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RESUMO

A epilepsia é uma das condicdes neurologicas mais frequentes durante a infancia, sendo também
uma doenca envolta de mitos e estigmas. As criancas com epilepsia estdo, portanto, mais sujeitas
a transtornos psiquiatricos, como ansiedade e depressdo, do que as criancas sem essa doenca.
Assim, oprofessor torna-se fundamental para a inclusdo de alunos com epilepsia no ambiente
escolar, para a facilitacdo de seu relacionamento com os outros alunos, como também para o
manejo e, muitas vezes, diagndstico de crises epilépticas. Para tanto, esses profissionais
necessitam possuir um conhecimento adequado sobre a epilepsia.Assim, este trabalho consiste
em um estudo transversal, observacional, realizado com professores de escolas publicas e
privadas em Aracaju, Sergipe, cujo objetivo é avaliar o conhecimento sobre epilepsia de
professores dos niveis basicos de ensino nesta cidade. Para isso, utilizou-se como instrumento de
avaliacdo o questionario elaborado por Fernandes e Souza (2004). Apds recebermos o0s
questionarios preenchidos, entregavamos aos professores um folheto informativo com questdes
pertinentes sobre a epilepsia.Foi avaliado o conhecimento de 92 professores. Desses, 95,65%
acreditaram que criangas com epilepsia deveriam frequentar a escola comum e 80,43% deles
disseram que criangas com esta condicdo acompanhavam a escola com a mesma facilidade que as
outras criancas. 84,78% dos professores acreditavam que a epilepsia era tratada com
medicamentos e 77,17% afirmaram que o tratamento consista em acompanhamento médico.
36,96% dos professores desenrolariam a lingua da crianca na vigéncia de uma crise e 29,35% dos
professores disseram que a crianca poderia engolir a lingua durante a crise ténico-clénica. Os
professores de Aracaju apresentaram conhecimento satisfatorio em relagdo as atividades
educacionais de crianga com epilepsia, no entanto, ha um déficit entre esses profissionais no que
tange ao manejo de crises ténico-clénicas e ha elevada prevaléncia entre os professores do mito
de que a crianca pode engolir a lingua durante a crise. Novos estudos precisam ser feitos para
avaliar o impacto dos folhetos informativos entregues durante o estudo para o conhecimento dos
professores em Aracaju sobre epilepsia.

Descritores: Epilepsia. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude. Bem-Estar da Crianca.
Professores Escolares.



ABSTRACT

Epilepsy is one of the most frequent childhood neurologic disorders that is surrounded by myths
and social stigma, therefore putting children with epilepsy at higher risk of developing
psychiatric disorders, such as anxiety and depression, than children living without this disease. In
the school environment the teacher plays a fundamental role for the inclusion of children with
epilepsy by mediating and encouraging the development of relationships with other students, as
well as recognizing and managing epileptic seizures. To do so, these professionals need to be
educated on the disorder. This is a cross-sectional study conducted on teachers from public and
private schools at Aracaju, Sergipe which aims to evaluate the knowledge about epilepsy among
primary school teachers in this city. As evaluation tool, the questionnaire developed by Fernandes
and Souza (2004) was employed. Upon receiving the filled out questionnaires we handed out
pamphlets containing important information regarding epilepsy to the teachers. Out of 92
teachers whose knowledge was evaluated 95,65% believed that children with epilepsy should
attend regular school and 80,43% % stated that children with this condition were able to keep up
with school work with the same ease as the other children. 84,78% teachers believed that epilepsy
was treated with medication and 77,17% with medical follow up; 29,35% believed that the
children could swallow their tongue during the tonic-clonic seizure and 36,96% teachers said
they would attempt to unwind the child's tongue in the event of a seizure.The teachers of Aracaju
demonstrated satisfactory knowledge about educational activities of children with epilepsy,
nevertheless, there is a deficit amongst theses professionals regarding the management of tonic-
clonic seizures, and there is a high prevalence of the myth that a child could swallow the tongue
during a seizure. New studies must be conducted to analyze the impact of the informative
pamphlets on the knowledge of the teachers of Aracaju.

Descriptors: Epilepsy; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Child Welfare; School Teachers
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1 INTRODUCAO

A epilepsia € uma das condi¢bes clinicas neurologicas mais prevalentes e suas
primeiras crises podem se manifestar ainda em fase precoce da vida. Estima-se que cerca de 50
milhdes de pessoas no mundo convivam com a epilepsia atualmente (OMS, 2019). No entanto, o
correto diagnéstico em tempo adequado e a abordagem terapéutica multidisciplinar ainda néo é
uma realidade em nosso estado.

Independentemente se focal ou generalizada, a epilepsia € uma condi¢do crénica com
elevada prevaléncia em criangas e que acarreta custos financeiros e consequéncias psicossociais
para aqueles que a possuem. Sabe-se que criangas com epilepsia estdo mais sujeitas a transtornos
psiquiatricos, como depressdo e ansiedade (BILGIC et al., 2018). Tais comorbidades
psiquiatricas podem gerar mais danos para o paciente do que as proprias crises epilépticas e
ocasionar um significante decréscimo na qualidade de vidas dessas criancas(PUKA; WIDJAJA,
SMITH, 2017). Além disso, por sua natureza estigmatizante, a epilepsia pode trazer
consequéncias psicossociais para aqueles que a possuem, independentemente do grau de
gravidade ou do tempo de duracdo da doenca (CIANCHETTI et al., 2018).

Tendo em vista que as primeiras crises podem ocorrer ainda na infancia, criangas com
este distUrbio estdo sujeitas a enfrentar dificuldades no ambiente escolar como, por exemplo,
elevado absenteismo, notas baixas e isolamento social (BERGER et al., 2018). Além disso,
criancas em uso de farmacos antiepilépticos (FAES) por tempo prolongado possuem maior
probabilidade de vir a apresentar os efeitos colaterais dessas medicacdes. Estes efeitos poderdo
dificultar as funcgdes fisicas, cognitivas, comportamentais e até emocionais dessas criancas
(NAGABUSHANA; S.; AGADI, 2019), dificultando o desenvolvimento de desempenho
académico satisfatorio. Criancas em uso de associacdo de FAEs também costumam apresentar
declinio na performance escolar(NAGABUSHANA,; S.; AGADI, 2019).

A presenca de professores com bom conhecimento em epilepsia, portanto, é
fundamental para o desempenho escolar das criancas com essa condicdo. Um educador
capacitado podera ajudar no desenvolvimento das habilidades sociais e reduzir dificuldades de
aprendizagem nas criancas com epilepsia (ALAMRI; ALGHAMDI; QUAIT, 2018). Assim
sendo, o grau de conhecimento em epilepsia de professores vem sendo analisado em varios paises

do mundo, nos mais diversos continentes (JONES et al., 2018).
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Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento de professores de
Educacao Infantil e Ensino Fundamental da cidade de Aracaju-Sergipe sobre a epilepsia. Deste
modo, poderemos direcionar medidas de capacitacdo dos professores para melhor compreenséo

do tema e consequentemente melhor acolhimento das criangas com epilepsia.
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2 JUSTIFICATIVA

A epilepsia € uma doenca com elevada prevaléncia na populacdo pediétrica,
sendo a condicdo neurolégica mais comum durante a infancia. Além disso, pelo carater
estigmatizante da doencga, criangas com epilepsia estdo mais sujeitas a transtornos psiquiatricos
como ansiedade e depressdo. Assim, o acolhimento escolar adequado assume um papel
fundamental para o crescimento intelectual e psicossocial desses individuos. Educadores com
bom conhecimento em epilepsia possuem papel fundamental para a inclusdo de alunos com
epilepsia em sala de aula e para facilitar o relacionamento das criangas com este distirbio com os
outros alunos.

Ao avaliarmos o grau de conhecimento sobre epilepsia de professores de escolas
publicas e privadas de Aracaju, podemos identificar possiveis falhas na capacitacdo desses
profissionais no estado de Sergipe. Também podemos alertar sobre a importancia de o0s
pedagogos e profissionais de educacdo em geral conhecerem melhor a doenca; para assim,

condicionar a reducdo dos mitos e preconceitos em relacdo as criangas com epilepsia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar o conhecimento de professores de Educacdo Infantil e Ensino Fundamental de

Aracaju sobre a epilepsia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Levantar dados sobre o conhecimento de professores de Educagdo Infantil e Ensino
Fundamental de Aracaju sobre epilepsia por meio de questionarios administrados em escolas
publicas e privadas da cidade.

Descrever os dados referentes ao nivel de conhecimento de professores de Educacédo
Infantil e Ensino Fundamental de Aracaju sobre epilepsia, obtidos por meio dos questionarios
administrados em escolas publicas e privadas da cidade.

Avaliar os dados referentes ao nivel de conhecimento de professores de Educacao Infantil
e Ensino Fundamental de Aracaju sobre epilepsia, obtidos por meio dos questionarios

administrados em escolas publicas e privadas da cidade.
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4 REVISAO DA LITERATURA

A epilepsia consiste em um distdrbio de etiologias diversas e que possui as mais
variadas manifestacdes clinicas, sendo também uma das condi¢des neuroldgicas mais prevalentes
na populacdo. Estima-se que cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo convivam com a epilepsia
atualmente (OMS, 2019). No entanto, essas pessoas ainda padecem com o estigma e 0sS
preconceitos perpetuados desde os primdrdios da historia da epilepsia.

Os primeiros relatos de crises epilépticas ocorreram na Mesopotamia em
aproximadamente 2.500 a.C. Desde entdo, as mais diversas civilizagbes documentaram e
classificaram as crises epilépticas, que eram vistas, majoritariamente, sob um viés mistico e
religioso. (PANTELIADIS et al., 2017). Os sumérios acreditavam que as pessoas com epilepsia
haviam quebrado regras sociais ou religiosas e que, portanto, as crises epilépticas eram punicdes
aplicadas pelo Deus da Lua. J4 na Grécia antiga, cuja origem remonta a palavra “epilepsia”
(atacar, tomar posse), a doenga era tida como contagiosa e a cura consistia no sacrificio daqueles
afetados por ela. Durante a Idade Média, aqueles com epilepsia eram perseguidos e acusados de
bruxaria (PANTELIADIS et al., 2017). Em 1914, Harry Laughlin propés a Lei de Esterilizacao
do Modelo Eugénico Americano, que autorizava a esterilizacdo compulsoéria de todos aqueles que
eram considerados defeituosos ou socialmente inadequados e entre eles estavam as pessoas com
epilepsia (YACUBIAN, 2010).

A definicdo e classificacdo da epilepsia vem sofrendo modificacbes com o passar do
tempo. A International League Against Epilepsy (ILAE) propds em 2014, portanto, uma
definicdo que traz a importancia da visdo global do paciente com epilepsia, uma vez que
considera este como um distdrbio cerebral ndo sé caracterizado pela predisposicao persistente do
cérebro para gerar crises epilépticas, mas também pelas consequéncias neuroldgicas, cognitivas,
psicoldgicas e sociais dessa condicdo (FISHER et al., 2014). Ha também uma definicédo pratica de
epilepsia proposta pela ILAE, que pode ser consultada no Quadro 1. Ja as crises epilépticas séo
definidas como a “ocorréncia transitoria de sinais e/ou sintomas decorrentes de atividade
neuronal sincrona ou excessiva no cérebro”(FISHER et al., 2014).

Diversas classificacdes foram propostas ao longo do tempo com objetivo de melhorar
a comunicacao clinica e facilitar a avaliacdo daqueles que apresentam crises epilépticas. Dentre

essas classificacOes, estdo aquelas propostas pela ILAE, sendo aquela criada em 2017 a mais
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recente delas. Tal classificagdo possui 0 intuito de revisar e atualizar alguns conceitos da
classificacdo proposta anteriormente, em 1981, além de incluir novos tipos de crises que nao

constavam nesta classificacdo. (FISHER et al., 2017).

Quadro 1 - Definicdo operacional (préatica) da epilepsia, segundo a ILAE.

Epilepsia é uma doenca do cérebro definida por qualquer uma das seguintes condi¢oes:

1. Ao menos, duas crises epilépticas ndo provocadas (ou reflexas), com intervalo
maior do que 24h entre elas.

2. Uma crise epiléptica ndo provocada (ou reflexa), com a probabilidade de
recorréncia de crises semelhante ao risco de recorréncia geral (a0 menos 60%),
apos duas crises ndo provocadas, ocorrendo ao longo dos proximos dez anos.

3. Diagnostico de uma sindrome epiléptica

A epilepsia é considerada resolvida naqueles individuos que possuem uma sindrome
epiléptica idade dependente e esta idade tenha passado ou naqueles que estejam sem crises
epilépticas nos Gltimos dez anos e sem fazer uso de farmacos antiepilépticos (FAEs) pelos

Gltimos cinco anos.

A classificacdo proposta pela ILAE € operacional, interpretativa e se baseia,
inicialmente, no local de origem das crises epilépticas. Assim sendo, podemos classifica-las
anatomicamente em focais, generalizadas e em crises cujo inicio é desconhecido. Ainda é
possivel enquadrar crises que ndo apresentem substrato suficiente para serem incluidas em
nenhuma das outras categorias como crises nao classificadas (FISHER et al., 2017).

As crises focais podem ser subdivididas em crises perceptivas ou disperceptivas, que
substituem, respectivamente, os termos “simples” ¢ “complexas”, propostos pela classificacao da
ILAE de 1981. As crises focaispodem ainda ser subclassificadas em crises de inicio motor ou de
inicio ndo motor, de acordo com o sintoma inicial que apresentem.As crises generalizadas
habitualmente ndo apresentam nivel de percepcéo preservado, portanto, ndo sdo classificadas em

crises perceptivas ou disperceptivas. Assim, as crises generalizadas costumam ser divididas em
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crises motoras e ndo motoras, sendo estas Ultimas as crises de auséncia (FISHER et al., 2017). A
classificacdo adequada das crises consiste em um elemento de extrema relevancia para o
diagnostico e o tratamento da epilepsia e, assim, uma crise deve ser descrita da maneira mais
completa possivel (FISHER et al., 2017). O algoritmo proposto pela ILAE em 2017 para a
classificacdo estendida das crises epilépticas pode ser consultado na Figura 1.

Figura 1 - Classificacdo operacional expandida dos tipos de crises epilépticas, segundo proposto
pela ILAE em 2017

Inicio focal Inicio generalizado Inicio desconhecido
[ Perceptivas | Disperceptivas ] A‘Intoras \ e N
tonico-clénicas Motoras
clonicas . .
thnicas tDI‘II[:D-[:lOI'II[:?.? .
Inicio motor mioclénicas espasmos epilépticos
automatismos mioclono-ténico-clénicas Nao-Motoras
atonicas? mioclono-aténicas parada comportamental
clbnicas atdnicas
espasmos epilépticos! espasmos epilépticos?
hipercinéticas Nao-Motoras (auséncias) \- ——/
mioclonicas tipicas
tonicas atipicas s y
Inicio néo motor mioclonicas Néo classificadas?
autondmicas mioclonias palpebrais
parada comportamental \ / . g
cognitivas
emocionais

\ SEnsoriais /

[ Focal para tonico-cldnica bilateral ]

1. O grau de percepc¢do costuma ndo ser especificado nesse tipo de crise. 2. Crises sdo agrupadas em nao
classificadas quando a informagdo é inadequada ou por incapacidade de insercdo em outras categorias. Fonte:
SCHEFFER et al., 2017, adaptada

Certas crises epilépticas podem estar associadas a etiologias ou a sindromes
epilépticas especificas; assim, uma boa caracterizacdo das crises pode facilitar o diagnostico e
tornar mais eficaz 0 manejo da epilepsia. Além disso, algumas opcdes terapéuticas possuem bom
nivel de evidéncia para justificar o seu uso somente em determinados tipos de crises (FISHER et
al., 2017). Classificar as crises epilépticas corretamente também é de extrema relevancia para a
classificacdo das epilepsias proposta pela ILAE, também em 2017, uma vez que o tipo de crise é
0 passo inicial para a realizagdo classificacdo deste disturbio neurologico (SCHEFFER et al.,
2017).
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Dentre as etiologias possiveis da epilepsia estdo as estruturais, as genéticas, as
metabdlicas, as infecciosas e as imunes. Ha ainda um grupo de pacientes que ndo possuem causa
identificavel para sua epilepsia. Assim, a essas epilepsias, denomina-se de etiologia desconhecida
(SCHEFFER et al., 2017). Em geral, as epilepsias de etiologia infecciosa costumam desempenhar
um papel de destaque para a distribuicdo da epilepsia pelo mundo. A ocorréncia de doencas
infecciosas endémicas, quando associada com fatores como a maior ocorréncia de lesdes durante
0 parto e de acidentes de transito, provavelmente justifica a maior prevaléncia de epilepsia em
paises de baixa ou média renda (OMS, 2019).

Cerca de 80% das pessoas que convivem com a epilepsia no mundo habitam paises
em desenvolvimento (OMS, 2019).No entanto, apesar do predominio da doenca em paises de
baixa ou média renda, a epilepsia é uma condicdo que afeta individuos das mais diversas classes
sociais, etnias ou nacionalidades (SINGH; TREVICK, 2016). Estima-se que aproximadamente
2,4 milhdes de pessoas sdo diagnosticadas com epilepsia no mundo a cada ano (OMS, 2019),
tornando-a assim um dos distdrbios neuroldgicos mais prevalentes na populagdo em geral. Além
disso, a epilepsia afeta de 0,5% a 1% das criancas, sendo a condi¢do neuroldgica cronica mais
comum durante a infancia (AABERG et al., 2017). Apesar da tendéncia de queda significativa na
incidéncia da epilepsia nos paises desenvolvidos nas ultimas décadas, uma a cada 150 criancgas
norueguesas apresentara o diagndstico de epilepsia ja na primeira década de vida (AABERG et
al., 2017).

Os mais variados tipos de crises podem se manifestar durante a infancia. No entanto,
existe uma forte associacdo entre a idade de inicio das crises e o tipo de crise apresentado
(AABERG et al., 2017). Além disso, ha uma divergéncia quando comparamos paises de alta
renda com paises de baixa renda em relagdo ao tipo de crise epiléptica mais prevalente na
infancia. Em estudo realizado com criancas norueguesas, as crises focais predominaram em todas
as idades (AABERG et al., 2017). Por outro lado, no Sudéo, 56,4% dos pacientes estudados
manifestaram epilepsias generalizadas (MOHAMED et al., 2017) e, no Egito, 56,5% das criangas
com epilepsia avaliadas apresentaram crises generalizadas sendo as crises ténico/tdnico-clonicas
as mais comuns, seguidas pelas crises de auséncia.(ALSHAHAWY et al., 2018).

No Brasil, ndo hd uma grande quantidade de estudos que avaliem a prevaléncia das
crises epilépticas na populacdo pediatrica (DALBEM, 2015). Em estudo realizado em

Paraisopolis, constatou-se uma prevaléncia de epilepsia ativa de 8.7/100.000 entre criangas e
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adolescentes de 0 a 16 anos da regido; indice superior ao encontrado em paises desenvolvidos. A
principal etiologia das crises epilépticas foi a encefalopatia hipdxico-isquémica e as crises focais
se mostraram as mais prevalentes (SAMPAIO et al., 2010). Em Mato Grosso, porém, as crises
generalizadas (principalmente as crises tonico-clonicas) foram a maioria (76% dos casos) dentre
as criancas estudadas (DALBEM, 20015).

A crise apresentada durante a infancia pode ajudar a caracterizar uma sindrome
epiléptica, tipo de epilepsia de extrema importancia na infancia. Uma sindrome epiléptica
consiste em um conjunto de caracteristicas que costumam acontecer simultaneamente. Estas
caracteristicas podem ser um determinado tipo de crise epiléptica, um achado em exame de
imagem, uma atividade epileptiforme ao EEG, entre outros. As Sindromes Epilépticas também
costumam apresentar progndsticos, tratamentos, idades de inicio e remissdo caracteristicos
(SCHEFFER et al., 2017). Assim, nas criancas em idade escolar sdo prevalentes sindromes como
a Epilepsia Auséncia da Infancia e as epilepsias focais benignas da infancia, por exemplo.

Devido a elevada prevaléncia de epilepsia entre criancas em idade escolar,um
conhecimento adequado de professores dos niveis basicos de ensino sobre a doenca é de extrema
relevancia. Na Italia, professores de Educacéao Infantil e Ensino Fundamental tendiam a enxergar
criangas com epilepsia como alunos comuns mais facilmente do que os profissionais de outros
niveis de ensino (SAVARESE et al., 2015). J& no Ird, cerca de 75% dos professores analisados
responderam que tentariam colocar algo na boca de um aluno na vigéncia de uma crise
convulsiva(KOLAHI et al., 2018).

No Brasil, os principais estudos sobre o conhecimento de professores dos niveis
basicos do ensino foram realizados nas regibes Sul e Sudeste. Utilizando o questionério
elaborado por Fernandes e Souza (2004), foi analisado o conhecimento de 94 professores de
Ensino Fundamental na cidade de Campinas e de outros 37 profissionais na cidade de
Florianopolis.

Em Campinas, os questionarios foram aplicados entre professores de quatro escolas
da rede publica da cidade. Cerca de 65% dos professores entrevistados consideravam o seu
conhecimento em epilepsia regular/suficiente e 58,5% deles ja haviam obtido alguma informacéo
sobre a doenca, mesmo que a maioria deles a tenha obtido por meio de amigos e ndo de maneira

formal. No entanto, apesar de a maioria considerar seu conhecimento em epilepsia adequado,
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18,6% dos professores consideravam desenrolar a lingua uma atitude correta durante uma crise
convulsiva (FERNANDES; SOUZA, 2004).

Ja em Santa Catarina, foram analisadas quatro escolas de um bairro de classe média
da cidade, sendo, trés delas escolas privadas e somente uma pertencente a rede publica. Grande
parte dos professores que responderam ao questionario afirmou que possuia conhecimento
regular ou insatisfatério sobre a epilepsia e os profissionais pertencentes a escola publica
apresentaram um nivel de informacdo melhor do que aqueles que trabalhavam em escolas
privadas(SCHLINDWEIN-ZANINI; CRUZ; ZAVAREZE, 2011).

Em estudo publicado por Moura et al. (2014) foram analisados os principais fatores
intrinsecos e extrinsecos que poderiam afetar o desenvolvimento escolar de 41 criangas com
epilepsia, entre a faixa etaria de trés a doze anos. A maioria das criancas estudadas ja haviam
deixado de frequentar a escola por causa das crises epilépticas e 85% dos pais de criangas com
epilepsia apresentavam atitudes de superprotecdo em relagao aos seus filhos.

No entanto, quando questionada uma possivel exclusdo escolar desses alunos
realizada pelo professor, a grande maioria relatou que nunca houve nenhuma atitude
discriminatoria por esses profissionais (Moura et al., 2014). A hipotese levantada para explicar tal
resultado foi a que os educadores das criangas incluidas no estudo possuiam um conhecimento
satisfatorio em epilepsia, pois “a auséncia de preconceitos, gerados pela falta de conhecimento,
permite a inclusdo de alunos com epilepsia em sala de aula” (Moura et al., 2014).

Em estudo publicado por Jones et al. (2018) foi avaliado o conhecimento de
professores nos mais diversos continentes do mundo, através das analises de outros trabalhos
publicados sobre o tema. O conhecimento dos professores em relagdo a epilepsia se mostrou
deficiente e houve a presenca de atitudes negativas em relacdo a esta doenca entre tais
profissionais em todas as partes do mundo onde foram estudados. No entanto, intervengdes
educacionais pareceram ser Uteis para melhorar o conhecimento e as atitudes dos professores em
relacdo aepilepsia.

Portanto, a avaliacdo do conhecimento de professores dos niveis basicos de ensino
sobre epilepsia torna-se fundamental, tendo em vista a importancia desses profissionais para o
diagnostico de crises epilépticas comuns em idade escolar, como as de auséncia ou as tdnico-

clénicas, por exemplo. Assim como para a disseminacao de conhecimento entre as criangas sobre
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as doengas que elas possuem e para o desenvolvimento de atitudes positivas entre seus alunos em
relacdo a epilepsia (GOEL et al., 2014).
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5.1 RESUMO

Objetivos:avaliar o conhecimento de professores dos niveis basicos de ensinosobre epilepsia, na
cidade de Aracaju, Sergipe. Métodos:estudo transversal, observacional, descritivo, através da
aplicacdo de questionario entre professores da cidade de Aracaju. A coleta de dados foi realizada
entre 0s meses de dezembro de 2018 e fevereiro de 2019. Para anélise dos dados, foi utilizado o
Microsoft Excel 2010®, as variaveis qualitativas foram apresentadas em frequéncias absoluta e
relativa, a associagdo de variaveis foi feita atraves do teste Qui-Quadrado e um p-valor < 0,05 foi
considerado significante.Apds recebermos os questionarios preenchidos, entregdvamos aos
professores um folheto informativo com questdes pertinentes sobre epilepsia. Resultados:foram
incluidos 92 professores na pesquisa;95,65% deles acreditavam que criangas com epilepsia
deveriam frequentar a escola comum e84,78% acreditavam que a epilepsia é tratada com
medicamentos;29,35%dos professores disseram que a crianca poderia engolir a lingua durante a
crise tonico-clénica e 36,96% desenrolariam a lingua da crianca diante de uma crise.Concluséo:
os professores de Aracaju apresentaram conhecimento satisfatério em relacdo as atividades
educacionais de criangca com epilepsia, no entanto, ha um deéficit entre esses profissionais sobre o
manejo das crises tonico-clonicas e ha elevada prevaléncia entre os professores do mito de que a
crianca pode engolir a lingua durante a crise.Novos estudos precisam ser feitos para avaliarmos o
impacto dos folhetos informativos entregues aos professores durante a realizacdo desta pesquisa

sobreo conhecimento destes profissionais sobre a epilepsia.

Descritores: Epilepsia. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde. Bem-Estar da Crianga.

Professores Escolares.
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5.2 ABSTRACT

Objective:To evaluate the knowledge about epilepsy among public and private primary school
teachers in Aracaju, Sergipe. Methods: This cross-sectional observational study was carried out
on 92 primary school teachers of Aracaju, Sergipe. The questionnaire developed by Fernandes
and Souza (2004) was employed; data collection occurred between December, 2018 and
February, 2019 and the analysis was performed on Microsoft Excel 2010®.The qualitative
variables were shown in their absolute and relative frequencies; the relationship between
variables was tested using a qui-square test with the significance threshold set at p<.05.Upon
receiving the filled out questionnaires we handed out pamphlets containing important information
regarding epilepsy to the teachers. Results:95,65% of the teachers believed that children with
epilepsy should attend regular school. 84,78% teachers believed that epilepsy was treated with
medication; 29,35% believed that the children could swallow their tongue during the tonic-clonic
seizure and 36,96% teachers said they would attempt to unwind the child's tongue in the event
of a seizure. Conclusions: The teachers of Aracaju displayed adequate knowledge regarding the
educational activities of children with epilepsy, however, they lack the ability to manage tonic-
clonic seizures and it is a prevalent belief amongst them of the myth that the tongue could be
swallowed during a seizure. There is a need for new studies to analyze the impact of the

informative pamphlets on the knowledge of these teachers about epilepsy.

Descriptors: Epilepsy; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Child Welfare; School Teachers
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5.3 INTRODUCAO

A epilepsia é uma doenca neuroldgica caracterizada pela predisposicdo persistente do
cérebro em gerar crises epilépticas, bem como pelas consequéncias biopsicossociais trazidas por
essa condicdo™. Estima-se que 50 milhdes de pessoas convivam com epilepsia atualmente no
mundo e que 80% delas habitem paises em desenvolvimento®, tais como o Brasil. Apesar de ser
uma doenca que afeta todas as faixas etarias, a epilepsia é mais prevalente em idosos e em
criancas. Cerca de 0,5% a 1% das criancas possui epilepsia e, embora exista a redugédo
progressiva da doenca em paises desenvolvidos, uma a cada 150 das criangas norueguesas sera
diagnosticada com epilepsia durante os primeiros dez anos de vida. Assim, a epilepsia constitui a
doenca neurolégica mais comum em toda a infancia®.

Em estudos realizados em paises de alta renda, as crises focais foram as mais
comumente encontradas na populacdo pediatrica®. No entanto, em paises da Africa, as crises
generalizadas foram as crises de maior prevaléncia durante a infancia®®. No Brasil, ndo h4 uma
grande variedade de estudos que determinem quais as crises mais comuns em criangcas com
epilepsia (CCE), sendo a maioria deles realizados no Sul ou Sudeste do paist.
Independentemente do tipo de crise, do grau ou da duracdo da doenca, a epilepsia é uma doenca
estigmatizante® que poderé trazer comorbidades psiquiatricas para as criancas que a possuem.
Criancas com epilepsia estdo mais sujeitas a apresentar sintomas de ansiedade e depressdo do que
criancas sem essa condicdao®. Em ambiente escolar, CCE poderdo apresentar elevado
absentefsmo, notas baixas e isolamento social ™. Assim sendo, o conhecimento adequado sobre
epilepsia por parte dos professores dos niveis basicos de ensino é fundamental, tendo em vista a
elevada incidéncia da doenca e sua condicdo estigmatizante.

A presenca de um educador capacitado poderd ajudar no desenvolvimento das

habilidades sociais e reduzir dificuldades de aprendizagem nas criangas com epilepsia(“). 0]
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conhecimento de professores acerca da epilepsia vem sendo pesquisado nos mais diversos
continentes do mundo, muitas vezes mostrando conhecimento insatisfatério desses profissionais
acerca do manejo de crises tonico-clonicas e/ou do processo de aprendizagem em CCE. Tendo
em vista o papel decisivo do professor para facilitar o processo de aprendizagem em alunos com
epilepsia, bem como para 0 manejo e diagnostico de crises epilépticas em criancas, este estudo
objetiva avaliar o grau de conhecimento,sobre a epilepsia,de professores dos niveis basicos de

ensino de escolas publicas e privadas da cidade de Aracaju-SE.
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5.4 METODOS

Este estudo consistiu em um estudo do tipo transversal, observacional, cujo enfoque
foi avaliar o conhecimento acerca da epilepsia de professores de Educacgédo Infantil e Ensino
Fundamental 1, de escolas publicas e privadas, de Aracaju- SE. Para tanto, utilizou-se o
“Questionario de percep¢do estigma para professores do primeiro grau” elaborado por Fernandes
e Souza (2004), com adaptacdes. Tal questionario possuia treze questdes fechadas de multipla
escolha e buscava avaliar conhecimentos gerais a respeito da epilepsia (questdes 2, 7 e 9);
informacgdes sobre a epilepsia (questdes 1 e 6); mitos e ideias equivocadas sobre a doenca
(questéo 3); atividades educacionais (questdo 8) e experiéncias pessoais com epilepsia (questdes
4,5,10,11e12). Asquestdes 2, 4,5, 6, 7, 8 e 9 permitiam que os professores complementassem
as perguntas com respostas abertas e as questdes 4, 5, 6, 7, 8 e 9 permitiam mais de uma opc¢éo de
resposta.

Tomou-se como base, para calculo da amostra a ser estudada, a Sinopse Estatistica da
Educacido Basica de 2017"?, divulgado pelo MEC em 2018, sendo utilizados um nivel de
confianca de 95% e margem de erro de 10%. Assim, procuramos presencialmente a direcdo ou
coordenacdo de quatro escolas de Aracaju, duas publicas e duas privadas, e solicitamos a
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa.

Foi solicitado aos diretores ou coordenadores das escolas que assinassem termos de
anuéncia para a realizacdo da pesquisa nas escolas pelas quais eles eram responsaveis. Apos a
devida autorizacdo, deixavamos o0s questionarios nas instituicdes de ensino e retorndvamos no dia
seguinte para recolher os questionarios preenchidos. ApoOs recebermos 0s questionarios
respondidos, entregavamos a cada professor um folheto informativo com questdes pertinentes
sobre a epilepsia e o ambiente escolar. Foram incluidos nessa pesquisa professores que

ministravam aulas para criancas na faixa etaria de quatro a doze anos, de escolas publicas e
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privadas de Aracaju-SE. N&o foram incluidos osprofessores que trabalhavam em creches, em
escolas de educacéo especial, 0s que se recusaram a participar da pesquisa, 0S que nao assinaram
0 TCLE ou os que haviam preenchido o questionario de forma incompleta.

Os questionarios foram passados nas escolas no periodo de dezembro de 2018 a
fevereiro de 2019. Assim sendo, foram entregues 120 questionarios entres as quatro escolas
selecionadas. Desses, foram excluidos aqueles questionarios que retornaram nao respondidos ou
respondidos de maneira incompleta e aqueles cujo TCLE ndo se encontrava devidamente
assinado.Restaram assim, 92 questionarios a serem utilizados na pesquisa. Para analise dos
dados, foi utilizado o Microsoft Excel 2010®. As analises de significancia foram dadas pelos
testes de Qui-Quadrado e, para todos os testes, foi utilizado um nivel de significancia de 0,05.

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Sergipe

(UFS) com o namero do parecer de 3.011.361 e CAAE 99895618.7.0000.5546.
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5.5 RESULTADQOS

Um total de 92 professores participaram do nosso estudo, sendo 61 deles pertencentes
a rede privada e 31 a rede publicade ensino. Duas das quatro escolas analisadas estavam
localizadas no centro de Aracaju, uma delas pertencia a Zona Sul da cidade e outra a Zona Norte.
Cerca de 54,43% (n=50) dos professores analisados afirmaram possuir conhecimento
regular/insuficiente sobre a epilepsia. Os professores que disseram possuir conhecimento bom ou
otimo representaram 32,61% (n=30) e 5,43% (n=5) da nossa amostra, respectivamente. Seis
professores(6,52%) disseram possuir conhecimento ruim e apenas um delesafirmou possuir
conhecimento péssimo em epilepsia. Alem disso, 67,39% (n=62) dos professores afirmaram ja ter
recebido informacbes sobre a epilepsia, sendo as principais fontes encontradas na Tabela 1.
Apenas um professor respondeu que havia recebido informac@es através de um curso promovido

por uma escola em que trabalhou anteriormente.

Tabela I - Distribuicdo das fontes das informagdes recebidas sobre epilepsia entre professores do
nivel basico de ensino em Aracaju.

Fonte das informacdes recebidas Frequéncia relativas (n)
Amigos 38, 04% (35)

Parentes 21,74% (20)

Professores 18,48% (17)

Livros 13,04% (12)

Médicos 10,87% (10)

Internet 9,78% (9)

Televisao 7,61% (7)

A maior parte dos professores analisados disseram acreditar que a epilepsia consistia
em um distarbio neurolégico (98, 91%). Apenas um dos professores da nossa amostra afirmou

que a epilepsia era uma ‘“doenga mental”. Os fatores genéticos foram as principais
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causasapontadas pelos professores para o surgimento da epilepsia(Tabela 2).Nenhum professor
em nossa pesquisa acreditou que a epilepsia era causada por “vontade de alguma coisa”, “mau

olhado” ou “castigo de Deus”.

Tabela Il - Distribuicdo das causas da epilepsia segundo os professores do nivel basico de
ensino em Aracajul.

Fatores etiolégicos da epilepsia Frequéncia relativas (n)
Fatores genéticos 73,91% (68)

Traumas ou agentes fisicos 38, 04% (35)

Doencas infecciosas 11,96% (11)

Fatores toxicos 10,87% (10)

Verme 4,35% (4)

Entre os mitos sobre a epilepsia, apenas dois dos professores analisados acreditavam
que a epilepsia era uma doenca contagiosa e 96,74% deles ndo acreditavam que futuramente as
criancas com epilepsia iriam apresentar algum distdrbio psiquiatrico. No entanto, 27dos
professores (29,35%) disseram que as criancas com epilepsia poderiam engolir a lingua durante
as crises tonico-clonicas e um numero significativo de professores tentaria desenrolar a lingua da
crianga na vigéncia de uma crise (Tabela 3). Nenhum dos professores avaliados afirmou que
jogaria 4gua na criancga ou daria algo para ela cheirar diante de uma crise tonico-clénica.

Quando questionados sobre o que sentiriam ao ver um dos seus alunos tendo crise,
93,48% (n=86) dos profissionais responderam que sentiriam preocupacao, seguido por medo e
do, ambos com 19,57% (n=18) cada. Cerca de 84,78% (n=78) dos professores afirmaram que a
epilepsia seria tratada atraves de medicamentos e 77,17% (n=71) disseram que através de

acompanhamento médico.
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Tabela Il - Distribuicdo do manejo de uma crise ténico-cldnica, segundo os professores do nivel
basico de ensino em Aracaju.

O que fariam diante de uma crise? Frequéncia relativas (n)

Proteger a cabeca para ndo machucar 94,57% (87)

Permanecer junto a crianca 66,3% (61)
Desenrolar a lingua 36, 96% (34)
N&o restringir os movimentos 27,17% (25)
Colocar algo na boca 6,52% (6)
Nada 1,09% (1)

Em relacdo a atividade educacional em epilepsia, nenhum dos professores avaliados
respondeu que a criangca nao deveria estudar e somente um deles afirmou que alunos com
epilepsia deveriam frequentar classes especiais. Assim, 95,65% (n=88) dos professores em nossa
pesquisaafirmaram que criangas com epilepsia deveriam frequentar escolas comuns. Quanto a
atividade fisica, 46,74% (n=43) dos professores acreditaram que criangas com epilepsia deveriam
participar de atividades fisicas e esportivas e 32,61% (n=30) deles afirmaram que alunos com
epilepsia deveriam participar de atividades fisicas e esportivas com restricdes. A maioria dos
professores avaliados (75%) acreditavam ser capazes de identificar uma crise epiléptica. Oito
professores possuiam alunos com epilepsia, enquanto que 11 deles afirmaram conhecer
alguémcom epilepsia na escola em que trabalhavam e 17 disseram possuir algum familiar com a

doenca.
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5.6 DISCUSSAO

No presente estudo, foi avaliado o conhecimento sobre epilepsia de professores dos
niveis basicos de ensino na cidade de Aracaju. Para tanto, foi utilizado o questionario elaborado
por Fernandes e Souza (2004). Este também foi o instrumento escolhido para a avalicdo do
conhecimento de docentes em outras duas cidades brasileiras: Campinas®® e Florianépolis‘®.
Isso nos permite comparar de forma objetiva os resultados encontrados em Aracaju com 0S
achados dessas duas outras cidades brasileiras.

A maioria dos entrevistados se sentem inseguros sobre o tema epilepsia, tendo em
vista que cerca de 54,40% dos professores analisados afirmaram que possuiam conhecimento
regular/insuficiente. Este dado por si so ja justifica a necessidade de as instituicdes de ensino
promoverem capacitacdo sobre o tema.

Cerca de 67,39% dos professores avaliados (n=62) responderam que ja haviam
recebido informacdes sobre a epilepsia, no entanto, a maioria deles afirmou que as fontes dessas
informacdes vieram através de amigos (38,04%)ou parentes (21,74%).Apenas um dos professores
avaliados em nossa pesquisa recebeu informacdo através de cursos promovidas por uma
instituicdo de ensino. Professores foram a terceira fonte de informacdo mais frequente entre os
profissionais de nossa amostra, enquanto que médicosforam apenas a quintaorigem de
informacdo mais apontada pelos professores. Resultados parecidos foram encontrados nao
somente em Campinas, onde 24,5% dos professores foram informados através de amigos, mas
em outros paises, em estudos que utilizaram distintos instrumentos de avaliacdo. Na Etidpia,
apenas uma pequena parte dos professores havia sido instruida sobre epilepsia através de fontes
médicas (8,70%), sendo parentes e amigos os principais informantes sobre a doenca nesse pais

(44,9%),
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Isso demonstra que ainda ndo ha a busca pelas instituicGes de ensino de pedagogia e
pelas escolas em geral em capacitar os professores em relagdo a epilepsia, apesar da elevada
prevaléncia dessa doenca na populacdo pediatrica e das possiveis implicacGes,geradas pelo
estigma que a epilepsia ainda possui, na aprendizagem de crian¢as com esta doenga. No entanto,
apesar da maioria dos professores ter recebido informacdes sobre a epilepsia de maneira
informal, 98,91% dos professores avaliados (n=91) por nosso estudo disseram que a epilepsia era
uma condicdo neuroldgica e 84,78% dos professores disseram que a epilepsia deveria ser tratada
através de medicamentos. Além disso, cerca de 95,65% dos professores avaliados afirmaram que
as criancas com epilepsia deveriam frequentar a escola comum. Em Campinas e em
Florianopolis, resultados semelhantesforam encontrados. A maioria dos professores da nossa
amostra (80,43%) afirmou que alunos com epilepsia tinham a mesma facilidade de aprender os
conteddosque os alunos sem a doenca,tal como encontrado em Campinas. No entanto, em outros
paises do mundo, como a Arabia Saudita, a maioria dos professores acreditava que CCE
poderiamvir aapresentarproblemas académicos™®.

Ao serem questionados sobre a realizacdo de atividade fisica por alunos com
epilepsia, 46, 74% dos professores disseram que as criangas deveriam participar ativamente das
atividades fisicas e esportivas, enquanto que 32,61% deles acreditavam que tais atividades
deveriam ser praticadas com restricbes. Em Aracaju, portanto, a maioria dos professores
acreditou que as criancas com epilepsia deveriam ser incluidas em atividades fisicas,
diferentemente do observado em estudos anteriores realizados nas mais diversas cidades. Em
Santa Cataria, os professores ficaram divididos quanto a participacdo de alunos com epilepsia em
atividades esportivas.De maneira geral, em diversos paises do mundo, os professores dos niveis
bésicos de ensino tendem a possuir atitudes negativas quanto a participacdo de alunos com

epilepsia em atividades fisicas. *”O envolvimento em atividades fisicas e esportivas ¢ benéfico
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para criangas com epilepsia, aumentando sua auto-estima e sua socializa¢do. De fato, as criangas
e os adolescentes,devem ser incentivados a participar de atividades esportivas na escola ou
esportes recreativos, desde que avaliados os riscos e que estejam sob superviséo adequada 2.

Quanto ao manejo da epilepsia, a maioria dos professores avaliados (94,57%) disse
que tentaria proteger a cabeca dos alunos na vigéncia de uma crise tonico-clonica e 66,3% deles
permaneceriam ao lado da crianga durante a crise. No entanto, 29,35% de professores (n=27)
acreditaram que a crianca poderia engolir a lingua durante uma crise ténico-clonica e 36,96%
deles (n=34) tentariam desenrolar a lingua da crianca, caso estivessem diante de uma crise.

Em nosso estudo, mais professores afirmaram que desenrolariam a lingua da crianga
na vigéncia de uma crise, um manejo considerado inadequado, do que aqueles que afirmaram que
ndo restringiriam os movimentos da crianga, tal como seria ideal diante de uma crise.A crenca de
que a lingua pode ser engolida durante uma crise também foi significativa na cidade de
Campinas. Tal crenca ainda é uma ideia comum ndo so entre os professores, como também entre
os pais de CCE e entre a populacdo geral™, o que mostra um déficit generalizado no
conhecimento no manejo de crises tonico- clénicas.

Oito professores responderam que possuiam com alunos com epilepsia e 17 deles
afirmaram que possuiam familiares com a doenca. Em nosso estudo, a associacdo entre
professores que conhecem alguém com epilepsia, seja familiar ou aluno, e que nao acreditam que
a crianca poderia engolir a lingua durante a crise, ndo apresentou relevancia estatica. No entanto,
professores que nunca tinham recebido qualquer informacéao sobre a epilepsia tendiam a acreditar
que criancas com epilepsia poderiam engolir a lingua com mais frequéncia do que aqueles
professores que haviam recebido alguma informacao sobre a doenca (p<0,05).

Em nosso estudo, apos recebermos 0s questionarios preenchidos, entregdvamos aos

professores participantes folders informativos com informagdes béasicas sobre a epilepsia. Tais
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informac0es consistiam em: as causas de epilepsia, os principais tipos de crises epilépticas, como
identificar crises e como maneja-las, principalmente as crises ténico-clénicas, e informacoes
sobre educacdo e atividade fisica em alunos com epilepsia. As informac6es contidas nos folhetos
informativos continham os conhecimentos que se mostraram as principais deficiéncias emnossa
amostra, como, por exemplo, a impossibilidade de a crianca engolir a lingua durante a crise. No
entanto, ndao reavaliamos o conhecimento dos professores ap6s a leitura dos folhetos informativo
entregues durante o estudo. Portanto, hd a necessidade de realizar outros estudos para a
avaliacdodo impacto positivo dessa acdo a para implementacdo do conhecimentodos professores
em relacdo ao manejo das crises epilépticas e a reducdo dos estigmas em epilepsia, conforme
observado em outros paises com a realizagdo de medidas educativas em epilepsia
semelhantes. @Y

Como limitacdes deste estudo, podemos destacar que o instrumento escolhido para
avaliacdo do conhecimento dos professores, o questionario elaborado por Fernandes e Souza
(2014), nao questiona os professores sobre outros tipos de crises epilépticas, como as de auséncia,

por exemplo, que possuem grande importancia na populacdo pediatrica.
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5.7 CONCLUSAO

Em nosso estudo, embora os professores avaliados se mostrassem inseguros sobre 0
tema, possuiam um bom nivel de conhecimento em relagdo as atividades educacionais em
criancas com epilepsia. A maioria dos professores avaliados, responderam que criangas com
epilepsia acompanhavam as atividades escolares como criangas sem a doenga e 95,64%
delesdisseram que elas deveriam frequentar a escola comum. Quanto as atividades fisicas e
esportivas, os professores de Aracaju acreditaram que as criangas com epilepsia deveriam realiza-
las. Quanto ao manejo de uma crise ténico-clénica, 36,96% dos professores afirmaram que
tentariam desenrolar a lingua da crianga durante a crise e 29,35% deles acreditavam que a crianca
poderia engolir a lingua durante o evento. Tais nimeros foram superiores aos encontrados na
cidade de Campinas, utilizando o0 mesmo instrumento de avaliacdo. Ndo houve relevancia
estatisticaentre a relacdo conhecer alguém com epilepsia e ter um melhor conhecimento sobre os
mitos envolvendo engolir a lingua durante a crise. No entanto, professores que nunca tinham
recebido informacdes sobre epilepsia eram mais tendenciosos a tentar desenrolar a lingua da
crianca durante a crise do que os professores que haviam tido informacgbes sobre a epilepsia

previamente.
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O (Nome da Instituicdo de Ensino) declara que esta de acordo com a realizagdo da pesquisa
intitulada “Avaliacdo do conhecimento dos professores de Educac¢do Infantil e Ensino
Fundamental de Aracaju sobre a epilepsia”, sob responsabilidade do pesquisador principal e
orientador, Prof. Dr. Eduardo Luis de Aquino Neves - (79) 99982-1466 e e-mail:
eduardoaquinoneves@hotmail.com - e da académica do curso de Medicina, Mayara Licia
Oliveira - (79) 99933-2720 e e-mail mayaralicia@hotmail.com - ambos vinculados a
Universidade Federal de Sergipe — UFS.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo a anuéncia para
seu desenvolvimento, desde que me sejam assegurados 0s requisitos abaixo:

- O cumprimento das determinacdes éticas da Resolucdo n°466/2012 CNS/CONEP.

- A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do desenvolvimento da
pesquisa.

- Ndo havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da participacdo dessa
pesquisa.

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a qualquer

momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.

Local Data

Assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicdo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROF. JOAO CARDOSO NASCIMENTO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Avaliagédo do conhecimento dos professores de Educacdo Infantil e Ensino Fundamental de
Aracaju sobre a epilepsia.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado senhor (a), venho convidar-lhe a participar da pesquisa vinculada ao Curso de
Medicina da Universidade Federal de Sergipe, intitulada: “Avaliagdo do conhecimento dos
professores de Educacdo Infantil e Ensino Fundamental de Aracaju sobre a epilepsia”, sob
orientacdo doProf. Dr. Eduardo Luis de Aquino Neves e participacdo da académica de Medicina:
Mayara Licia Oliveira.

O objetivo do trabalho é avaliar o conhecimento dos professores, das redes publica e
privada de ensino de Aracaju, sobre a epilepsia.

Os dados utilizados para a realizacdo desta pesquisa serdo colhidos através do
preenchimento do questionario elaborado por Fernandes e Souza (2004) e distribuido,
pessoalmente, pela académica Mayara Licia Oliveira, durante o periodo do segundo semestre do
ano letivo de 2018. Portanto solicitamos a sua autorizacdo para participacdo da pesquisa. Para
evitar possiveis desconfortos, o questionario serd realizado em ambiente reservado, individual,
sendo mantidos a privacidade e o sigilo da sua participagéo.

Os beneficios da pesquisa serdo identificar possiveis falhas na capacitagcdo de pedagogos
em relagdo a epilepsia, doenca neuroldgica bastante comum na infancia. Além disso, apds
responder o questionario, o (a) senhor (a) receberd um folheto explicativo, desmitificando os
principais mitos e preconceitos em relacdo as criangas com epilepsia. Os riscos em participar
desta pesquisa sdo referentes ao constrangimento em responder as questdes do questionario,

porém esse constrangimento poderd ser minimizado, uma vez que o (a) senhor (a) tera



48

privacidade para responder o questionario e que os dados obtidos serdo preservados com sigilo,
confidencialidade e privacidade, isto €, suas informacdes ndo serdo divulgadas individualmente.
O (a) senhor (a) tem direito e liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, independente do motivo, sem nenhum prejuizo a sua pessoa, assim como também nédo
tera despesa alguma nem serd remunerado pela sua participacdo, de acordo com a resolugdo n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados
em periddicos e eventos nacionais e/ou internacionais, mas sua identidade ndo sera divulgada,
sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com o
Prof. Dr. Eduardo Luis de Aquino Neves, (79) 99982-1466 e e-mail:
eduardoaquinoneves@hotmail.com, e Mayara Licia Oliveira, (79) 99933-2720 e e-mail

mayaralicia@hotmail.com.

Eu, declaro que, ap0Os ser

convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar da pesquisa. Este documento é emitido em duas vias que serdo
assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Aracaju — SE / /

Assinatura do participante

Nome do pesquisador e assinatura Nome do pesquisador e assinatura
Prof. Dr. Eduardo Luis de Aquino Neves Mayara Licia Oliveira
Curso de Medicina — UFS Académico de Medicina — UFS
Aracaju — SE Aracaju — SE
(79) 99982-1466 (79) 99933-2720

e-mail: Eduardoaquinoneves@hotmai l.com e-mail: mayara| icia@ hotmail.com
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ANEXO A- QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DE ESTIGMA PARA PROFESSORES

DAS SERIES INICIAIS
)

N N\
N
S
L 1
Fluzunu TRESCI

Prezados professor (a),
Gostariamos de contar com sua colaboracdo, respondendo as questdes deste questionario.
Precisamos conhecer o que 0s professores sabem a respeito da epilepsia. Suas respostas nos daréo

pistas para futuras intervenc6es na comunidade. Lembre-se que nao é necessario identificar-se.

1. Qual o seu conhecimento sobre epilepsia?
) 6timo

) bom

) regular / insuficiente

) ruim

AN AN AN N/

) péssimo

. Vocé acha que a epilepsia é:

) desordem neuroldgica

2

(

() doenca mental
() desordem de desenvolvimento
(

) outros:

w

. Quais sdo suas ideias a respeito da epilepsia?

- E uma doenca que pega?

( )sim ( )nédo

- A crianca que possui epilepsia futuramente vai apresentar uma doenga mental?
( )sim ( )nédo

- Durante a crise, a crianca pode engolir a lingua?

( )sim( )néo
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- As criangas com epilepsia acompanham a escola com a mesma facilidade de criangas sem a
doenca?

( )sim ( )ndo

4. O que vocé sente ao ver uma pessoa ter uma crise? Lembre-se de que esta questdo permite
mais de uma opc¢ao de resposta.
) medo

) preocupacao

) d6

(
(
() rejeicdo
(
() outros:

5. O que vocé acha que poderia fazer para ajudar a crianga no momento de crise? Lembre-se de
que esta questdo permite mais de uma opgao de resposta.

) nada

) desenrolar a lingua

) dar algo para cheirar

) jogar &gua na crianca

) proteger a cabega para ndo machucar

) permanecer junto a crianca

) colocar algo na boca

) ndo restringir os movimentos

AN AN AN AN AN AN AN N

) outros:

6. Vocé teve acesso a alguma informacéo sobre epilepsia?
( )sim ( )ndo
6.1. Onde? Lembre-se de que esta questdo permite mais de uma opgéo de resposta.

() livros. Quais?

) revistas. Quais?

(
() televisdo. Qual programa?
(

) médicos



AN AN N /N

7
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) parentes
) amigos
) professores

) outros:

. O que vocé sabe a respeito do tratamento da epilepsia? Lembre-se de que esta questdo permite

mais de uma opc¢ao de resposta.

e T e N N T T

AAAAAAA/‘\@

9

) medicagéo

) cirurgia

) nada

) acompanhamento médico

) acompanhamento psicologico
) acompanhamento psiquiatrico

) outros:

. O que vocé pensa sobre a atividade educacional com criangas com epilepsia?

) deve frequentar a escola comum

) deve estudar em classes especiais

) deve estudar em casa

) ndo deve estudar

) ndo deve participar de atividades fisicas e esportivas

) deve participar de atividades fisicas e esportivas

) deve participar de atividades fisicas e esportivas com restricdes

) outros:

. Vocé acredita que a epilepsia seja causada por quais fatores? Lembre-se de que esta questdo

permite mais de uma opc¢éo de resposta.

(

(
(
(

) verme
) fatores toxicos
) mau olhado

) fatores genéticos



) castigo de Deus
) vontade de alguma coisa
) doencas infecciosas

) traumas ou agentes fisicos

AN AN N N/

) outros:

10. Vocé tem algum aluno ou aluna com epilepsia?

( )sim( )néo

11. E na escola em que vocé trabalha, conhece alguém com epilepsia?

( )sim( )néo

12. Na sua familia, existe alguém com epilepsia?
( )sim( )néo

Quem?

13. Diante deste questionario, o seu conceito do que venha a ser epilepsia continua 0 mesmo?
( )sim( )néo
Por qué?

14. Vocé acredita ser capaz de identificar uma crise epiléptica?

( )sim( )nédo

54
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

Revista Brasileira em

Os manuscritos devem ser submetidos on-line pelo portal de peridédicos da Universidade de

Fortaleza no endereco eletronico:http://periodicos.unifor.br/RBPS
N&o ha taxa para submissdo e avaliagdo de manuscritos.

A Revista Brasileira em Promocdo da Salde vem desenvolvendo uma politica de ampliacdo de
seu impacto, com vistas a indexacdo em bases de dados nacionais e internacionais, para o que é

imprescindivel e obrigatdria a publicacdo de manuscritos em outro idioma (lingua inglesa).
Assim, informamos que:

1) O manuscrito tramitara em portugués ou espanhol e somente quando for aprovado em
Gltima versdo pelos editores € que os autores providenciardo a versao em inglés.

2) Os custos com a traducdo para a lingua inglesa serdo de responsabilidade dos autores.

3) A Revista Brasileira em Promocéo da Saude recomenda tradutores especializados a serem
informados posteriormente.

4) Caso ndo haja interesse na publicacdo do manuscrito na lingua inglesa solicitamos breve
manifestacdo para cancelamento do processo de avaliagdo. Recomendamos a busca de
outro periodico.

5) Para as submissdes na lingua inglesa ndo se faz necessaria a traducdo para outro idioma.

Normas e Diretrizes para autores:
O manuscrito, incluindo ilustracdes e referéncias bibliogréaficas, deve estar em conformidade com
os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas http://(www.icmje.org).


http://www.icmje.org/

O manuscrito deve conter as seguintes se¢des:

l.

.
1.
V.
V.
VI.
VII.

Pagina de rosto;

Resumo em portugués, abstract em inglés;
Texto;

Agradecimentos e conflitos de interesse;
Colaboracoes;

Fontes de Financiamento;

Referéncias.
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Para a redacdo do manuscrito, deve-se utilizar o Microsoft Word, ser formatado para folha

tamanho A4, com todas as margens de 25 mm, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco

duplo em todas as se¢des e paginas numeradas no canto superior direito iniciando na pagina de

rosto.

Todos os manuscritos submetidos devem seguir criteriosamente as Normas e Diretrizes

para autores da RBPS. Manuscritos submetidos fora das normas, ssm ORCID ou com

cadastro incompleto dos autores, sem Declaracdo de Responsabilidade e de Direitos

Autorais assinadas e sem copia do Parecer de Aprovacio de Comité de Etica ou nimero do

registro do clinical trials (caso se apliqgue a sua pesquisa) serdo automaticamente

arquivados (cancelados).

I. Pagina de rosto

A pégina de rosto deveréa conter:

* Titulo do manuscrito em portugués, inglés ou espanhol, de acordo com o idioma do manuscrito;

em

negrito, centralizado e em letras

principal.

* O Titulo deve ser conciso e explicativo, representativo do contetdo do trabalho, conter até 14

palavras e sem siglas.

« Tradugéo do titulo em inglés/portugués, em italico, negrito, centralizado e em letras maitsculo-

minUscula.

* Titulo resumido do manuscrito com no maximo 40 caracteres, incluindo os espagos.

* O tipo de colaborac¢do enviada (artigo original, artigo de revisdo, descricdo de experiéncias).

* Nome completo, ORCID e filiacao institucional de cada autor, permitindo até 8 autores.
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* Nome, endereco institucional (Rua/avenida, bairro, CEP, cidade, estado, pais), telefone e e-mail
do primeiro autor e do autor responsavel pela correspondéncia (que sera contatado durante o
periodo de submissdo do manuscrito e que constard no artigo para posterior contato sobre a
publicacao).

» Se 0 manuscrito foi baseado em tese/dissertacao, colocar o titulo, 0 nome da institui¢do, o ano

de defesa e 0 nimero de paginas.
Il. Resumo e abstract

» Artigos Originais: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos,
resultados e concluséo.

» Artigos de Revisdo: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, métodos,
resultados e conclusdo.

* Descri¢ao de Experiéncias: devem conter de forma sintetizada e estruturada: objetivo, sintese
dos dados e concluséo.

* O resumo deve conter até 250 palavras, e o abstract deve ser uma versdo fiel do resumo em
portugués.

* Descritores e Descriptors: inserir de 3 a 6 descritores, listados nos Descritores em Ciéncias da
Salde, da Biblioteca Virtual em Saude (DeCS.bvs.br) ao final do resumo e do abstract,
apresentados em portugués e em inglés.

« Apresentar ao final do resumo/abstract, o nimero do registro (NCT) obtido no cadastramento da
pesquisa de Ensaio Clinico, em estudos de intervencdo, em bases de dados internacional ou
nacional.

Os autores devem cadastrar sua pesquisa em uma das seguintes bases de dados (website):

U National Library - ClinicalTrials.gov: https://www.clinicaltrials.gov

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/

I11. Texto

A estruturacdo do texto deve se adequar a norma Vancouver de texto, referencial tedrico e ao tipo

de artigo, conforme abaixo:


http://decs.bvs.br/
https://www.clinicaltrials.gov/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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a) ARTIGOS ORIGINAIS:
Devem conter de forma sintetizada: introducao, metodos, resultados, discusséo e concluséo.

al. Introducgéo: Deve ser concisa e atualizada, mostrar evidéncia da relacdo do tema com
promocdo da saude/salde coletiva e conter a justificativa e os objetivos do trabalho ressaltando a
relevancia do tema investigado. Devem ser evitadas revisdes extensas sobre o assunto, assim

como adiantar resultados do estudo a ser descrito.

a2. Métodos: Devem descrever de forma sucinta: tipo de estudo, periodo e local do estudo, a
populacdo e amostra estudada, os critérios de selecdo, procedimentos, técnicas, materiais e
instrumentos utilizados e a estatistica aplicada na andlise dos dados, de forma a permitir a
reproducdo da pesquisa e a verificacdo da analise a partir desta descricdo. Métodos e
procedimentos estabelecidos devem ser citados com referéncias. Devem ser citados os fabricantes
dos aparelhos e equipamentos e a origem do material utilizado. O numero do Parecer de
aprovacdo do Comité de Etica do local do estudo deve ser incluido no ultimo paragrafo dos

métodos.

a3. Resultados: Devem ser descritos de forma objetiva e em sequéncia logica. Deve ser evitada a
repeticdo dos dados nas tabelas e figuras. Quando houver grande nimero de dados tentar
apresenta-los por meio de graficos ao inves de tabelas, respeitando 0 nimero maximo de 5

figuras/tabelas.

a4. Discussdo: Deve conter a analise interpretativa dos resultados, embasada por dados existentes
na literatura atual (de preferéncia dos ultimos cinco anos) e pertinente com o tema, enfatizando as
novas informacBes obtidas no estudo, sua importancia e suas implicacdes. Deve-se ressaltar a
correlacdo e o impacto para a promocao da saude/satde coletiva. Informar e discutir as limitacGes
do estudo. A repeticdo de resultados ou de aspectos descritos em outras secdes deve ser evitada.

Texto em VVancouver.

a5. Conclusdo: Deve conter de forma concisa a resposta aos objetivos propostos. A repeticdo de
resultados ou de aspectos descritos em outras secOes deve ser evitada.Nos trabalhos com
abordagem qualitativa, os resultados poderdo ser descritos, analisados e discutidos

conjuntamente, devendo neste caso receber a denominagdo: Resultados e Discussdo. Da mesma
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forma, serdo aceitas: Consideragdes finais, substituindo a se¢cdo Conclusdo, como forma de
sintese dos objetivos alcancados.
Limite permitido de 6.000 palavras e 5 ilustracfes. A contagem de palavras inclui o texto,

agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

b) ARTIGOS DE REVISAO:

A RBPS aceita revisGes sistematicas e integrativas. Devem conter uma introducdo, na qual seja
apresentada a fundamentacdo tedrica da temadtica, abordando seus aspectos especificos
justificando sua relevancia. Deve estar evidente na introducdo a relacdo do tema com a promogao
da salide/saude coletiva.
Métodos devem descrever os procedimentos utilizados (fontes de busca onde foram coletados os
dados, escolha e combinacdo dos descritores, periodo de publicacdo, critérios de elegibilidade,
idioma) Resultados devem apresentar a descri¢do dos principais achados e possiveis limitacdes
das pesquisas encontradas; podem ser utilizados quadros para sumarizacdo dos
resultados.Discussdo deve conter a analise interpretativa e confrontamento dos resultados,
embasada por dados existentes na literatura, enfatizando as novas informacdes obtidas no estudo,
sua importancia e suas implicacdes para a promocao da saude/salde coletiva. Seguir norma
Vancouver.Conclusdo, baseada nos dados analisados e nos objetivos propostos.
Limite permitido de 8.000 palavras e 5 ilustragcdes. A contagem de palavras inclui o texto,

agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.

c) DESCRICAO DE EXPERIENCIAS:

As descri¢fes devem conter uma introducdo, com fundamentagdo tedrica sobre o assunto para
situar o leitor quanto a importancia do tema para promocdo da salde/saude coletiva, a
justificativa da experiéncia e 0s seus objetivos; Sintese dos dados, que pode ser subdividida em
secOes/topicos, descrevendo a experiéncia e a pratica a luz de teoria ou conceito que a
fundamentem; e a conclusdo, baseada nos dados analisados e nos objetivos propostos. Sem
resultados de pacientes.

Limite permitido de 4.000 palavras e 3 ilustracdes. A contagem de palavras inclui o texto,
agradecimentos e conflitos de interesse e referéncias.
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A RBPS recomenda que os manuscritos sejam apresentados de forma a permitir sua

reproducao por outros pesquisadores. Para isso, encoraja o uso das recomendacdes abaixo:

PRISMA: para revisoes sistematicas (www.prisma-statement.org)
RATS: para pesquisas qualitativas  (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/qualitative-research-review-guidelines-rats/)

STROBE: para estudos observacionais em epidemiologia (www.strobe-statement.org)

IV. Agradecimentos e conflitos de interesse

Nesta secdo incluir, de forma sucinta, colabora¢cdes que nédo justificam autoria, como auxilios
técnicos, financeiros e materiais, incluindo auxilios institucionais, governamentais ou privados,
sendo colocados antes das referéncias e quando absolutamente necessario.

Autores devem informar se 0 manuscrito apresenta relagdes que possam implicar em potencial

conflitos de interesse, sendo colocado antes das referéncias.

V. Colaboracdes

Especificar a colaboracdo de cada autor na construcdo do trabalho e do manuscrito, de acordo

com sua assinatura contida na Declaracdo de Responsabilidade e de Direitos Autorais.
V1. Fontes de Financiamento

Devem ser citadas as fontes de financiamento institucional ou privada que auxiliaram a realizacéo

do estudo.
VII. Referéncias

As referéncias bibliograficas devem estar apds a secéo colaboracGes ou fontes de financiamento
com a mesma formatagdo recomendada para o restante do manuscrito, sendo dispostas por ordem
de entrada no texto e numeradas consecutivamente, sendo obrigatoria a sua citacdo.No texto,
devem ser citadas por ordem de aparecimento, utilizando-se algarismos arabicos, sobrescritos e
entre parénteses.A exatiddo das referéncias constantes e a sua correta citagdo no texto sdo de

responsabilidade do autor.


http://www.strobe-statement.org/
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Aceitar-se-a um maximo de 20% de referencial advindo de livros, teses e dissertacfes. E no
minimo 60% de referencial dos Gltimos cinco anos (75% desejavel), incluindo-se artigos de
lingua estrangeira.O numero de referéncias deve totalizar ndo mais que 60 para Artigos de
Revisdo e 40 para Artigos Originais e Descricdo de Experiéncias; sendo obrigatorio o minimo de
20 referéncias.Devem ser formatadas no estilo Vancouver, conforme os exemplos a seguir.
Incluir todos os autores de cada artigo ou livro; em trabalhos com um grande ndmero de autores,
deverdo ser listados os primeiros seis (6) seguidos de “et al.”. Para maiores detalhes consulte 0s
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, disponivel no site:
http://www.icmje.org/#print - IV.A.9.b. Reference Style and Format e acesso direto pela
National Library of Medicine no site

https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

V. 1. Artigos em periddicos:
Fuchs SC, Silva AA. Hipertensao arterial e diabetes mellitus: uma viséo global. Rev Bras
Hipertens. 2011;18(3):83-8.

V. 2. Livro e Capitulo de livro:
Capitulo de livro:

Diniz EMA. Toxoplasmose congénita. In: Marcondes E, Vaz FAC, Ramos JLA, Okay Y.
Pediatria basica. Sdo Paulo: Sarvier; 2008. p. 533-40.

Livro no todo:
Luna RL. Hipertensdo arterial: diagnostico e tratamento. S&o Paulo: Revinter; 2010.
V. 3. Evento (Anais/Proceedings de conferéncia):

Malecka-Tendera E, Klimek K, Matuski P. Obesity prevalence and risk factors in
representative group of Polish 7 to 9 years old children [abstract]. In: 16th European
Congress of Endocrinology;2003 Nov 13-14; Copenhagen; 2013.

V. 4. Dissertacéo e Tese:


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.icmje.org/#print
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Venancio Sl. Determinantes individuais e contextuais do aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida em cento e onze municipios do Estado de Séo Paulo

[tese]. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo: Universidade de Sdo Paulo; 2002.

V. 5. Artigo de revista ou monografia em formato eletrénico:

Melere C, Hoffmann JF, Nunes MAA, Drehmer ME, Buss C, Ozcariz SGI, et al. indice
de alimentacdo saudavel para gestantes: adaptacao para uso em gestantes brasileiras. Rev
Saude Publica [periddico na Internet]. 2013 [acesso em 2013 Nov 18]; 47(1):20-8.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102013000100004&Ing=en.

V. 6. Livro no formato eletrénico:
Livro eletrénico no todo:

Kapoor OP. Role of vegetarian diet in health and diseases [monography online]. India:
Reddy ‘s Laboratories. [cited 2013 Nov 10]. Available from: URL:
http://www.bhj.org/books/diets/contents.htm

Capitulo de livro eletrénico:

Banka NH. Vegetarianism and the liver. In: Kapoor OP. Role of vegetarian diet in health
and diseases [monography online] India; Reddy’s Laboratories. [cited 2013 Nov 10].
Available from: URL.: http://www.bhj.org/books/diets/chap6.htm

Todos os enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.: http://www.ibict.br)

estdo ativos e prontos para clicar.
llustragdes (Tabelas, Quadros e Figuras)

As tabelas, quadros e figuras devem ser utilizadas para facilitar a apresentacdo de dados.
Respeitar o limite de 5 no total. Deve conter titulo explicativo (0 que, onde, quando), com
legenda disposta adequadamente.

Graficos e desenhos devem constar no manuscrito como figuras.

Quando houver grande namero de dados, preferir os graficos ao invés de tabelas. Deve-se evitar a
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repeticdo dos dados (texto, tabelas e graficos).
Cada tabela, quadro e figura deve ser apresentada de forma ordenada de acordo com seu
aparecimento no texto.

As tabelas e quadros devem ser confeccionados no formato Word, numeradas com algarismos
romanos e as figuras com algarismos arabicos (Ex. Tabela I, Il, Il ...; Figura 1, 2, 3 ...).

Cada tabela, quadro ou figura deve conter a respectiva legenda. Esta deve ser clara e objetiva, de
forma a permitir a compreensdo da tabela ou figura, independente do texto. Figuras que
necessitam de digitalizacdo (Ex. fotografias, desenhos) devem ter suas legendas em pagina
prépria, devidamente identificada com os respectivos nimeros. As figuras devem ser originais e
de boa qualidade. O significado das letras, siglas e simbolos deve constar nas legendas. As
figuras deverdo ser encaminhadas em preto e branco ou tons de cinza.

No caso de uso de figuras ou tabelas publicadas previamente por outro autor, é necessario enviar

a permissao dos editores para sua reproducéo.

Abreviacdes e siglas
O uso de abreviacdes e siglas deve ser minimo, sendo evitadas no titulo e resumo. Quando

utilizadas, devem ser definidas na sua primeira mencéo no texto, colocada entre parénteses.

Analise de similaridade

O manuscrito deve citar fontes corretamente na transcri¢do, escrevendo com suas palavras. Se
reproduzir a ideia de terceiros deve citar a fonte.
N&o deve ter erro de citagdo nem paradgrafos idénticos ao publicado em outras fontes.

Todos os manuscritos da RBPS passam por ferramenta de analise de similaridade.
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ANEXO C - DECLARACAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS

| @ UFS - UNIVERSIDADE ) PlabaRorma
: FEDERAL DE SERGIPE %m‘l
UFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: AVALIA@.&D DO CONHECIMENTO DOS PROFESS0ORES DE ENSIMO INFANTIL E
ENSINC FUNMNDAMENTAL DA CIDADE DE ARACAJU SOBRE A EFILEFSIA,

Pesquisador: EDUARDC LUIS DE AQUING NEVES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: DBE95E818.7.0000 5548

Instituigao Proponente: FUNDACAD UNIWVERSIDADE FEDERAL DE SERGIFE
Patrocinador Prineipal: Financiamenta Frogprio

DADDS DO PARECER

Nomero do Parecer: 3.011.381

Apresentagao do Projeto:
O Projeto pretende estudar & Hipétese:O nivel de conhecimento em epilepsia de professcres de Educacio
infantil @ Ensino Fundamental de escolas publicas e privadas de Aracaju esta aquem do esperado para

profissionais gue lidam dianamente com uma faixs etséria na qual a doenca & tao prevalents.”

Objetivo da Pesqguisa:

Avaliar o conhecimento de professores de Educacde Infantil e Ensino Fundamental de Aracaju sobre a
epilepsia.

Objetive Secundaric:

Ansalisar os dados referentes ao nivel de cenhecimento de professcres de Educagso Infantil @ Ensine
Fundamental de Aracaju sobre epilepsia, obtides por meio dos questionarics administrados em escolas

publicas e privadas da cidade,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os nscos em paricipar dests pesguisa s8o referentes so constrangimenta em responder as questies do
fquestionaric, porém esse constrangiments poderd ser minimizado, uma vez que os participantes da
pesquisa terdo privacidade pars responder o questionério & que os dados oblidos por estes serdo
preservados com sigilo, confidencialidade e privacidade, isto @, as informagdes fornecidas pelos

participantes néo serao divulgadas individualmente.

Endarego: Hua Claudio Bateta s/n®

Balrro: Sanabdno CEP: 45 00-110

UF: 5 H'-II'I|E|P|D: ARACAIL

Talefane: |(Fay3104-Ta08 E-mall: caphuiiuls br
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Conlinuacin do Famess 3071 381

Banaefizios: Ao avaliarmos o grau de conhesimento sobre epilepsin de professoras de escolas plblicas &
privadas de Araceju, pedemes idantificar passivels falhas na capacitagile dessas profissionals no estade de
Serglpe. Tambdm podemos alerter sobre & importdncls de os pedagegos, & profissionals de educacio em
geral. conhecerern malher & doanga para a redugiio dos mitos & preconceiics em ralagiio is crisngas com
apilepsin. Aldm disso, apos responderem o quastiondnio, of partizipantes da pesquiss recebario folders
axplicatives com informagdes pertinentes sobre epilepsia & o

ambiente escclar,

Comentirios ¢ Consideragfes sobre a Pesquisa:

A pesquise se constitul num estude epidemiclégioe, cbservacicnal, & transversal, com aplicagic de
gquestieniric gue avaliard os conhecimentos gerais em epllepsia, informagSes e erencas sobre a doanca;
come também, as atividedes educacionais am crisngas com epllepsis a as exparidncias pessoais dos
profissienais qua lidam com elas nas escolas piblioas & privadas de Arscaju.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Tarmos apraseniasdos de mcordo com s RES, 4808/2012.

Recomendagtes:

Miio sa splicam.

Conclustes ou Pendincias & Lista de Inadequagdes:

Miis sa aplioam.

Consideragoes Finais a eritério do CEP;

Este parecer foi elaborado baseado nos dogumentos abaixo relacionados:

Tipa Documanta Arguive Fostagem Autar Situngdio
Infarmagies Basions | PE_INFORMA EEE_EISICAS_DD_P 01/11/2018 Acaito
1 f 1;24;

Projeto Detalhade | | projetospilepsia.pdf 011112018 | MAYARA LICIA Aceito

Brochurs 212418 |OLIVEIRA
nr e B——

Crenograma Crenograma. pdf 011112018 |MAYARA LICIA Aceito

Outros FOLDER. pdf 0111/2018 [MAYARA LICLA Acaito
— ‘I ; ﬁ

Outros TermosdeAnuencia. pdf 011112018 | MAYARA LICIA Aceito
212308 |OLIWVEIRA

Enderego;  Hus Claudio Bsskes o'n®

Balrra:  Sanatiria CEP: 4pon0.110
uF: 5E MURIEIpIO;  ARACAIL
TOWMARE: (71947208 E-mail:  caphuuly br
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Conliruscan 4o Fareos: 301113

UFS - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE

CRran ™

Situagdo do Parecer:
Aprovedo

Mecessita Apreciagic da CONEP:

Méo

Endarego. Hua Claudic
Balrra:  Sanatdrio
UF: 5E Mun

ARACAI 09 de Novembro de 2018

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 0111172018 | MAYARS LICLA Aceito

Assentimento / 21:22:286 [OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto_cefaleia. pdf 2B/0B/2018 |EDUARDO LUIS DE | Aceito
02:20:48 |AQUIND NEVES

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza

({Coordenadon{a))

Batista sMn”

CEP: 4p060-190

IEplo;  ARACAI

Telefone: yaj31a4- 7208

caphudiuls, br
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