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A epilepsia € uma condicdo neuroldgica cronica, que afeta cerca de 50 milhdes de
pessoas Nno mundo todo (OMS, 2012). E caracterizada por crises epilépticas, que ocorrem
devido a descargas elétricas anormais entre 0s neurénios em determinadas areas do cérebro
(GUERREIRO et al., 2000, p.36).

As crises imprevisiveis e muitas vezes, dramaticas, fazem com que a sociedade tenha
medo em lidar com pessoas durante uma crise epiléptica. A percepc¢do negativa da epilepsia e
0 estigma existente pode causar dificuldades: fisicas, salde, emprego, relacdes sociais e
familiares, autoestima, autoconfianca, ansiedade, depressdo, contribuindo para a diminuicao
da qualidade de vida do individuo (FERNANDES & L1, 2006, p.210).

Na epilepsia, a qualidade de vida pode ser prejudicada por diversos fatores: efeitos das
drogas antiepilépticas, severidade das crises, problemas psicossociais (medo e vergonha das
crises), problemas sociais (desemprego, estigma e discriminagdo), problemas emocionais
(depressdo, baixa autoestima) e atitudes e expectativas dos familiares (HART et al., 2001,
p.9). Em todos os individuos, mas principalmente em pessoas com doencgas cronicas, como €
0 caso da epilepsia, a qualidade de vida é considerada um importante resultado para o cuidado
da saude (MCEWAN et al., 2004, p.8).

As evidéncias cientificas mostram a contribuicdo da atividade fisica para a melhora da
qualidade de vida das pessoas, reforcando a autoestima positiva e o bem estar mental.

Diante deste contexto, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a relacdo entre o grau
de atividade fisica praticada pelos pacientes com epilepsia e os indices de qualidade de vida
em diferentes grupos etarios.

Foram entrevistados 80 pacientes do Ambulatério de Neurologia HC/Unicamp, com
idade entre 18 a 60 anos (médiaxDP: 42,5 +10,0 anos), sendo 49 mulheres e 31 homens. Os
pacientes foram divididos em 3 faixas etarias segundo a teoria do desenvolvimento humano
(REF): Grupo A=18~20 anos, Grupo B=21~40 anos e Grupo C=41~60 anos. Para a triagem
de atividade fisica, utilizamos International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e 0s
sujeitos foram divididos em dois grupos: Grupo Ativo (GA) e Grupo Néao Ativo (GNA). Para
avaliar a qualidade de vida, utilizamos World Health Organization for Quality of Life — brief
form (WHOQOL-bref) e Quality of Life in Epilepsy Inventory-31 (QOLIE-31), cujos
resultados mostram que quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida. Os pacientes do
GA, composto por 61 pacientes (76,2%), apresentaram melhores escores de qualidade de vida
em ambos os questionarios (WHOQoL-bref média=68,44) (Qolie-31 média=66,71) indicando
melhor qualidade de vida, quando comparados ao GNA (19 pacientes), qualidade de vida
(WHOQoL-bref média=56,06) (p= 0,002) (Qolie-31=49,98) (p< 0,001). Este fato corrobora
com o estudo de Guerreiro & Guerreiro (1999, p.23), que mostrou que a atividade fisica pode
ser um importante tratamento terapéutico para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
com epilepsia, pois além dos beneficios fisioldgicos e reducdo dos problemas psiquicos,
melhora as relagdes psicossociais, as funcdes cognitivas e a autoestima.
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Ao comparar a pratica de atividades fisicas, nas diferentes faixas etarias observamos
que o grupo C (41~60 anos) é mais ativo que os grupos A (18~20 anos) e B (21~40 anos)
(p=0,025). Acreditamos que este fato possa ter ocorrido porque grande parte dos pacientes
deste grupo ja sdo aposentados, tendo disponibilidade maior de tempo para prética de
atividades fisicas.

Diante dos dados apresentados neste estudo, podemos concluir que a pratica de
atividades fisicas pode ser um importante método terapéutico no tratamento dos pacientes
com epilepsia, auxiliando na melhora da qualidade de vida dos mesmos.
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