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Resumo

A epilepsia € uma condi¢do neurologica grave, caracterizada por crises recorrentes e espontaneas no cérebro.
Devido a imprevisibilidade das crises e do preconceito existente na sociedade, alguns pacientes se isolam,
prejudicando seu bem-estar fisico, social e emocional. Métodos alternativos de tratamento, complementares
aos medicamentosos sdo pesquisados com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida a
estes pacientes. Assim, pesquisas com exercicio fisico e atividade fisica mostram que a sua pratica, pode
proporcionar diversos beneficios na aptidao fisica e na satde de pessoas saudaveis e também com diferentes
tipos de doencas. Este estudo transversal tem como objetivo avaliar o nivel de atividade fisica praticado pelos
pacientes com epilepsia € comparar se os pacientes mais ativos possuem indices melhores de autoestima e
resiliéncia. Foram entrevistados 80 pacientes com epilepsia de lobo temporal e utilizados os instrumentos:
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Escala de Autoestima de Rosenberg e Escala de
Resiliéncia. Os resultados mostraram que 76,2% dos pacientes foram considerados ativos apresentando
assim, melhores indices de autoestima (p = 0,001) e resiliéncia (p = 0,003), em comparagdo com grupo néo
ativo. Observamos uma relacdo significativa entre o niimero de crises e os niveis de autoestima e resiliéncia,
com melhores niveis de autoestima (p = 0,046) e resiliéncia (p = 0,032) em pacientes considerados ativos
com crises semanais, em relacdo ao grupo nao ativo. A pratica de atividade fisica pode contribuir como um
importante método terapéutico complementar ao tratamento medicamentoso na epilepsia, promovendo a
melhora da autoestima e resiliéncia nos pacientes, proporcionando deste modo uma melhor qualidade de vida.

PaLavras-cHave: Educacdo Fisica; Exercicio; Doenca Neurolégica; Sintomas Psicolégicos.

Introducao

A epilepsia é uma condigao neuroldgica cronica,
caracterizada por crises recorrentes e espontineas no
cérebro, que afeta cerca de 50 milhoes de pessoas
no mundo todo, sem distingao de raga, sexo e
regides'. Apesar de comum, pode prejudicar as
funcoes cognitivas, emocionais e comportamentais,
a capacidade de trabalho, funcionamento social,
a estabilidade familiar e autoestima do paciente;
influenciando assim sua qualidade de vida®.

As relagoes familiares e sociais podem influenciar
diretamente no modo como os pacientes lidam
com a doenga’, uma vez que a superprotecao da
familia e o preconceito existente na sociedade

afetam diretamente a autoestima destes pacientes*’.
Fatos que podem ser explicados devido as crises
imprevisiveis, a incapacidade de controlar o préprio
corpo, a dependéncia de medicamentos e de outras
pessoas, que fazem com que os pacientes sintam-se
sem controle sobre sua condicio e sua vida®.

A autoestima ¢ definida como um conjunto de
caracteristicas e atitudes internas do individuo,
consistindo em um conjunto de pensamentos e
sentimentos referentes a si mesmo’. Estd diretamente
relacionada a satide mental e a0 bem-estar psicolégico.
A baixa autoestima pode acarretar fendmenos
mentais negativos, como sintomas depressivos e
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suicidio®. Um estudo’ realizado com adolescentes
com epilepsia, apontou que as incertezas diante das
condigoes da doenca como a imprevisibilidade das
crises e o desejo de fazer parte de um grupo diante
do preconceito existente na sociedade, faz com que
a autoestima e a autoconflanc¢a sejam abaladas.
Os pacientes comegam a se achar diferentes das
outras pessoas, limitando assim as oportunidades
de crescimento académico, profissional e pessoal’.

Assim como ocorre na autoestima, pesquisas sobre
1913 tém sido utilizadas cada vez mais para
entender como os individuos se adaptam a doengas
cronicas. BANDURA' sugeriu que a resiliéncia pode
ser vista como o resultado de um processo adaptativo
de integracio de novas metas no 4mbito da satde,
diante das dificuldades.

Originado da Fisica, o termo resiliéncia ¢é
definido como um conjunto de processos sociais e
intrapsiquicos que possibilita o desenvolvimento de
uma vida sadia, mesmo vivendo em um ambiente
nio sadio®. E o processo de obtengio de resultados
positivos inesperados em condigoes adversas, e ocorre
entre a pessoa ¢ 0 meio em que se estd inserido'®.

Pacientes com doengas crbnicas, constantemente
precisam superar as adversidades causadas pela sua
condicao, sendo assim, ter bons indices de resiliéncia
pode-se auxilid-lo no controle do estresse, mantendo
seu bem-estar psicolégico e fisico, proporcionando
assim uma melhor qualidade de vida'’. Portanto,
se a resiliéncia pode afetar a qualidade de vida,
maneiras de como o individuo consegue lidar com
as instabilidades de sua condi¢do, pode ser uma
importante ferramenta para avaliar necessidades

resiliéncia

Método

Foram entrevistados 80 pacientes com epilepsia
de lobo temporal, do Ambulatério de Neurologia
HC/Unicamp, com idade entre 18 a 60 anos
(42,5 £10,0 anos), sendo 49 mulheres e 31 homens.

Para a selecao dos voluntirios, todos deveriam
estar em tratamento com medicagio antiepiléptica,
além de néo terem sido submetidos a cirurgia para
epilepsia e nem possuir transtornos mentais graves
(esquizofrenia, surtos psicéticos, depressao grave,
entre outros). Os dados foram obtidos através da
revisdo de prontudrios e acompanhamento durante
o retorno médico. Foram excluidos 8 pacientes
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futuras. O conhecimento desta relagao pode auxiliar
na compreensio dos motivos pelos quais algumas
pessoas conseguem manter niveis razodveis de
qualidade de vida, mesmo convivendo com uma
doenca cronica.

Assim como ocorre na resiliéncia, ter uma boa
autoestima pode auxiliar na redugio dos estimulos
estressores da doenga, principalmente no que se refere
ao modo como o paciente lida com os preconceitos
e todas as outras dificuldades ocasionadas pela sua
condigao'. Uma autoestima positiva, poderia desta
forma auxiliar no enfrentamento das adversidades,
melhorando a adesdo dos pacientes ao tratamento,
atuando diretamente na sua qualidade de vida.

A Organiza¢ao Mundial da Satide'” aponta que
a prdtica de atividades fisicas, pode proporcionar
diversos beneficios na aptidao fisica e na saide de
pessoas sauddveis e também com diferentes tipos
de doencas. Porém os pacientes com epilepsia
frequentemente sdo desencorajados e excluidos
da participagio em programas de atividade fisica,
provocando deste modo uma queda na qualidade
do seu bem-estar fisico, emocional, social e
consequentemente redugio da autoestima'®".

Neste sentido, se a atividade fisica pode atuar de
maneira positiva na saide e bem-estar de pessoas
com doengas cronicas e sauddveis, qual seriam seus
efeitos nos aspectos psicolégicos em pacientes com
epilepsia? Assim, esta pesquisa teve como objetivo
avaliar a relagdo entre os niveis de atividade fisica
praticados pelos pacientes com epilepsia de lobo
temporal, e os indices de autoestima e resiliéncia
apresentados pelos mesmos.

que ndo se enquadravam nos quesitos necessarios
para a pesquisa.

Os participantes foram entrevistados em uma
sala localizada no Ambulatério de Neurologia do
Hospital das Clinicas da Unicamp, no mesmo dia
do retorno com o médico. Todos os voluntirios
que aceitaram participar da pesquisa, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), informando os possiveis riscos e
beneficios do estudo, aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa em seres humanos da Plataforma
Brasil, com o processo de nimero 488.402.



Descrigao dos instrumentos

Para essa pesquisa foram utilizados 4 instrumentos:

1) Ficha de identificagio contendo: nome, idade,
sexo, escolaridade, emprego e dados sobre a
condigao (inicio, tipo de crise, medicagio,
frequéncia e data da dltima crise).

2) Questiondrio Internacional de atividade fisica
(International Physical Activity Questionnaire)
em sua versdo curta (IPAQ) validado para
a populacio brasileira por MaTsuDO et al.*:
utilizado para a triagem de atividade fisica,
foi aplicada a versdo reduzida, composta
de 8 perguntas relacionadas ao tempo que o
individuo despende fazendo atividade fisica
na dltima semana. As perguntas incluem
atividades no trabalho, para ir de um lugar
ao outro, por lazer, por esporte, por exercicio
ou como parte de suas atividades em casa.
O questiondrio avalia os individuos em 5
niveis de atividade fisica: muito ativo, ativo,
irregularmente ativo A, irregularmente ativo B
e sedentdrio. Para viabilizar a analise estatistica,
reduzimos esses 5 grupos para 2 grupos: Grupo
Ativo (muito ativo e ativo) e Grupo Nao Ativo
(irregularmente ativo A, irregularmente ativo
B e sedentdrio). Os sujeitos foram divididos
em ativos e nio ativos segundo as classificagoes
do questiondrio IPAQ (versao curta)®.
Os participantes foram divididos em 3 faixas
etdrias, segundo a teoria do desenvolvimento
humano: Grupo A = 18-20 anos (2 pacientes),
Grupo B = 21-40 anos (25 pacientes) e Grupo
C = 41-60 anos (53 pacientes).

3) Escala de Autoestima Rosenberg (Rosenberg
Self-Esteem Scale)*"**, validado para a populagio

Resultados

No total, foram entrevistados 80 pacientes
com epilepsia de lobo temporal, com o objetivo
de verificar o nivel de atividades fisicas praticados
e a sua relacdo com a autoestima e resiliéncia.

Com relacido as drogas antiepilépticas,
observamos que 15 (18,7%) pacientes
tomavam somente 1 tipo de medicamento
e 65 (81,2%) pacientes tomavam 2 ou mais
medicamentos, caracterizando assim a politerapia.
Os medicamentos administrados sio mostrados

na TABELA 1.

Atividade fisica, epilepsia e aspectos psicologicos

brasileira por DINT et al.?: avalia a atitude e
0 sentimento positivo ou negativo por si
mesmo. Abrange questoes de satisfacio pessoal,
autodepreciacio, percepcao de qualidades,
competéncia, orgulho por si, autovalorizagio,
respeito e sentimento de fracasso. Composta por
uma escala do tipo Likerd, contendo 10 questoes
fechadas, com as seguintes opgoes de resposta:
concordo totalmente, concordo, discordo e
discordo totalmente, sendo que cada item de
resposta varia de 0 a 3 pontos. O escore pode
variar de 0 a 30 pontos. Quanto menor o escore,
melhor o nivel de autoestima.

4) Escala de Resiliéncia (Resilience Scale)**, validado
para a populagio brasileira por PEscE et al.":
desenvolvida para medir niveis de adaptagao
psicossocial positiva em face aos eventos de vida
importantes. Possui 25 itens descritos de forma
positiva, variando de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente), sendo que seu escore
pode variar de 25 a 175 pontos, com valores
altos, indicando elevada resiliéncia.

Anailise dos dados

A anilise estatistica foi realizada através de testes
apropriados para cada tipo de varidvel, a fim de
comparar os resultados dos questiondrios aplicados.
Utilizamos o software SYSTAT™" para analisar
diferencas de varidveis continuas entre grupos.
Foi realizado a correcio Bonferroni. O teste utilizado
para detectar possiveis diferengas entre os grupos foi o
Anova, e foi utilizado o teste € de Student para amostras
dependentes para comparar resultados. Realizamos
correlacoes de Pearson entre varidveis continuas.
O nivel de significAncia adotado foi de p < 0,05.

Ao comparar a pratica de atividades fisicas,
Grupo Ativo e Grupo Nao ativo nas diferentes faixas
etdrias, observamos que o grupo C (41-60 anos) tem
pacientes mais ativos que os grupos A (18-20 anos)
e B (21-40 anos) com p = 0,025 (TABELA 2).

A autoestima de pacientes ativos (6,68)
MmOostrou-se Menor em comparagao ao grupo nao
ativo (11,68), com andlise estatistica significativa
(p = 0,001)Mann-Whitney - Salientamos que quanto
menor o escore, melhor a autoestima (FIGURA 1).
Nivel de significAncia adotado foi de p < 0,05.
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TABELA 1 — Drogas antiepilépticas administradas pelos pacientes

Drogas antiepilépticas

Pacientes ativos (%)

Pacientes nao ativos (%)

Carbamazepina 42 (68,8%) 14 (73,3%)
P
Clobazan 29 (47,5%) 11 (57,8%)
Valproato 12 (19,6%) 2 (10,5%)
Lamotrigina 11 (18%) 4 (21%)
Topiramato 7 (11,4%) 5 (26,3%)
Fenobarbital 2 (3,2%) 1 (5,2%)
Oxicarbamazepina 2 (3,2%) 0 (0%)
Autoestima: escore TABELA 2 — Dados dos pacientes entrevistados
0-30; Resiliéncia: Grupo A Grupo B Grupo C
escore 25-175; Grupo Feminino  Masculino
Ativo: muito ativo e 18-20 anos 21-40 anos  41-60 anos
tivo, do IPAQ;
Grupo ndo aivo Sujeitos 49 31 > 25 53
iArre_guIar?wente etativo Autoestima (média escore) 8,48 6,9 6 7,84 7,96
. iregularmente
ativo B e sedentario, Resiliéncia (média escore) 139,14 138,45 145,5 137,28 139,37
gﬁggg‘;‘;\' P Grupo Ativo 36 25 0 18 43
divididos por idade n (%) (73,4%) (80,6%) (0%) (72%) (81,1%)
;Z%imgsi;egg do Grupo nio ativo 13 6 2 7 10
Humano®. Nivel de n (%) (26,6%) (19,3%) (100%) (28%) (18,9%)
significancia adotado = a = 2 = 2
p <0,05. *Teste Qui- P p=0.187 p = 0,20 p = 0,025
quadrado.
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Autoestima = escore 0.30. (p=0,001)
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FIGURA 1 — Relagdo entre autoestima e nivel de atividade fisica, Grupo ativo e Grupo nao ativo. Autoestima:

escore 0-30; p = 0,001.

Observamos que quanto menor a frequéncia de
crises, menor a média de escore de autoestima, o que
indica melhor autoestima em pacientes com menos
crises. Ao comparar a média de autoestima em pacientes
ativos e nio ativos, observamos que o grupo ativo
apresenta médias de escores menores de autoestima
(melhor autoestima) em relagio ao grupo nio ativo,
com andlise estatistica significativa nos pacientes com

crises semanais (p = 0,046) (TABELA 3).
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A anilise dos resultados mostrou diferenca
significativa entre o Grupo Ativo e Grupo
Nao Ativo, quando comparado com os escores
de resiliéncia. A resiliéncia de pacientes ativos
(141,95) mostrou-se maior em comparagio ao
grupo nio ativo (129,00) (p = 0,003)Mann-Whitney,
Quanto maior o escore, melhor o indice de
resiliéncia. Nivel de significAncia adotado foi de

p < 0,05 (FIGURA 2).



Ao comparar a frequéncia de crises e a média
dos escores de resiliéncia, observamos que quanto
maior o nimero de crises, menor a média de escore
de resiliéncia, o que indica uma menor percepgao
de resiliéncia em pacientes com mais crises. Ao
comparar a média de resiliéncia em pacientes

TABELA 3 — Relacdo entre o nimero de crises e a média de autoestima

Atividade fisica, epilepsia e aspectos psicologicos

ativos e nio ativos, observamos que o grupo ativo
apresenta escores maiores de resiliéncia (melhor
resiliéncia) em relagio ao grupo nio ativo, com
andlise estatistica significativa para o grupo com
crises semanais (p = 0,032), e mensais (p = 0,021)

(TABELA 4).

®Teste Kruscal-Wallis.

Crise Semanal Quinzenal Mensal Anual Nivel de significancia
Ativo (pacientes) 17 10 18 16 adotadop <0,05.
Nao Ativo (pacientes) 11 4 2 2

Total (pacientes) 28 14 20 18

Autoestima (grupo ativo) (média + DP) 9,29 + 6,3 8+5,0 522+2,1  4,75+2,8

Autoestima (grupo nio ativo) (média + DP) 14,18 + 11,0 10,25 + 6,6 9+5,7 3,5+1,6

Autoestima (total) (média + DP) 11,21 + 7,4 8,6+4,3 5,6 +£2,2 461 +1,4

p p=0,046> p=0,634> p=0,514> p=0261"
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FIGURA 2 — Relacdo entre resiliéncia e nivel de atividade fisica, Grupo Ativo e Grupo nio ativo. Resiliéncia:

escore 25-175; p = 0,003.

TABELA 4 — Relagdo entre o ntimero de crises e a média de resiliéncia

Teste Kruscal-Wallis.

Crise Semanal Quinzenal Mensal Anual Nivel de significancia
adotado p < 0,05.

Ativo (pacientes) 17 10 18 16

Nao Ativo (pacientes) 11 4 2 2

Total (pacientes) 28 14 20 18

Resiliéncia (grupo ativo) 136,1 + 103,0  136,8+98,1 146,8+112,5 1458 + 86,2

(média + DP)

Resiliéncia (grupo nio ativo) 1259+93,8 130,0+103,3 130,5+965 142,5+79,6

(média + DP)

Resiliéncia (total) 132,1+ 1064 134,8 +102,0 1452+ 114,0 145,5+ 99,1

(média + DP)

P p=0032  p=0136"  p=0021"  p-=0348
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Discussao

Os resultados apresentados neste estudo
mostraram que pacientes com epilepsia que
praticam algum tipo de atividade fisica,
apresentam melhores escores de autoestima
(p = 0,001) e resiliéncia (p = 0,003) em relagao
ao grupo nio ativo. UNGAR'? salienta que o
modo como o paciente lida com a doenga e suas
concepgoes de normalidade sobre o modo de
vida, sdo fundamentais para o desenvolvimento da
resiliéncia, uma vez que; em pessoas com doengas
crbnicas isso ocorre dentro de um contexto
cultural e social.

Identificamos nesta pesquisa que dos 80
pacientes entrevistados, 55% (44 participantes)
nao trabalhavam, porque estavam desempregados
ou eram aposentados, e 45% (36 voluntdrios)
trabalhavam regularmente ou exerciam algum
tipo de atividade remunerada fora de casa.
Contrapondo os dados apresentados neste estudo,
Wo et al.* identificaram que dos 146 pacientes
com epilepsia avaliados, a maior parte 64%
estavam empregados, observou-se que este grupo
apresentou maior motivagao, autoestima, suporte
social e menor estigma em compara¢io ao grupo
que estava sem emprego. Os autores®® indicam
que fatores ligados ao tipo de epilepsia, nivel
de escolaridade e aspectos psicoldgicos, afetam
diretamente a empregabilidade destes pacientes.

Ao dividir os pacientes pela faixa etdria,
observamos que os pacientes do grupo C
(41~60 anos) sao mais ativos em relacio aos outros
dois grupos (A e B). Uma possivel explicagio
¢ o fato da maioria dos pacientes desta faixa
etdria jd serem aposentados por invalidez, sendo
assim possuem mais horas livres para a pritica de
atividades fisicas.

Neste estudo, identificamos que a maioria
dos participantes (76,2%) considerada ativa,
as principais atividades fisicas praticadas pelos
pacientes eram: deslocamento de um local
para outro, atividades de trabalho, servicos
domésticos e caminhada. Um estudo de ArRipa
et al.”” contrapoes os dados que identificamos
neste estudo, pois dos 100 pacientes avaliados
pelos autores somente 15% praticavam atividades
fisicas. Porém, salientamos que no estudo de
ARriDA et al.”” a selecio foi realizada através de
um questiondrio pré-elaborado e nio incluia
as atividades de deslocamento, no trabalho e

44 « Rev Bras Educ Fis Esporte, (Sao Paulo) 2019 Jan-Mar;33(1):39-48

domésticas; englobando somente os exercicios
fisicos e atividades de lazer.

GORDON ¢ DooOLEY?® também mostraram a
caminhada como a principal atividade de lazer
praticada pelos pacientes com epilepsia, fato este
que corrobora com o apresentado nesta pesquisa.
Os autores apontaram que muitos pacientes sio
impedidos de dirigir por causa dos riscos de
acidentes e também evitam andar de bicicleta
por causa do medo de sofrer quedas e lesoes™.
Brna et al.”” avaliaram adolescentes com epilepsia
e seus pais, foram identificados que os jovens
apresentam diversas restri¢oes com relagao a
prética de atividades fisicas e de vida didrias,
devido ao medo e ao risco de acidentes, além
disso os pais mostraram-se bastante cautelosos
com relagio as atividades praticadas pelos filhos®.

Kwong et al.?® avaliaram a autoestima de
140 adolescentes com epilepsia e de 50 criangas
com asma, identificando menor autoestima nos
pacientes com epilepsia. Os autores™ acreditam
que o resultado deve-se a natureza estigmatizante
da doenga, causada pela superprote¢io dos pais e
restricdes de atividades. Salienta-se ainda que a
baixa autoestima em adolescentes com epilepsia
pode acarretar importantes implicagoes no
funcionamento psicolégico, principalmente nesta
fase que ¢ cercada de grandes mudangas fisicas,
fisioldgicas e sociais®.

Em relagdo ao nimero de crises, observamos
uma tendéncia de melhores indices de autoestima
e resiliéncia em pacientes com menor niimero
de crises e também nos pacientes considerados
ativos. Porém salientamos que os pacientes com
crises semanais considerados ativos, apresentaram
melhores indices de autoestima (p = 0,046) ¢
resiliéncia (p = 0,032) em comparagio ao grupo
nio ativo. Destacamos assim, a importincia da
pratica de atividades fisicas principalmente em
pacientes com um nimero maior de crises.

Estes dados, corroboram com o estudo
de Ring et al.'® que apontaram que muitos
pacientes mesmo com um numero elevado de
crises, apresentam boa qualidade de vida. Os
autores' acreditam que este fato ocorre, devido
a influéncias de aspectos pessoais (espirito de
luta, entusiasmo pela vida, modos de como suprir
determinadas perdas causadas pela doenga ¢
aceitagdo da sua condi¢do) e ambientais (apoio



da familia e amigos), além de suporte e amparo
dentro do ambiente de trabalho.

SAWANCHAREON et al.?! apresentaram que
o uso prolongado de drogas antiepilépticas e a
frequéncia de crises podem afetar negativamente
a autoestima nos pacientes com epilepsia.
TayLOR et al."! mostraram que o niimero de crises
estd relacionado diretamente 4 qualidade de vida
dos pacientes com epilepsia. SALGADO e Souza’*
destacam em seu estudo, que o medo de ter crises
influencia diretamente 4 qualidade de vida dos
pacientes, mais do que a prépria frequéncia de
crises em si, fato que corrobora com os resultados
deste estudo, uma vez que pacientes com maior
namero de crises considerados ativos, apresentaram
melhores indices de autoestima e resiliéncia.

VoLrrato et al.??, avaliaram o nivel de atividade
fisica e qualidade de vida em pacientes com
epilepsia, apresentando uma tendéncia de menor
medo de crises nos pacientes considerados ativos,
corroborando com os dados deste estudo. Os
autores® sugerem que o grupo ativo apresenta
uma maior independéncia e enfrenta melhor sua
condi¢io, o que faz com que com eles realizem
atividades cotidianas como trabalho, servigos
domésticos ¢ atividades de lazer.

As influéncias fisioldgicas da prdtica de
atividades fisicas na epilepsia foram identificadas
por van LinscHOTEN et al.’*. Os autores®*
mostraram que durante o exercicio, ocorre no
nosso organismo a liberagdo de beta-endorfina,
que atua como anticonvulsivante, diminuido a
atividade epiléptica. Além disso, este hormoénio
¢é responsdvel pela sensacao de bem-estar,
diminuindo o estresse e tensio; que podem ser
fatores desencadeadores de crises®.

Nos anos seguintes, outros estudos
envolvendo a atividade fisica na epilepsia foram
realizados. NAKKEN et al.’ elaboraram um
programa de atividades fisicas com 26 criangas
(média de idade de 10 anos) em ciclo ergdmetro
até a exaustio, destas 20 criancas apresentaram
diminui¢do das descargas epilépticas durante a
atividade. McLAURIN?, realizaram um programa
de atividades fisicas com 23 pacientes durante 12
semanas e viram melhora na qualidade de vida no
grupo que praticou atividades fisicas.

RAUCHENZAUNER et al.?® (2017) avaliaram
107 criangas com epilepsia e identificou que a
qualidade de vida estd diretamente associada a
aptidio fisica. GooDWIN e STAPLES* apontaram
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que a prdtica de atividades fisicas por pacientes
com doengas cronicas aumenta a oportunidade de
socializagdo, permitindo a troca de experiéncias
comuns entre eles possibilitando deste modo a
aceitagio e inclusio social e consequentemente
o aumento da autoestima.

Identificamos alguns estudos®“*%> que abordam
a resiliéncia na epilepsia, porém nenhum incluia a
atividade fisica. WAGNER et al.** avaliaram 9 jovens
(10 a 15 anos) com epilepsia, onde foi aplicado um
programa para o aprimoramento das habilidades
de enfrentamento, autoeficicia e autogestao
para promogio da resiliéncia de pacientes e seus
cuidadores. Neste estudo?’, foram identificados
que os pais avaliaram melhorias significativas nas
habilidades de enfrentamento apés a intervencio,
e as criangas avaliaram melhorias significativas na
autoeficdcia para o gerenciamento da doenga. Os
autores® salientam a importancias de estratégias
que visem o desenvolvimento da resiliéncia
nestes pacientes, para melhor enfrentamento das
adversidades da doenca.

RING et al.”” citam que fatores pessoais, sociais,
ambientais e o nimero de crises influenciam
diretamente a qualidade de vida e a resiliéncia nos
pacientes com epilepsia. Para a promogao de uma
boa resiliéncia, os pacientes precisam encontrar
recursos ambientais para que possa enfrentar
as adversidades da doenca, além de suporte da
familia, trabalho, psicolégico e assisténcia a um
tratamento adequado®.

Os cuidados com a satde para que o paciente
possa enfrentar resilientemente as adversidades
provocadas pela doenga sio fundamentais.
Na epilepsia, a resiliéncia pode ser apresentada como
um fator de protegdo contra sintomas depressivos,
além de fortalecimento e superagao de situagoes
adversas como a frequéncia de crises, problemas
sociais e psicoldgicos**2. Bons indices de resiliéncia
podem resultar em um maior autodominio e menor
percepgao de estigma deste paciente, levando ao
aumento da qualidade de vida®.

Assim como ocorre na resiliéncia, indices
melhores de autoestima podem proporcionar
diversos beneficios aos pacientes com epilepsia,
como aumento da adesdo ao tratamento, redugao
do preconceito, redugio dos problemas de
comportamento, melhora da satide mental e bem-
estar psicoldgico, consequentemente melhoria da

qualidade de vida.
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Apesar das limitagoes deste estudo, devido importante método terapéutico complementar
4 auséncia de grupo controle, possibilitando ao tratamento medicamentoso para a melhora
possiveis comparagdes dos resultados, concluimos ~ da autoestima e resiliéncia em pacientes com
que estratégias de interven¢do como a prdtica  epilepsia, fatores fundamentais para uma melhor
de atividade fisica, podem atuar como um qualidade de vida.

Abstract
Relationship between physical activity level, self-esteem and resilience in patients with epilepsy

Epilepsy is a serious neurological condition characterized by recurrent, spontaneous seizures in the brain.
Due to the unpredictability of crises and the existing prejudices in society, some patients are isolated,
damaging their physical well-being, social and emotional. Complementary treatment methods allied to the
drug are searched, with the aim of providing a better quality of life for these patients. Thus, research on
exercise and physical activity show that their practice, can provide many benefits in physical fitness and
health of healthy people and also with different types of diseases. This study aims to assess the degree of
physical activity practiced by patients with epilepsy and compare it the most active patients have better
levels of self-esteem and resilience. They interviewed 80 patients with temporal lobe epilepsy and used
instruments: International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Self-Esteem Scale and Resilience Scale.
The results show that 76.2% of the patients were considered active, presenting better levels of self-esteem
indexes (p = 0.001) and resilience (p = 0.003) compared with non-active groups. We observed a significant
relationship between the number of seizures and the levels of self-esteem and resilience, with better levels of
self-esteem (p = 0.046) and resilience (p = 0.032) in patients considered active with weekly seizures compared
to the non-active group. The practice of physical activity may contribute as an important therapeutic method
complementary to drug treatment in epilepsy, promoting the improvement of self-esteem and resilience in
patients with epilepsy, thus providing a better quality of life.

Kevworbs: Physical Education; Exercise; Neurological Disease; Psychological Symptoms.
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