construtiva (PINHEIRO, 2004;BONANNO, 2004).

Bonanno (2004) define resiliéncia como capacidade de manter o
equilibrio psiquico em traumas potenciais. Ong e colegas (2010) consideram
como “padrdo de funcionamento indicativo da adaptacao positiva no contexto de
risco ou adversidade”, incluindo neste padrdo nao apenas atributos da
personalidade, mas também atributos contextuais e estratégias de enfrentamento
(coping) e habilidades sociais (SABBAG, 2012). Porém, em todos os estudos
tracos individuais como o otimismo*(verificar instrumento de avaliacdo),
autoeficécia, autoestima, controle de emoc¢des e tenacidade, sdo considerados
(op. cit., p28).

*Obs: Otimismo é considerado em varios estudos como importante “pilar” de resiliéncia (SABBAG, 2002, pg 28)

O dicionério de lingua inglesa Longman Dictionary of Contemporary
English (1995) define psicologicamente e fisicamente resiliéncia como sendo:
“habilidade de voltar rapidamente para o seu estado de saude ou de espirito
depois de passar por doencas, dificuldades etc.” (resiliéncia de carater) e:“é a
habilidade de uma substancia retornar a sua forma original quando a pressao €
removida” (flexibilidade) (YUNES, 2003;PINHEIRO, 2004).

O dicionario Aurélio (1999) define resiliéncia apenas fisicamente como:
propriedade pela qual a energia armazenada em um corpo elastico deformado é
devolvida ao término da tensdo (YUNES, 2003). Ja a versao online atualizada

define como:

v" Propriedade de um corpo de recuperar a sua forma original apos
sofrer choque ou deformacgéo.

v Capacidade de superar, de recuperar de adversidades.

(Fonte : © 2008 - 2016 Dicionéario do Aurélio Online - Dicionario

Portugués)

Tavares (2001) define resiliéncia firmado em trés aspectos: o fisico, o
meédico e o psicologico:
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|. Fisico: “qualidade de resisténcia ao choque, tensdo ou pressao que

permite a volta ao estado original apds ter sido violentado”

Il. Médico: “capacidade de resisténcia a doenca”

lll. Psicolégico: “capacidade de acomodacao e reequilibrio constantes”
(apud PINHEIRO, 2004).

Resiliéncia: capacidade inata ou apreendida ?

Segundo a American Phycological Association (2013), pessoas
resilientes se adaptam aos agentes estressores e dificimente desenvolvem
patologias associadas ao estresse cronico (GALVAO-COELHO et al., 2015).

A resiliéncia é associada a otimismo aprendido por Seligman (2006) ao
afirmar que: “Explanagdes permanentes para eventos ruins produzem desamparo
duradouro e explanagdes temporarias produzem resiliéncia” (apud SABBAG,
2012).

Com crescentes tempo/episodios depressivos os individuos tornam-se
mais vulneraveis a depressdo através do aumento da sensibilidade ao

stress. Figura 1.

™ .
Adaptavel . :|  Periodo de intervencao de
Periodo recorrente de . e
x - resiliéncia
depressdo -
1
1
1
1
Incrementa
vulnerabilidade
Incrementa
resiliéncia
Sensivel
N

Fig.1(modificada). A hipotese de relacdo entre vulnerabilidade e estresse
resiliéncia/sensibilidade/ adaptabilidade durante periodos de recorréncia de
episodios depressivos ou uma intervencdo de resiliéncia (WAUGH &
KOSTER.,2015).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2015000200072&lang=pt#B01
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2015000200072&lang=pt#B01
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2015000200072&lang=pt#B01
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2015000200072&lang=pt#B01
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2015000200072&lang=pt#B01
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2015000200072&lang=pt#B01
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2015000200072&lang=pt#B01
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A intervencdo de resiliéncia almeja aumentar a capacidade das
pessoas para lidar com estressores, incrementando resisténcia, diminuindo assim
sua sensibilidade ao estresse enquanto avulta a capacidade de adaptacéo .
Entendamos que, embora a resiliéncia pode declinar apos episodios depressivos,

iISSo néo significa que pessoas deprimidas nédo tenham resiliéncia (op. cit.).

Face ao efeito protetor das estratégias eficientes de enfrentamento do
estresse, atualmente o enfoque dos estudos, inicialmente voltado a caracterizar
os fatores relacionados a vulnerabilidade ao estresse, dedicam-se também a
investigagdo sobre os fatores determinantes para a expressdo da resiliéncia
(GALVAO-COELHO et. al., 2015). Baseado nesta hip6tese, este trabalho objetiva

contribuir na avaliacdo da influéncia da sindrome epiléptica sobre a resiliéncia.

2 Justificativa

Na vida pratica encontramos pessoas comuns e “celebridades” que tem
todas as facilidades econémicas e sociais e sdo pessimistas enquanto outras sem
recursos e desamparadas s&o animadas e otimistas . E sabido que estas Ultimas
guando submetidas a situagcdes de estresse e de vulnerabilidade, superam saindo
fortalecidas e renovadas (SABBAG, 2012). Estas caracteristicas sdo individuais e
ocorrem de maneira diferente no ciclo da vida, do desenvolvimento psicolégico e
de circunstancias ambientais. A resiliéncia frente a estressores e adversidades &
gue difere um grupo do outro. E o PCE, poderia apresentar alguma diferenca

nesta competéncia?

Qual é a relacdo entre resiliéncia, quadro clinico, fatores

sociodemograficos e percepcao da vida no paciente com epilepsia?

Em comparacdo com a multiplicidade de pesquisas de resiliéncia em
varios aspectos na saude, ha raros estudos que exploram a resiliéncia no
contexto da epilepsia.

A avaliacdo do potencial de resiliéncia em PCE é pouco estudada na
literatura ou os estudos sdo limitados na abrangéncia. Assim este estudo pode

trazer constribuicbes na avaliacdo da resiliéncia e suas relacbes com aspectos
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sociodemogréficos e clinicos da epilepsia, presenca de depressdo e como 0s
pacientes percebem suas vidas.

Por outro lado, o estudo da resiliéncia na saude é bastante recente e
cada vez mais ela é vista como uma construcdo multifatorial. E sabido que
algumas pessoas, quando submetidas a situacbes de estresse e de
vulnerabilidade, superam saindo fortalecidas e renovadas. Estas caracteristicas
sdo individuais e ocorrem de maneira diferente no ciclo da vida, do
desenvolvimento psicoldgico e de circunstancias ambientais.

Na literartura h& evidéncias dos impactos negativos da epilepsia na
qualidade de vida (QV). A compreensdo dos aspectos que influenciam a QV de
PCE é fundamental para o melhor entendimento e para contribuir na intervencao
na epilepsia. Entretanto, ha evidéncias que a relacédo entre controle das CE e QV
€ complexa e, alguns PCE referem boa QV apesar do pobre controle das CE.
Estudos sugerem que a resiliéncia possa ser um dos fatores que influenciam a
QV na epilepsia.

Desse modo esse estudo se justifica, pois o conhecimento de aspectos
da resiliéncia na epilepsia é importante para o desenvolvimento de estratégias de
atencdo a essa populacdo, para determinar intervengdes populacionais ou
individuais, que visem o bem-estar, melhora clinica e de assisténcia e reducao de
custos em saude.

Jacoby & Baker (2008) mostraram que a QV na epilepsia é influenciada
por diversos aspectos sociais e psicolégicos. Assim, a superacdo de tais
obstaculos pode ser equilibrada pela forca interna do individuo, estando ligada,
deste modo, ao conceito de resiliéncia. A QV podera, desta forma, ser protegida
pelos niveis de resiliéncia do individuo.

Taylor et al. (2011) identificaram que aspectos de apoio social, como
intervencdo psicoeducacional, podem melhorar a QV dos PCE ao diminuir as
preocupacdes em relacdo a sua saude, reducdo dos efeitos colaterais dos
medicamentos, com um tratamento adequado para a depressdao, mesmo em
situacdes limitadas de acesso socioecondmicos e clinicos.

Ring et al. (2016) apontaram que o conceito de resiliéncia pode
contribuir no entendimento de uma boa QV no PCE.

Mugumbate & Gray em 2017 consideraram a resiliéncia como

estratégica para conter o desemprego dos PCE no Zimbabwe.
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A relacéo entre epilepsia e aspectos psicoldgicos e sociais sugere que
a resiliéncia se desenvolva através de um processo de interacdo entre o individuo
e seu ambiente. Hatala et al. (2013), identificaram acdes intencionais de PCE que
ajudam a mitigar o impacto psicologico negativo da epilepsia e sugeriram que
atividades com o envolvimento em um grupo comunitério eram psicologicamente
benéficas e 0 uso de estratégias psicologicas, como "reestruturacao”, pelas quais
o individuos incorporam "qualidades internas”, como a empatia e a bondade que
se desenvolvem dentro de um contexto social particular possam ser Uteis.

Wagner et al. (2010), num estudo de intervencdo que avaliou jovens
com epilepsia e seus cuidadores, com objetivo de promover a resiliéncia e
aprimorar habilidades de enfrentamento, auto-eficiacia e autogestdo no contexto
da epilepsia observaram uma mudanca positiva significativa na auto-eficacia dos
participantes sobre o conhecimento e gerenciamento de epilepsia.

Brandalise et al (2016), ao avaliarem 60 PCE com ELT-EH refratéria,
submetidos a cirurgia, e com a recorréncia de crises tardias apOs cirurgia
descreveram o impacto negativo significativo dos sintomas de ansiedade e

depressao na resiliéncia.

3 Casuistica

Estudo unicéntrico, transversal, relacional e descritivo.

Participantes: Foram incluidos (entrevistados) neste estudo pacientes
com diagnéstico de epilepsia segundo a Classificacdo Internacional das
Epilepsias e Sindromes Epilépticas (ENGEL, 2001); acompanhados no
ambulatério de Neurologia Clinica do Hospital e Maternidade Celso Pierro (PUC —
Campinas) no periodo de 06/10/2016 a 16/08/2017.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da PUC-Campinas, pelo numero do Parecer: 1.754.078 de 30/09/2016
(Anexo 1).

A participagdo foi feita subordinada aos principios éticos e mediante

assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (Anexo 2).
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3.1 Critérios de inclusédo
Pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos 0s géneros;

Diagnostico clinico de epilepsia, segundo a Classificacdo Internacional
das Epilepsias e Sindromes Epilépticas (ENGEL, 2001);

3.2  Critérios de exclusdo
Individuos com acentuados déficits cognitivos e/ou dificuldade para

compreender as questdes dos instrumentos.

Por alguma razao recusou assinar o TCLE.

Individuos que apresentaram desconforto, constrangimento e ou
alteracdo de humor e perda de interesse com respostas evasivas durante a

entrevista.

3.3 Método:
Questionario sociodemografico e Critério de Classificacdo Econémica

Brasil (ABEP, 2014). Mensura o poder de consumo declarado por variaveis
indicadoras de renda permanente e o0 uso da Pesquisa de Orgcamentos Familiares
do IBGE, que amplia a abrangéncia da ferramenta e classifica em classe

econbmica (anexo 3);

Historico clinico — Documento elaborado para pesquisa, para levantar
informacdes clinicas com respeito a tipo, controle, idade de inicio das crises e

sindromes epilépticas (anexo 4);

Foram colhidos dos prontuarios, os resultados de exames
complementares (tomografia computadorizada e/ou ressonancia de cranio). Nao
foram solicitados novos exames para esta pesquisa (anexo 4);

Instrumentos:

A. Escala de resiliéncia: Versao adaptada e validada para portugués da
escala de resiliéncia de Wagnild & Young (1993) por Pesce et al. (2005) é
composta de 25 questbes de 1 a 7 pontos em escala Likert de “discordo

totalmente a concordo totalmente” oscilando entre 25 a 175 pontos (anexo 5);

Os valores da escala de resiliéncia estdo classificados em: baixa
resiliéncia (escores <125), média resiliéncia (escores >125 até <145) e alta

resiliéncia, (escores > 145).
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Baixa resiliéncia (<125)
Média resiliéncia (>125 a <145)

Alta resiliéncia (>145)

B. Teste de orientacdo da vida (TOV-R). Escala que avalia o construto
de otimismo quanto a expectativas futuras (SCHEIER, CARVER & BRIDGES,
1994), traduzido e adaptado por Bandeira et al.,(2002). Através de uma escala
Likert (“0” para “discordo totalmente”, “1” para “discordo”, “2” para “neutro”, “3”
para “concordo” e “4” para “concordo totalmente”) de dez questbes, sendo trés
positivas (1,4 e 10), trés negativas (3,7 e 9) com inversdo do escore nas questdes
negativas, num escore de 0 a 24 pontos, pois as quatro restantes neutras (filler
guestions) ndo pontuam e ndo séo incluidas na andlise de dados, reflete como os

entrevistados percebem suas vidas (anexo 6);
*Obs: este instrumento ndo apresenta numero de corte

C. Inventério de depressao em transtornos neurolégicos para epilepsia
(IDTN-E) (GILLIAN et al, 2006): é um inventario para rastreamento de episédios
depressivos, e foi elaborado especificamente para a epilepsia. O instrumento
possui 6 questdes, em escala Likert que vai de 1 “sempre ou frequentemente” a 4
“nunca”, atribui o escore minimo de 15 pontos para classificar estado depressivo.
Foi recentemente validado para a populacdo brasileira (OLIVEIRA et al, 2011)

(anexo 7).

3.4  Andlise dos dados
Estudada a expressdo da resiliéncia em relagcdo aos aspectos

sociodemograficos, clinicos, episddios depressivos e percepgdo da vida em
pacientes com epilepsia, por analise descritiva através de teste T ,correlacional de
Pearson, correlacional de Spearman (IC 95%; valor de p< 0,05) utilizando o Excel
2016 e Minitab 17.

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo,
foram feitas tabelas de frequéncia das variaveis categoricas (sexo, estado civil,
ocupacao, religido), com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e
estatisticas descritivas das variaveis continuas (idade, escores das escalas), com

valores de média e desvio padréo.
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Teste T foi utilizado para comparar variaveis continuas entre 2 grupos,

visto que eles tinham uma distribuicdo normal.

4 Resultados

4.1  Caracteristicas sociodemogréficas:
Amostra composta de 46 (57.5%) do género feminino, a média de

idade foi de 45.4 (£14.4) anos.

A distribuicdo dos PCE segundo estado civil foi: 41 (51.25%) pacientes
eram casados e 39 (48.75%) pacientes eram solteiros, separados, divorciados ou
vilvos.

Quanto a situacéo ocupacional, 38 (47.5%) estavam desempregados e
42 (52.5%) estavam empregados.

Com relacdo a religido, 59 (73.7%) dos PCE declararam praticar
alguma religido.

Os aspectos sociodemograficos dos PCE estdo na tabela 1.

Tabela 1: Aspectos sociodemograficos de 80 pacientes com epilepsia.

Média (Desvio Padrao)
Idade (anos) 45,4 (x14,4)
Amostra Numero de individuos
Género: Feminino/masculino 46/34
Escolaridade formal (anos): < 8 anos/> 8 44/36
Estado Marital : casados/outros estados 41/39
Situag&o ocupacional: Empregado/ desempregado 42/38
Classificacéo socioeconémica: B2,C1/ C2,D,E 33/47
Renda familiar média: <1.000,00/= 1.000,00 33/47

4.2 Caracteristicas clinicas

A média de idade da primeira CE foi de 21.1 (¥17.1) anos (figura 4).
Segundo os critérios da ILAE as epilepsias foram classificadas como: epilepsia
primariamente generalizada em 13 casos (16.25%), epilepsia focal sintomatica em
45 casos (56.25%) e epilepsia focal provavelmente sintomatica em 22 casos

(27.50%) (figura 5). Nas epilepsias sintométicas, a etiologia foi: epilepsia de lobo
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temporal com esclerose hipocampal (ELT-EH) em 27 (33.75%) casos, e outras
etiologias como cavernoma, hidrocefalia, malformagéo cortical, anoxia neonatal
entre outras em 53 (66,25%) (figura 6).

Quanto ao controle das crises epilepticas foi classificada em: 49

(61.25%) pacientes nao estavam controlados e 31 (38.75%) estavam controlados.

Os aspectos clinicos dos PCE encontram-se na tabela 2.

Tabela 2: Aspectos clinicos de 80 pacientes com epilepsia.

Média (Desvio Padréo)

Média de idade na ocasido da 12 crise epileptica 21,1 (x17,1)

Tempo médio de morbidade (anos) 27,7 (£16,2)
Tipo de crise epiléptica N ( %)

Focal (com ou sem generalizag&o) 67 (83,75% )

Primariamente generalizada 13 (16,25%)

Controle das crises epilépticas
N&o controlada (tiveram crise(s) em menos de um ano) 49 (61,25%)
Controlada (sem crise hd mais de um ano) 31 (38,75%)

N° de drogas antiepilépticas

uma 51( 63,75%)
22 29 (36,25%)
Sindrome epiléptica
ELT-EH 27 (33,75%)
Outras 53 (66,25%)
ELT : lateralizacdo
Direito 9 (33,3%)
Esquerdo 18 (66,6%)

ELT-EH: epilepia de lobo temporal com esclerose do hipocampo.

4.3 Escala de resiliéncia, TOV-R e IDTN-E

Foi observado que os PCE, em sua maioria estdo classificados em
média e alta resiliéncia.

Os escores da escala de resiliéncia, do TOV-R e do IDTN-E

encontram-se na tabela 3.
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Tabela 3: Escores da escala de resiliéncia, do teste de orientacdo da vida e do
inventario de depressao em transtornos neuroldgicos para epilepsia, de 80 PCE.

Média (Desvio Padrao)

Escala de resiliéncia (escore total) 139,2 (+15,6)
TOV-R (total escore) 20,5 (£3,4)
IDTN-E (total escore) 12,6 (+2,6)
Classificacao: N ( %)

baixa resiliéncia (125) 15 (18,7%)

média resiliéncia (>125 - <145) 32 (40%)
alta resiliéncia (>145) 33 (41,2%)

PCE: pacientes com epilepsia; TOV-R: Teste de orientacdo da vida; IDTN-E: Inventario de
depressao em transtornos neuroldgicos para epilepsia.

4.4  Relacao entre aspectos clinicos e IDTN-E
N&o houve diferenca siginficativa nos escores do IDTN-E segundo os

aspectos sociodemograficos (género, escolaridade formal, renda familiar, situacéo
ocupacional e classificacdo socioeconémica); aspectos clinicos da epilepsia (tipo
e controle de crise epiléptica, exame neurolégico, sindrome epiléptica e
lateralidade da esclerose) (Teste T; p>0,05), mas no que diz respeito ao nimero
de drogas utilizadas, uma correlacdo de Spearman, dao significancia com o IDTN-
E e, em relacdo as variaveis clinicas: tempo de morbidade e anos sem crise
(p<0,05), tabela 4.

Tabela 4.
Correlacdo de Spearman
p - valor r
, Tempo de morbidade (anos) 0,001 0,351
Numero de 7 i 0,000 0,416
Drogas nos sem crise , -0,
IDTN-E 0,006 0,305
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4.5 Relacao entre aspectos clinicos e TOV-R

N&o houve diferenca siginficativa nos escores do TOV-R segundo 0s
aspectos sociodemograficos (género, escolaridade formal, renda familiar, situagéo
ocupacional e classificagcado socioeconémica) (Teste T; p>0.05).

Foi observada diferenca siginficativa nos escores do TOV-R segundo o
namero de drogas antiepilépticas utilizadas. Os PCE que utilizavam mais de uma
droga apresentavam de modo significativo menores escores no TOV-R (21.2+2.4
x 19.1+4.4; Teste T,; p=0.021).

N&o houve diferencga siginficativa nos escores do TOV-R segundo os
aspectos clinicos da epilepsia (tipo e frequéncia de crise epiléptica, exame
neuroldgico, sindrome epiléptica e lateralidade da esclerose) (Teste T; p>0.05).
Foi observada diferenca siginficativa nos escores do TOV-R segundo o IDTN-E.
Foi observado que os PCE que apresentavam episédio depressivo (valores acima
de 15) apresentavam de modo significativo menores escores no TOV-R (21.0+2.6
X 16.5+6.1; Teste T; p=0.000%).

4.6 Relacao entre aspectos clinicos e a escala de resiliéncia

Foi observada diferenca siginficativa nos escores da escala de
resiliéncia segundo o numero de drogas antiepiléticas utilizadas. Os PCE que
utilizavam mais de uma droga apresentavam de modo significativo menores
escores na escala de resiliéncia (142.3+14.7 x 133.9£16.1; Teste T,; p=0.025) .

N&o houve diferenca siginficativa nos escores da escala de resiliéncia
segundo os aspectos clinicos da epilepsia (tipo e controle das crises epilépticas,
exame neurologico, sindrome epileptica e lateralidade da ELT-EH) (Teste T;
p>0.05).

Foi observada diferengca siginficativa nos escores da escala de
resiliéncia segundo o IDTN-E. Foi observado que os PCE que apresentavam
episodio depressivo (valores acima de 15) apresentavam de modo significativo
menores escores na escala de resiliéncia (141.7+14.1 x 119.8+14.2; Teste T,
p=0.000%).
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4.7 Correlagdo entre escala de resiliéncia, TOV-R e IDTN-E com os aspectos
clinicos

N&o foi observada correlagéo significativa entre a idade, a idade na
ocasiao da primeira crise epiléptica e o tempo de morbidade com a escala de
resiliéncia, com o TOV-R e com o IDTN-E.

Os valores da correlacéo entre os escores da escala de resiliéncia, do

TOV-R e do IDTN-E com os aspectos clinicos encontram-se nas tabelas 5 e 6.
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Tabela 5: Aspectos sociodemograficos e clinicos segundo os escores da escala
de resiliéncia, do teste de orientacdo da vida e do inventario de depressédo em
transtornos neurolégicos para epilepsia, de 80 PCE e o valor de p.

Escala de resiliéncia TOV-R IDTN-E
Média (Desvio Padréo) Média (Desvio Padréo) Média (Desvio Padréo)
Género
Feminino 137,4 (16,6) 20,0 (3,8) 12,7 (2,8)
Masculino 141,7 (14,2) 21,1 (2,6) 12,6 (2,5)
valor de p 0,220 0,120 0,907
Escolaridade formal
< 8 anos 138,4 (15,2) 20,2 (2,8) 12,5 (2,6)
> 8 140,3 (16,3) 20,8 (4,0) 12,8 (2,7)
valor de p 0,601 0,397 0,606
Renda familiar per capita
<1.000,00 137,0 (16,6) 20,3 (3,0) 13,0 (2,9)
= 1000,00 140,8 (14,9) 20,6 (3,7) 12,4 (2,4)
valor de p 0,310 0,639 0,278
Situag&o ocupacional
Empregado 137,2 (15,8) 20,7 (3,1) 12,8 (2,9)
Desempregado 141,5 (15,4) 20,2 (3,8) 12,4 (2,4)
valor de p 0,229 0,546 0,278
Clasificacdo socioecondmica
B2,C1 141,1 (14,6) 21,2 (2,9) 12,3 (1,9)
C2,D,E 137,7 (16,5) 19,8 (3,7) 12,9 (3,1)
valor de p 0,341 0,066 0,350
Tipo de crise
Focal 137,6 (15,9) 20,2 (3,6) 12,9 (2,7)
primariamente generalizada 143,7 (14,2) 21,1 (2,9) 11,9 (2,3)
valor de p 0,112 0,253 0,116
Controle das crises
(sem ou ndo emZlano)
controlada 142,6 (13,0) 20,7 (2,7) 12,2 (2,2)
N&o controlada 137,1 (16,9) 20,3 (3,8) 12,9 (2,9)
valor de p 0,103 0,664 0, 232
N° de drogas antiepilépticas
uma 142,3 (14,7) 21,2 (2,4) 12,0 (2,1)
>2 133,9 (16,1) 19,1 (4,4) 13,8 (3,1)
valor de p 0,025* 0,021* 0, 006*
Exame neurolégico
Normal 139,8 (15,8) 20,6 (3,5) 12,3 (2,5)
Alterado 137,3 (15,4) 19,9 (3,0) 13,6 (2,8)
valor de p 0,533 0,384 0, 082
Sindrome epiléptica
ELT-EH 137,7 (17,2) 19,8 (4,2) 13,2 (3,1)
Outras 140,0 (14,9) 20,8 (2,9) 12,3 (2,3)
valor de p 0,566 0,258 0, 218
ELT lateralizacéo
Direito 132,1 (16,5) 18,8 (3,1) 13,4 (3,0)
Esquerdo 140,6 (17,3) 20,2 (4,7) 13,1 (3,2)
valor de p 0,233 0,373 0, 832
IDTN-E (escore)
<15 141,7 (14,1) 21,0 (2,6) -
>15 119,8 (14,2) 16,5 (6,1) -
valor de p 0,000** 0,000** -

Escala de Resiliéncia;TOV-R: Teste de orientagdo da vida; IDTN-E: Inventario de depressdo em
transtornos neurologicos para epilepsia; ELT: epilepia de lobo temporal; Teste T. *p<0.05;
**n<0.0001.
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N&o houve diferenga siginficativa nos escores da escala de resiliéncia,
TOV-R e IDTN-E segundo os aspectos sociodemograficos (género, escolaridade
formal, renda familiar, situacdo ocupacional e classificagcdo socioecondémica)
(Teste T; p>0.05).

Houve correlacdo negativa significativa entre escala de resiliéncia e
TOV-R com o IDTN-E, sugerindo que os PCE mais resilientes e otimistas, sao

agueles com menor tendéncia a depressao (p= 0,000).

Houve correlacao positiva significativa entre escala de resiliéncia com o
TOV-R, o que sugere que os PCE que apresentam maior resiliéncia sdo aqueles

gue com maior otimismo percebem suas vidas (p= 0,000), (tabela 6).

Tabela 6: Correlacao entre idade, idade na ocasido da primeria crise epiléptica,
tempo de morbidade e os escores da escala de resiliéncia, do teste de orientacédo
da vida e do inventéario de depressao em transtornos neuroldgicos para epilepsia,
de 80 PCE.

Escala de resiliéncia TOV-R IDTN-E

correlacdo p correlacdo p correlacdo p
Idade -0,141 0,212 0,049 0,668 -0, 084 0,459
Idade na primeira crise -0,179 0,112 0,189 0,094 - 0,210 0,062
Anos sem crise 0,211 0,06 0,020 0,860 0,166 0,156
Tempo de morbidade 0,019 0,870 -0,092 0,418 -0,129 0,252
Escala de Resiliéncia 0,398 0,000** - 0,634 0,000*
TOV-R -0, 492 0,000*

TOV-R: Teste de orientagdo da vida; IDTN-E: Inventario de depressdo em transtornos
neuroldgicos para epilepsia; Correlacédo de Pearson *p<0.0001;**p=0.0003.
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Figura 1: DistribuicAo dos escores na escala de resiliéncia nos 80 PCE.
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Figura 2: Distribuicdo dos escores no TOV-R nos 80 PCE.
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Figura 3: Distribuic&o dos escores no IDTN-E nos 80 PCE.
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Figura 4 Distribuicdo das idades na primeira crise epiléptica
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Figura 6. Proporc¢éo etiolégica das Epilepsias sintomaticas
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Figura 7. O tempo médio de convivio com a sindrome foi de 24,7 + 15,3 anos
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5 Discussao

Estudada a resiliéncia com a utilizagdo da escala de resiliéncia de
Wagnild & Young (Wagnild & Young; 1993), a escala mais antiga e mais aplicada
e que engloba cinco conceitos: perseveranca, equanimidade, proposito de vida,
autoconfiancga, soliddo existencial (senso de singularidade) em PCE com vérias
sindromes epilepticas: epilepsia generalizada primaria, focal provavelmente
sintomética, focal sintomatica e com epilepsia de lobo temporal com esclerose de
hipocampo (ELT-EH) ndo submetidos a procedimentos cirlrgicos.

Este estudo avaliou a resiliéncia e suas relagdes com aspectos clinicos
e a presenca de sintomas depressivos de 80 PCE consecutivos, com média de
idade de 45.4 anos, com diagndstico de epilepsia e com tempo médio de doenca
de 27.7 anos.

De modo semelhante a literatura, foi possivel observar relacéo
significativa entre aspectos clinicos e a resiliéncia, assim como a correlacdo de

sintomas depressivos nos indices de resiliéncia.
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5.1 Resiliéncia e aspectos sociodemograficos:

Salvo raras excecdes, 0 espaco amostral tem baixa amplitude de
variacdo no que diz respeito a populacdo atendida. Como apresentado nos
resultados, ndo houve correlacdo destes aspectos com a resiliéncia, evidenciando

tal como no individuo higido a mesma performance desta competéncia.

5.2 Resiliéncia e aspectos clinicos:

Na avaliacdo com a escala de resiliéncia foi observado que os PCE,
em sua maioria (81.2%), apresentaramm média e alta resiliéncia, o que sugere
gue aqueles individuos com altos niveis de resiliéncia estdo aptos a desenvolver
habilidades para superar os desafios e adversidades, como a imprevisibilidade da
epilepsia. Nas doencas cronicas estudos sugerem que a resiliéncia pode ser vista
como o resultado de um processo adaptativo de integracdo de novas metas no
ambito da saude diante das dificuldades. S&o escassos 0s estudos de resiliéncia
na epilepsia.

Brandalise et al. (2016), ao avaliarem 60 PCE com ELT-EM refrataria
submetidos a cirurgia e com a recorréncia de crises tardias apés cirurgia
descreveram que a maioria dos PCE apresenta forte resiliéncia. De modo
semelhante ndo houve diferenca significativa na resiliéncia e outros aspectos
clinicos da epilepsia (tipo e frequéncia de CE, exame neuroldgico, sindrome
epiléptica e lateralidade da ELT).

Observado um valor de p (0,06) muito préximo do limite de
significancia no item “tempo sem crise”, provavelmente devido ao aumento da
autoconfianca e autonomia (importantes pilares de resiliéncia), 0 que um estudo

em uma amostra maior poderia ter atingido .

Verificada correlacdo com medicamentos, pois 0s mesmos devido aos
efeitos colterais e suas reacdes adversas como em estudo feito por Jacob et al
(2009) comprovaram exercerem influéncia alterando o emocional que também

constitui em importante “pilar” de resiliéncia.
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Os PCE que utilizavam mais de uma DAE apresentaram menor
resiliéncia. Alguns estudos sugerem que a resiliéncia de um individuo aumenta e
diminui ao longo da vida, de acordo com os resultados dos eventos de vida
especificos. Taylor et al. (2011) descreveram fatores preditores de uma maior
resiliéncia a auséncia de depressao, propostas em melhorar efeitos adversos de
tratamento com DAE e boa QV através de intervenc¢des psicoeducativas.

5.3 Resiliéncia x TOV-R e IDTN-E:

Os entrevistados de uma forma geral, apresentaram boa expectativa de
vida pelo TOV-R e sendo o otimismo um dos principais pilares da resiliéncia, a
intima correlacdo, confirmada pelo estudo, sugere o icentivo deste construto

através de suporte psicolégico a pacientes que nao expressaram este sentimento.

Embora o TOV-R correlacione-se com conceitos de auto-estima,
locus de controle, auto-eficicia, estilo atribucional e neuroticismo comuns aos
demais instrumentos, o conceito de percepcao otimista da vida difere destes
outros conceitos como fator distinto, tal como evidenciado em estudos de
confronto com estes demais instrumentos (SCHEIER & CARVER, 1992,
SCHEIER & BRIDGES, 1994). Uma percepc¢éo otimista de vida deve-se a uma
boa saude mental, enquanto uma pessimista a depressdo, ansiedade e
comportamentos de risco.

Otimistas apresentam enfrentamento ativo (active copers) enquanto
pessimistas evitam enfrentar (avoidant copers) (SCHEIER & CARVER, 1992).

A diferenca esta no fato do TOV-R avaliar as expectativas das pessoas
guanto a eventos futuros e a medida de estilo de atribuicdo avalia as explicacées
causais das pessoas aos eventos. Atribuicdes de causas internas em eventos
negativos fomentam uma orientacdo pessimista enquanto atribuicbes de eventos
negativos a causas externas a uma orientacdo mais otimista. S&o portanto
conceitos correlatos porém distintos e alterar a forma distorcida como estas
pessoas atribuem suas adversidades pode resultar em grande melhora na
qualidade de vida (op. cit.).

No presente estudo PCE que apresentavam episédio depressivo
(valores acima de 15 no IDTN-E) apresentaram de modo significativo menor

resiliéncia. Em estudo, Brandalise et al, ao avaliarem 60 PCE com ELT-EM
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refrataria submetidos a cirurgia e com a recorréncia de crises tardias apés cirurgia
foi descrito impacto negativo significativo dos sintomas de ansiedade e depresséo
na resiliéncia (Brandalise et al., 2016). E sabido que melhor estado de humor,
buscar forcas para superacdo de adversidade e ter maior controle da sua vida,
provavelmente capacita o individuo a desenvolver bons niveis de resiliéncia e a
ser mais capaz de lidar com os desafios associados a sua condi¢do. A relacao
negativa entre comorbidade psiquiatrica e resiliéncia, indicando que a resiliéncia
tem uma forte influéncia sobre a depresséo, ja € descrita em pacientes com HIV
(FARBER et al. 2000).

6 Conclusao

N&o encontrada alguma correlacdo entre os fatores sociodemograficos
(género, escolaridade formal, renda familiar, situacéo ocupacional e classificacao

socioeconbémica) com resiliéncia no PCE.

Quanto as caracteristicas clinicas, a Unica correlacdo encontrada foi

quanto aos numeros de drogas antiepilépticas (DAE).

Encontrada intima correlacdo da resiliéncia com percep¢do de vida
(TOV-R) e episddio depressivo (IDTN-E).

A intima correlacdo encontrada entre IDTN-E com suas percepcdes de
vida demonstrada pelo TOV-R abre porta para possivel alvo terapéutico através
de incremento no construto de otimismo (pilar importante da resiliéncia) em
individuos depressivos, resultando em uma melhor qualidade de vida ao

paciente.

Aspectos facilitadores: Estudo realizado na instiuicdo de trabalho do

pesquisador.

Aspectos dificultadores: Dificuldade dos participantes em entender o
questionario (8 dispensados), alteracdo de humor e perda de interesse com
respostas evasivas durante a entrevista (dois casos) e acomodacdo para

acolhimento (SUS) com entrevistas realizadas muitas vezes em corredor por falta
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de consultério. Por se tratar de amostra de conveniéncia, ndo foi possivel ter
grupo controle.

Aspectos limitantes: Reduzido espaco amostral subordinado as
consultas médicas, recusa em assinar o TCLE (dois casos), alegacéao de falta de

tempo (um caso) e quadro depressivo exacerbado inviabilizando entrevista (dois
casos).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Resiliéncia na Epilepsia e sua relacdo com fatores sociodemogréficos,
caracteristicas clinicas e percepgao de vida Pesquisador: José Mario Limongi Jr Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 56455616.7.0000.5481

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catélica de Campinas - PUC/ CAMPINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.754.078

Apresentacédo do Projeto:

Este trabalho se aplica a avaliar através de instrumentos validados (questionarios) e andlise
estatistica dos resultados, a relacdo da expresséao da resiliéncia no paciente com epilepsia,
considerando fatores sociodemograficos, quadro clinico e percepcao da vida. Este estudo
unicéntrico, transversal, prospectivo, descritivo e relacional, objetiva “fotografar” no tempo e
espago proposto (visto que sofre influéncia local e cultural) em uma amostra de conveniéncia
composta de 80 individuos, subdivididos em dois grupos de 40 cujo critério de distincdo sera
presenca ou auséncia de crise no periodo de um ano antes da data de entrevista no Ambulatorio
de Neurologia Clinica do Hospital e Maternidade Celso Pierro (PUC —Campinas).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Avaliar a resiliéncia em pacientes com epilepsia e verificar sua relacdo com aspectos
séciodemograficos, clinicos, episédios depressivos e de percepcao da vida.
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Objetivo Secundario:

Descrever a expressao da resiliéncia com base nos supracitados aspectos. Pégina 01 de
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Continuagéo do Parecer: 1.754.078

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Possibilidade de constrangimento de algum (s) entrevistado (s) devendo ser tomada toda
providéncia padrdo no acolhimento para que isto ndo acontec¢a (caso ocorra serd assegurada
consulta gratuita a psicélogos).

Beneficios:

Para os participantes: O retorno obtido dos resultados para um melhor autoconhecimento e como
lidar com suas maiores dificuldades. Ajudar a compreender e promover a resiliéncia nesses
individuos. Para a comunidade: Informag®8es Uteis para um melhor convivio familiar e social com
potencial multiplicador para a comunidade epiléptica

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto tem por objetivo avaliar a resiliéncia em pacientes com epilepsia e verificar sua relacdo
com aspectos sociodemogréficos, clinicos, episédios depressivos e de percepc¢ao da vida.
Algumas adequacgdes sdo necessarias, principalmente no que tange aos Termos de apresentagéo
obrigatéria.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os documentos necessarios foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O pesquisador atendeu as pendéncias solicitadas.

Considerag@es Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolucdo CNS n°. 466/12, Norma Operacional 001/13 e outras
Resolugdes vigentes, e, ainda que a documentacao apresentada atenda ao solicitado, emitiu-se o
parecer para o presente projeto: Aprovado.

Conforme a Resolucdo CNS n°. 466/12, Norma Operacional 001/13 e outras Resolu¢des vigentes,
€ atribuicdo do CEP “acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios
semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco
inerente a pesquisa”. Por isso o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o CEP
PUC-Campinas os Relatoérios Parciais a cada seis meses e 0 Relatorio Final de seu projeto, até 30

dias ap6s o seu término.
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Tipo Arquivo Postagem Autor Situacao
Documento
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO | 13/09/2016 Aceito
Bésicas do P ROJETO_712977.pdf 15:19:54
Projeto
Projeto Projeto7.pdf 13/09/2016 |José Mario Aceito
Detalhado / 15:19:32 Limongi
Brochura Jr
Investigador
TCLE / Termos | TCLE.docx 27/06/2016 |José Mario Aceito
de 11:44:54 Limongi
Assentimento / Jr
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de |c.pdf 20/06/2016 |José Mario Aceito
Instituicdo e 13:30:21 Limongi
Infraestrutura Jr
Outros Atendimento ao 17/06/2016 |José Mério Aceito
PARECER_CONSU 20:24:44 Limongi
BSTANCIADO_CEP_1580629.docx Jr
Declaracéo de [b.jpg 17/06/2016 |José Mario Aceito
Instituicdo e 20:20:25 Limongi
Infraestrutura Jr
Declaracéo de [a.jpg 17/06/2016 |José Mario Aceito
Instituicdo e 20:18:51 Limongi
Infraestrutura Jr
Folha de Rosto | Folhaderosto.pdf 24/05/2016 |José Mario Aceito
18:20:39 Limongi
Jr

Situacéo do

Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CAMPINAS, 30 de setembro de 2016

Assinado por:

Silvana Mariana Srebernich

(Coordenador)
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Anexo 2: Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, R.G :
Aceito o convite e concordo em participar no projeto de pesquisa: “A
RESILIENCIA NA EPILEPSIA SEGUNDO FATORES

SOCIODEMOGRAFICOS, CARACTERISTICAS CLINICAS E PERCEPCAO DA
VIDA”.

Fui informado de que a pesquisa desenvolvida por José Mario Limongi Jr e
coordenada pela Prof2. Dr2 Gloria Maria de A. S. Tedrus, estudara como o
paciente com epilepsia enfrenta a vida em relacdo ao seu quadro clinico,
ambiente em que vive e animo de vida.

Fui informado que a entrevista e perguntas sobre minha qualidade de vida
evitardo me constranger e que serao realizadas no maximo em 2 encontros, com
duracdo aproximada de 30 minutos depois das consultas agendadas para o
portador da doenca. Foi me explicado que na entrevista sdo perguntadas
informacdes a respeito de minha vida pessoal no sentido de apenas avaliar o
guanto me considero afligido por minha enfermidade.

Sei e concordo que minha participacdo € voluntaria, podendo ndo aceitar em
participar da pesquisa e, em aceitando, € dada a liberdade de retirar meu
consentimento em relagdo a minha participacdo em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizagdo ou prejuizo proprio. A qualquer momento poderei buscar, junto
ao responsavel pelo projeto, esclarecimentos sobre esta pesquisa e sei que tenho
garantido o sigilo que assegura a privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos e que meu nome jamais sera divulgado.

Estou sabendo e concordo que as atividades desta pesquisa poderdo ser
utilizadas para fins cientificos, publicacdes e participacdes em eventos cientificos,
e gue os resultados da mesma podem me ajudar a ter um maior conhecimento
sobre o assunto. Fui também informado que na minha participacdo neste projeto
serdo tomadas todas as precaucdes em ndo me oferecer desconfortos sendo a
mesma total e completamente isenta de qualquer 6nus/bonus financeiro. Fui
também informado que o projeto foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade da PUC-Campinas, que pode ser
procurado para esclarecimento de duvidas éticas. Telefone/Fax (19) 3343-6777,
e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rod. Dom Pedro I, km
136, Parque das Universidades, Campinas-SP, CEP: 13086900, horario de
funcionamento de segunda a sexta-feira das 8 hs da manha as 5 hs da tarde; e
gue este documento é feito em duas vias, uma das quais ficara comigo.

Assinatura (participante) Data: I

Assinatura (responsavel pela pesquisa) Data: I

José Mario Limongi Jr: Mestrando - Fone: (19)33436813 - Cel
(19)995241771



Anexo 3: Dados Sociodemogréaficos

Caso N° Idade (anos):

Sexo: () feminino () masculino Grau de Instrucéo:

Estado Civil: ( ) solteiro (a) ( ) casado (a) / companheiro (a) () viavo/
divorciado / separado

Renda familiar: ( ) até R$ 500,00 ( ) até R$ 1.000,00 ( ) até R$ 1.500,00
() até R$ 2.000,00 ( ) mais de R$ 2.000,00

Numero de dependentes: ( )ndotenho ( )um ( )dois ( )trés ( )quatro
ou mais

Trabalha? ( )sim ( )nao

Pratica religiosa? ( ) sim ( ) néo
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Questionario Socioecondmico de acordo com aplicacao do Critério Brasil, validas
a partir de 01/01/2015

QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente [}\/A\6)
para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por
semana

Quantidade de méaquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks
e desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca
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A agua utilizada neste domicilio € proveniente de?

1 Rede geral de distribui¢céo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho darua do seu domicilio, vocé diria que a rua €:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Servigos publicos

Agua encanada 0
Rua pavimentada 0 2

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompleto Analfabeto / Primério Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il Primario Completo / Ginasio Incompleto
incompleto
Fundamental completo / Médio incompleto Ginasio Completo / Colegial Incompleto
Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo / Superior Incompleto
Superior completo Superior Completo
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SISTEMA DE PONTOS
Variaveis

Quantidade

P

Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Microcomputador 0 3 6 8 11
Geladeira 0 2 3 5 5
Fregr 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
pw 0 13 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4

Secadora roupa 0 2 2 2 2

Grau de instrucéo do chefe de familia e acesso a servigos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia

Fundamental I completo / Fundamental IT incompleto 1

Meédio completo / Superior incompleto 4

Ciiit i —

Estrato Socio Renda media
Econdmico Domiciliar
B1 8.695,88
e e B2 442736
NEEEs e c1 2.409,01
c1 23 -28 e 1ase2s
D-E 0-16 .~ TOoTAL 287605

ABEP - Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2014 — www.abep.org —
abep@abep.org.



Anexo 4: Historia Clinica e Exames Complementares

Caso N°

Idade de inicio:

Data da ultima crise

N° de drogas antiepilépticas (DAE)

Exame neurolégico:

Sindrome Epiléptica:

Etiologia:
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Anexo 5: Escala de Resiliéncia
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DISCORDO

NEM CONCORDO

CONCORDO

- ; NEM DISCORDO
Totalmente | Muito | Pouco Pouco | Muio | Toralmente
1. Quando eu fago planos, eu levo eles até o fim. 1 2 3 4 5 f 7
2. Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou q R _ B
de outea, 1 £ 4 4 ? 6 '
3. Eu sou capaz de depender de mim mais do que N - -
S ! 1 2 | 3 4 50 6 ]
qualquer outra pessoa.
4. Manter Interesse nas coisas € IMPOMtante parl mim. 1 2 3 4 5 6 7
5. En posso estar por minha conta se eu precisar. 1 2 3 4 5 6 i
6. Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida, _ _
1 2 3 | 5 i ]
7. Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupacio. 1 2 3 4 5 G 7
8. Eu sou amigo de mim mesmo. 1 2 3 4 5 6 7
9. Eu sinto que posso lidar com varias colsas a0 mesmo 1 2 3 4 5 6 7
tempo.
10. Eu son dererminado. 1 2 3 4 5 f 7
11. Eu raramente penso sobre o objetvo das coisas, 1 2 3 4 5 f 7
12 Eu fago as coisas um dia de cada vez. 1 2 3 4 5 f 7
13. Eu posso enfrentar rempos dificels porque ja
A 2 3 5 7
expenimentei dificuldades anres. 1 = o 4 2 6
14. Eu sou disciplinado. 1 2 3 4 5 6 7
15. Eu mantenho interesse nas coisas. 1 2 3 4 5 6 7
16. Eu normalmente posso achar motivo para rir. 1 2 3 4 5 6 7
17. Minha crenca em mim mesmo me leva a atravessar
o 2 3 5 T
tempos dificeis. 1 < = 4 2 6
18. Em uma emergéncia, eu sou 1M Pessoa em quem 45 1 2 3 4 5 6 7
pessoas podem contar.
19. Eu posso geralmente olhar uma sinacio de diversas
7 3 g 7
manciras. 1 £ 4 4 ? 6
20. As vezes en me obrigo a fazer coisas querendo ou , ; 4 5 f 7
nao, ! - )
21. Minha vida tem sentido. 1 2 3 4 5 f 7
22 Eu nio insisto em coisas a5 quais eu ndo posso fazer 1 2 3 4 5 6 7
nada sobre elas.
23, (Quando e eston numa simagio dificl, eu | 5 . 4 _ 6 -
normalmente acho uma saida. = . . ! '
24, Eu renho energia suficiente para fazer o que eu tenho
- 7 3 g 7
que fazer. 1 £ 4 4 ? 6
25, Tudo bem se ha pessoas que ndo gostam de mim. 1 7 3 4 5 f 7

© Wagnild, G., & Young, H. (1993) Adapta e validado por Pesce et al.(2005).
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Anexo 6: Teste de Orientacado da Vida (TOV-R)
Apéndice
TESTE DE ORIENTAC}AO DA VIDA (TOV-R)

Marque com um X as questdes abaixo a respeito de vocé, indicando o seu grau de acordo,
segundo a seguinte escala:

Discordo totalmente  Discordo Neutro  Concordo Concordo totalmente
0 1 2 3 4

Seja o(a) mais sincero(a) possivel e procure ndo deixar sua resposta a uma questéo
influenciar suas respostas as outras questdes. Nao ha respostas certas nem erradas.

1. Nos momentos de incerteza, geralmente eu espero que 01234
aconteca o melhor.
2. E facil para eu 01234
relaxar.
3. Se alguma coisa ruim pode acontecer comigo, vai 01234
acontecer.
4. Eu sou sempre otimista com relagéo ao meu 01234
futuro.
. . . . 01234
5. Eu gosto muito da companhia de meus amigos e amigas.
c . . - 01234
6. E importante para mim manter-me em atividade.
7. Quase nunca eu espero que as coisas funcionem como eu 01234
desejaria.
. ) 01234
8. Eu ndo me zango facilmente.
. . 01234
9. Raramente eu espero que coisas boas acontecam comigo.
10. De maneira geral, eu espero que me acontegcam mais coisas
boas do que coisas ruins. 01234

© Scheier, Carver & Bridges (1994) Traduzido e validado por Bandeira et
al.(2002)
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Anexo 7: Inventario de depressdo em transtornos neurolégicos
para a epilepsia

INVENTARIO DE DEPRESSAO EM TRANSTORNOS NEUROLOGICOS
PARA A EPILEPSIA (IDTN-E)

O questionério abaixo foi elaborado para auxiliar no rastreamento de depressao em pessoas com epilepsia.
Para cada um dos enunciados da tabela, por favor, circule o nimero que melhor descreve a maneira como vocé
tem se sentido nas duas Ultimas semanas, incluindo o dia de hoje.

e | e o |
TUDOE UMGRANDE ESFORGO PARAMM. | 4 | 3 2 |1
NADADO QUE EUFACOE CERTO. 1 & 1 % 1 2 0 1
EUMESINTOCULPADO (). | ¢« | 3 2 |1
EU PREFERIRIA ESTAR MORTO (A). & 1 3 1 z | 1
EUMESINTOFRUSTRADO (). | s | 3 | 2 | 1
EU TENHO DIFICULDADES EM ENCONTRAR PRAZER. | p s | 2 | 1

© Gillian et al.,(2006) Adaptado e validado por Oliveira et al. (2011)

*Obs: Pontuacédo > 15 pontos caracteriza episédio depressivo.



