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CONHECIMENTO SOBRE EPILEPSIA ENTRE
ORIENTADORES DE ATIVIDADE FiSICA ATUANTES
EM ACADEMIA NA CIDADE DE ILHEUS, BAHIA.

KNOWLEDGE ABOUT EPILEPSY BETWEEN PHYSICAL
ACTIVITY GUIDELINESACTING IN ACADEMY IN ILHEUS,
BAHIA.

RESUMO: A epilepsia € resultante de uma disfuncdo fisioldgica tempordria do
cérebro, causada por uma descarga elétrica hiper sincrébnica anormal e
autolimitada de neurdnios corficais. Todavia o conhecimento a respeito dessa
condi¢do ainda é muito obscuro para boa parte da populagdo. Este frabalho
objetivou-se a avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais e estagidrios
de educacdo fisica que atuam nas academias da cidade de llhéus, Bahia a
respeito do distUrbio epilético, as precaugdes de seguranca e a compreensdo
do efeito positivo do exercicio sobre tal distUrbio. Os dados foram obtidos com
uso de um questiondrio estruturado aplicado aos professores e estagidrios que
atuassem na orientacdo e prescricdo de exercicios em doze academias
espalhadas em todo territério do municipio. Como perfil geral dos profissionais
abordados foram encontrados individuos do sexo masculino, jovens e
professores de musculagdo. Quanto ao conhecimento a respeito da epilepsia,
na maioria dos quesitos a maior parte dos entrevistados tinham nog¢des bdsicas
do que se tratava, porém quanto a forma de abordagem frente a um quadro
convulsivo pelo menos 50% ndo foi tdo assertivo e demonstraram ndo saber se
portar perante a um evento epilético. Foi possivel concluir que por mais que
exista conhecimento sobre a epilepsia, ainda é necessdrio uma disseminagdo
de informagdes mais consistentes, tantfo dentro do ambiente académico
universitdrio, bem como pela midia para reforgar as agdes corretas perante
uma convulsdo e a consolidagcdo dessas informagdes no meio de tfrabalho
onde se realizam exercicios fisicos.

Palavras-chave: Atividade fisica. Convulsdo. Evento epilético.

ABSTRACT: Epilepsy is the result of a temporary physiological dysfunction of the
brain, caused by an abnormal and self-limited hyper synchronous electrical
discharge of corfical neurons. However, knowledge about this condition is still
very obscure for alarge part of the population. This study aimed to evaluate the
level of knowledge of physical education professionals and frainees working in
the city of IIhéus, Bahia regarding the epilepsy, safety precautions and
understanding of the positive effect of exercise on this disorder. The data were
obtained using a structured questionnaire applied to teachers and trainees who
worked in the orientation and prescription of exercises in twelve academies
spread throughout the territory of the municipality. As a general profile of the
professionals approached were found male individuals, youth and teachers of
bodybuilding. As for the knowledge about epilepsy, in most of the questions
most of the interviewees had basic nofions of what was involved, but how to
approach a convulsion with at least 50% was not so assertive and demonstrated
not knowing how to carry before an epileptic event. It was possible to conclude
that although there is knowledge about epilepsy, it is sfil necessary to
disseminate more consistent information, both within the university academic
environment, as well as the media to reinforce correct actions in the face of a
convulsion and the consolidation of this information in the middle of work where
physical exercises are performed.
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INTRODUCAO

A epilepsia € uma sindrome multifatorial

do sistema  nervoso cenfral que causa
transtornos crénicos, a sua caracteristica sdo as
crises convulsivas, geradas principalmente pela
associacdo do fator genético com as condicoes
epileptogénicas!. Hoje estima-se que esse
quadro afete cerca de 40 milhdes de pessoas no
mundozZ.

Esta desordem afeta as condicoes
cognitivas,  emocionais, comportamentais,
capacidade de trabalho, o funcionamento
social, a estabilidade da familia e autoestima do
paciente. Ela é caracterizada por crises

espont@neas e recorrentes, causadas por
alteracdes paroxisticas focais ou generalizadas
nas funcdes neuroldgicas desencadeadas pela
atividade elétrica anormal no cérebro3.
fem sido

@) exercicio fisico

recomendado como uma ferramenta
importante para reduzir o risco de diversas
doencas sistémicas. Neste sentido, as pessoas
com epilepsia devem ter os mesmos beneficios
de um programa de freinamento fisico
adaptado como pessoas sauddveis, ou sejq,
promover o aumento da capacidade aerdbia
mdaxima, aumento da capacidade de trabalho,
reducdo da frequéncia cardiaca em nivel
submdximo padronizado de trabalho, reducdo
de peso, aumentar a autoestima, e um efeito de
antidepressivo4s.

Uma atitude profissional que assume
principios baseados nas individualidades
bioldgicas é de fundamental importancia, assim
a construcdo de uma atitude positiva voltada
para as capacidades do participante e ndo
para as suas limitacdes, tem de ser entendida

como uma meta de abordagem que atraia

individuos com distUrbios epiléticos para a
prdtica de atividades e exercicios mostrando a
gama de beneficios que podem ser trazidas por
essas prdaticas ¢.

Como o exercicio fisico deve ser
prescrito e acompanhado por um profissional
devidamente preparado, © objetivo do
presente estudo é avaliar o conhecimento dos
profissionais e estagidrios de educacdo fisica
sobre a epilepsia, as precaucodes de seguranca
e a compreensdo do efeito positivo do exercicio

sobre tal disturbio.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado com uma
amostra de (n= 45) individuos distribuidos entre
33 profissionais e 12 estagidrios que atuam nas
academias da cidade de lIhéus, municipio do
estado da Bahia, Brasil. Cidade com o mais
extenso litoral entre os municipios do estado,
localizada a 460 km a Sul de Salvador, capital
da Bahia. O periodo de execucdo
ocorreu entre abril e julho de 2014.

Foram visitadas de forma consentida
do uso de suas instalacdes doze academias
concentradas nas zonas Norte e Sul da cidade,
com a colaboracdo livre e esclarecida dos
individuos que atuam como professores de
musculacdo e outros exercicios nas respectivas
academias.

Foi elaborado um  questiondrio
estruturado (anexo 1), com questdes objetivas e
identificacdo da academia, elaborado pelos
autores, contendo dezesseis questdes sendo
quatro sobre o perfil do entrevistado, quatro de
conhecimentos gerais sobre epilepsia, quatro
sobre a experiéncia prévia dos objetos do
estudo em relacdo 4 epilepsia, uma sobre
procedimentos de frés

socorro e com
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conhecimentos das restricdes e contra
indicacdes de individuos com Epilepsia. Junto
ao questiondrio entregue a cada individuo sem
quaisquer interferéncias nas respostas por parte
dos pesquisadores, foi assinado um TCLE.

Os dados

para

foram organizados e

tabulados facilitar a visudlizacdo e
interporetacdo com a geracdo de resultados
numéricos totais e percentuais possibilitando

futuras comparacodes.

RESULTADOS

Inicialmente foi feita uma andlise do
perfil dos 45 individuos de educacdo fisica que
atuam como professores nas academias de
enconfrado com
idade

Ihéus. Um padrdo foi

individuos do sexo masculino com
geralmente abaixo de 40 anos e que frabalham
com aulas de musculagcdo como visto na tabela
1.

Quando questionados a respeito da

origem do conhecimento sobre epilepsia, 73,3%
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(33) informou que por algum meio teve contato
com o tema durante a graduacdo, seja
diretamente em aulas, nos livros académicos,
artigos cientificos ou em palestras durante
eventos extracurriculares. Os 26,7% demais (12)
afirmaram ter conhecimento sobre o assunto a
partir de panfletos em clinicas e hospitais, por
pesquisa em internet ou pela TV.

Na abordagem feita sobre o
conhecimento dos profissionais de educacdo
fisica sobre conceitos bdsicos da epilepsia, foi
notar nivel safisfatério  de

possivel um

conhecimento nas questdes realizadas. Nas
perguntas sobre possibilidade de contdgio
(?1,1%), causa de uma crise convulsiva (77,8%) e
existéncia obrigatdéria da associacdo convulsdo-
(86,7%)

correta. O mesmo ndo vale para a questdo da

epilepsia responderam de forma
etiologia do distUrbio epilético em que houve
incertezas nas respostas e marcacoes variadas,

(Tabela 2).

Tabela 1: Perfil dos professores de musculacdo e aerdbica que atuam na prescricdo de exercicios em
academias da cidade de llhéus, Bahia.

Individuos amostrados %%
Sexo
Masculino 38 84,4
Feminino 7 15,6
Idade
20-30 20 44,4
30-40 23 51,2
>40 2 4,4
Modalidades
Musculacdo 37 82,2
Natagdo 5 11,2
Gindstica 1 22
Artes marciais 1 2,2
Hidrogindstica 1 2.2
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Tabela2: Conhecimento dos professores de musculacdo e aerdbica que atuam na prescricdo de exercicios
em academias da cidade de lIhéus, Bahia sobre o tema epilepsia

Individuos amostrados Yo
Possibilidade de contdgio
Sim 3 6,7
N&o 4] 91,1
N&o sei 1 2,2
Origem de uma crise
Acidente vascular encefdlico 1 2,2
Descarga elétrica anormal 35 77.8
Situacdo normal 3 6,7
Na&o sei ) 13.3
Associagcdo convulsGo-epilepsia
Sim 2 4,4
N&o 39 86,7
Na&o sei 4 8.9
Etiologia
Genética 12 26,7
Trauma 2 4,4
Tumor 1 2,2
Disfuncdo cerebral 24 53,4
Uso de entorpecentes 6 13,3

No que se refere ao contato prévio
com alunos com epilepsia os professores de
entrevistados

musculacdo e aerdbica

mostraram via de regra alguma vivéncia seja

com clientes ou puUblico geral como
demonstrado a seguir (tabela 3).
Porém mesmo com tantos

entrevistados afirmando que j& presenciaram e
até prestaram socorro em uma crise epilética, o
conhecimento correto de como isso deve ser
feito ndo foi apresentado por uma grande parte

gue deveria ter as nocdes bdsicas de como

proceder frente a um quadro convulsivo (tabela
4).

Por fim, no &mbito das possiveis restricoes
para portadores de distUrbios epiléticos, as
respostas foram undnimes, ou seja, 100% de
todos os individuos amostrados, no que se trata
da possibilidade da realizacdo de atividades
fisicas todos os

e musculagdo, em que

profissionais enfrevistados falaram que o©s
clientes portadores desse distUrbio podem sim
fazer esportes e atividade anaerdbica (tabela

5).
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Tabela 3: Vivéncia e contato dos professores de musculacdo e aerdbica que atuam na prescricdo de
exercicios em academias da cidade de llhéus, Bahia com distUrbios epiléticos.

Individuos amostrados %
Presenciou alguma crise

Sim 28 62,2
N&o 17 37.8

Na&o sei 0 0

Teve alunos com epilepsia
Sim 11 24,4
N&o 27 60,0
N&o sei 7 15,6
Prestou socorro em alguma crise
Sim 20 44,4
N&o 25 55,6
Possui epilepsia

Sim 1 2,2
N&o 42 93.4

Ndo sei 2 4,4

Tabela 4: Nocdes de socorro dos professores de musculacdo e aerdbica que atuam na prescricdo de
exercicios em academias da cidade de llhéus, Bahia frente a uma crise epilética.

Individuos amostrados %

Segurar e conter 5 11,1
Infroduzir algo na boca 8 17.8
Afastar objetos 31 68,9
Manter-se longe 1 2.2
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Tabela 5: Conhecimento das possibilidades motoras de portadores de distUrbio epilético por parte dos
professores de musculacdo e aerdbica que atuam na prescricdo de exercicios em academias da cidade de
IIhéus, Bahia frente a uma crise epilética.

Individuos amostrados %
Individuos epiléticos podem dirigir
Sim 4 8,9
N&o 21 46,7
N&o sei 20 44,4
Individuos epiléticos podem fazer
musculagdo
Sim 45 100
N&o 0 0
N&o sei 0 0
Individuos epiléticos podem fazer
exercicios aerébicos
Sim 45 100
N&o 0 0
N&o sei 0 0

DISCUSSAO

O perfil encontrado dos profissionais
qgue atuam na prescricdo de exercicios na
cidade de Ilhéus com maioria de representantes
do sexo masculino e que frabalham no
acompanhamento e orientacdo de

musculacdo & era esperado  como
demonstrado em outros estudos’ 89,

Na populacdo em geral existe um
medo recorrente de que a epilepsia seja uma
doenca infectocontagiosa, o que € comum
para doencas que ndo sdo bem conhecidas,
gerando estigmas que sdo passados de
geracdo a geracdo, tal fato foi observado no
presente estudo como demonstrado (tabela 2),
e tratar a epilepsia como doenca de alto risco
de contdgio, considerar gue um evento
convulsivo implica em presenca de disturbio

epilético e ndo saber a origem das crises sdo

pensamentos comuns ainda no Brasil e no
ocidenteloln,

Os professores de musculacdo e
demais afividades realizadas em academias,
por trabalharem com publico grande e
heterogéneo devem agir como multiplicadores
da informacdo correta, evitando que o

conhecimento  obscuro seja  repassado,
principalmente em seus meios de frabalho,
sejam 0s ambientes

préprios supracitados,

escolas, parques, enifre outros. Dada a
confianca que é depositada nesses individuos,
a falta de conhecimento como foi demonstrada
por parte dos individuos entrevistados pode
levar a uma propagacdo incorreta de falsas
informacdes’2.

O conhecimento sobre a epilepsia em
um grupo de académicos da drea de saude
deve ser maior do que a populacdo média,

porém algumas lacunas do conhecimento
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ainda podem ser notadas's. Isso  foi
demonstrado nos resultados obtidos em que o
preconceito usual de possibilidade de contdgio
por um individuo epilético foi descartado pela
maioria dos entrevistados, bem como a origem
da crise, visto que a maioria dos entrevistados
no presente estudo respondeu corretamente a
esse questionamento, como j&d demonstrado em
outros estudos!415,

Muitas vezes é feita uma associacdo
nem sempre correta entre convulsGdo e
epilepsia, pois de forma recorrente acredita-se
qgue qualquer individuo que apresente um
qguadro convulsivo é diretamente epilético. As
convulsdées podem ter diversas origens, como
estresse, febre, patologias primdrias, idiopdticas,
e nessa questdo os entfrevistados mostraram
saber diferenciar as duas situacdes como
demonstrado (tabela 2), padrdo que j& vem
sendo obervado em outras pesquisas 1617,

A epilepsia tem um efeito social
negativo, o que por muitas vezes inibe a prdatica
de atividades fisicas e diversas modalidades
esportivas por parte dos portadores'®. Logo se
faz essencial uma busca ativa por parte dos
profissionais de educacdo fisica no intuito de
orientar os beneficios que as atividades
aerdbicas e anaerdbicas podem trazer para
guem apresenta o distirbio. Esse contato do
professor com o individuo com o distUrbio
epilético deve ser vantajoso para ambas as
partes’,

O contato com quadros de epilepsia
em academias fem que ser transparentes e
objetivos para que haja uma melhor
abordagem de prescricdo para o individuo que
busca a melhoria em sua qualidade de vida.
Ainda por questdo de vergonha, algumas

pessoas ndo relatam a existéncia do distUrbio
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para o profissional que |he acompanhard na
realizacdo dos exercicios, como pode ocorrer
displicéncia por parte do funciondrio da
academia em ndo buscar informagcdes do novo
cliente (tabela 3). Esses cuidados reduzem riscos
de acidentes no ambiente da academia ou
qualquer oufro ambiente em que se esteja
realizando alguma atividade fisica“.

Um fator preocupante em relacdo aos
cuidados com portadores de epilepsia é o
desconhecimento em relagcdo aos primeiros
SOCOrIros em uma crise convulsiva de grande
mal. Essa falta de conhecimento e mitos sobre
como proceder nesta situacdo se propagam de
forma perigosal® como visto nas respostas
(tabela 4), em que uma prdtica ultrapassada de
insercdo de objetos como panos ou alavancas
durante o0 momento das contracdes clénicas,
aginda é dita como manobra indicada por
pessoas com informacdes de nivel superior em
cursos na drea da saudel’.

Por mais que exista o mito que o cliente
epilético nGo deve realizar quaisquer atividades
mais elaboradas ndo é uma verdade universal e
s6 deve ser levado em conta quando por
indicacdo médica em um quadro mais
avancado. Porém o simples diagndstico da
epilepsia ndo pode ser considerado fator
incapacitante as diversas atividades, pelo
contrdrio, os beneficios que a atividade fisica
para os portadores do distUrbio epilético j& sdo
conhecidos>’., O fato dos individuos
enfrevistados demonstrarem o conhecimento
sobre a possibilidade de readlizacdo de

exercicios por individuos com distUrbios

epiléticos (tabela 5) demonstra um ganho na

qualidade de vida para essas pessoqs2021,
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CONCLUSAO

Este estudo apresentou o perfil dos
professores de  musculacdo e  outras
modalidades de exercicios na cidade de llhéus
no Sul da Bahia sendo a maioria jovens do sexo
masculino e professores de musculacdo. Esses
demonstraram conhecimento a respeito da
epilepsia, porém ainda pode ser melhorado
visto que ainda surgiram incertezas e lacunas do
conhecimento.

Em sua maioria j& haviam tido contato
com crises epiléticas, porém isso aliado ao
conhecimento obtido na graduacdo
demonstrou ndo ser embasamento suficiente
totalidade dos individuos

para que a

amostrados pudessem responder de forma
coerente no que se refere as intervencoes
durante um evento convulsivo.

O conhecimento sobre a possibilidade
fisicos

da readlizacdo de exercicios por

portadores do distUrbio epilético é bem
estabelecido, isso é fator preponderante para
um maior alcance as atividades e exercicios
fisicos devidamente orientados e sem maiores
restricoes para epiléticos como qualguer aluno
de academia.

A atividade fisica prescrita deve ser
individualizada para alcancar os objetivos
desejados pelos alunos, o que no caso de
portadores de epilepsia ndo deve ser diferente.

Por fim, fica evidente que alguns mitos
sobre a epilepsia ainda estdo presentes na
cultura e que se faz necessdria a educacdo
para os portadores do distUrbio para que
possam praticar exercicios em busca de
qualidade de vida, bem como a difusdo de
informacdes concisas para os profissionais de
educacdo fisica, estagidrios de academias e

todos os demais envolvidos no processo para

que possam replicd-las de modo seguro e

correto.
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