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RESUMO

Cento e vinte pacientes epilépticos foram avaliados visando o estudo de sua situagéo de trabalho. Os
pacientes apresentaram faixa etaria média de 31,5 anos, e a duracéo da epilepsiafoi de 7 mesesa 50 anos
(média 15,1 anos). Sessenta e um pacientes (50,8%; 46 homens e 15 mulheres) estavam empregados. Onze
pacientes (9,1%), em idade adulta produtiva ja estavam afastados, aposentados pela epilepsia. Donas de
casa (n=22), desempregados (n=4), estudantes (n=5), aposentados por outras causas (n=4), individuos
sem ocupacédo (n=13, deficiéncia mental em 11) completaram a amostra. Crises epilépticas durante o
trabalho ocorreram em 10 pacientes originando acidente em trés deles. Considera-se importante a
atencéo a situacdo ocupacional dos pacientes epilépticos, que devem ser motivados para o trabalho,

evitando-se as fungfes consideradas de risco.
Unitermos: epilepsia, trabalho, trabalhadores.

INTRODUCAO

Informar a um individuo que ele é portador de
epilepsia implica um diagndstico médico e um rétulo
social. Baixa auto-estima, dependéncia, necessidade de
uso de anticonvulsivantes, restri¢des ao & cool e adirecéo
de veiculos e repercussdo no trabalho sdo problemas
cronicos dos epilépticost. As dificuldades psicossocials
podem ter conseqliénciasaté mai sgravessobreaqualidade
devidado que aocorrénciadas crises epil épticasem sz,
Portanto, tratar do paciente epiléptico significa ndo
apenas cuidados de exames e medicacdes, mas observar
seu desempenho em familia, escola, trabal ho e sociedade.
Todos 0s que na pratica médica atendem pacientes
epilépticos deparam-se com frequiéncia com problemas
relacionados ao trabal ho.

Pacientes com epilepsiapodem ter dificuldade em
encontrar e manter emprego regular. Podem enfrentar
restrices justificadas (ocupacdes em funcdes de risco)
como também seremvitimasdepreconceito®®. Semdivida,
asituacéo de trabalho dos pacientes € um dos indicadores
do gjustamento psicossocial .
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Nos paises desenvolvidos os aspectos de trabalho
do individuo com epilepsia tem merecido algumas
investigagdes. No Brasil, porém, pouco destague tem sido
dado a respeito. Neste trabalho o objetivo é estudar a
situacdo ocupacional de uma amostra de pacientes
epilépticos, verificando-se emprego, desemprego e
ocorréncia de acidentes de trabalho.

MATERIAL E METODOS

Casuistica

Cento e vinte pacientes epilépticos foram
sel ecionadosal eatoriamente nosambul atériosdeepilepsia
do Hospital e Maternidade Celso Pierro da Pontificia
Universidade Cat6lica de Campinas, no periodo de
3/11/93a27/6/95, sendo pacientescomdiagndsticoclinico,
eletroencefalogréfico e de neurocimagem previamente
estabelecidos. Foi aplicado protocolo (Anexo) avaliando
aspectossociais, clinicoserel ativosasituacdo ocupacional.
Foi verificadaasituacdo/atividadeatual : emprego (vinculo
previdenciério, atividade exercida, fungdes de risco),
desemprego, afastamento pel 0INSS, aposentadoriaeoutras
atividades.
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Como “sem ocupagdo” definimos pessoas sem
atividade de trabalho/estudo ou qualquer fun¢éo sob sua
responsabilidade. Nospaci entesempregadosfoi pesquisada
aocorréncia de crises epilépticas no ambiente de trabalho
causando acidentes, tempo de afastamento e adogdo de
medidas preventivas.

As varidveis sociais e demogréficas do grupo
estudado foram: sexo (69 homens e 51 mulheres), idade
(14 a75 anos; média31,54 anos), estado civil (60 casados,
54 solteiros, 5 divorciados/separados e um vilvo).

As varidveis clinicas analisadas foram: tipo de
crise epiléptica, idade médiade inicio das crises, duragéo
da epilepsia, freqiéncia de crises e presenca de outras
patol ogias associadas. O tipo de crisefoi caracterizado de
acordo com a Classificag8o Internacional de crises
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afastados pelo INSS, 12 aposentados, 5 estudantes, 9
estudantes com emprego (2 com vinculo previdenciério e
7 ndo), 13 sem ocupacdo e 22 mulheres referindo-se a
prendas domésticas.

A causado afastamento (INSS) dos trés pacientes
foi a epilepsia. As aposentadorias foram referidas por
tempo de servico em dois, pelaepilepsiaem oito, por
cardiopatia em um, deficiéncia mental e auditiva em
um caso. Dois dos pacientes afastados pelo INSS e
cinco dos aposentados (2 pela epilepsia) executavam
trabalhos temporérios sem vinculo empregaticio
(Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Situagéo dos 120 pacientes quanto ao trabal ho/ocupagéo.

epilépticasde 1981 e como dificil controle consideramos Ocupagio Pacientes Total
pacientes com ata frequéncia de crises (semana/més), Masculino Feminino P %
apesar da aderéncia ao tratamento com as drogas Empregado 38 14 52 43,3
antiepilépticas. Desempregado 2 2 4 33
AfastadopeloINSS 1 3 2,5
RESULTADOS Aposentado 11 1 12 10,0
Estudante 4 1 5 4,2
O levantamento da situagdo de trabalho/ocu- Estudantecomemprego 8 1 9 75
pacional demonstrou: 52 pacientes empregados (28 com Semaclpacéo 4 9 13 108
vinculo previdenci&rio e 24 n#o), 4 desempregados, 3 Donadecasa 0 22 22 184
Tabela 2. Situacdo social eocupacional dos 11 pacientes af astados pelo INSS e aposentados pelaepilepsia.
Paciente Condicéo ldade/Sexo EstadoCivil ControleCrises Tengg;izzt:?;md Servigos Temporarios
NJJ aposentado 51/M casado néo 17 anos néo
HTS aposentado 36/M divorciado sm 5anos sm
MRG aposentado 40/M casado sm 4 anos sm
RM aposentado 30/M solteiro nao 7 anos nao
IMMG aposentado 40/M casado sm 3anos néo
OFN aposentado 50/M casado néo 2 anos néo
ERS afastado 35/M solteiro sm 7 anos sm
ZASP afastado 44]F casada néo lano néo
MC aposentado 45/M casado sm 15 anos néo
JAd aposnetado 42/M casado néo 4 anos néo
GJS afastado 39/M casado sm 4 anos sm

Como “sem ocupagdo” registramos duas pacientes
jovens (14 e 19 anos) e 11 pacientes com deficiéncia
mental.

A maioria dos 61 pacientes com emprego regular
no periodo da entrevista (52 apenas emprego, 9 empre-
go + estudo) exerciam trabalhos manuais, sem formacéo

profissionalizante anterior e sem revelar a doenga a
admissdo. Vinte e dois pacientes referiam-se a col ocagdes
em funcBes consideradas de risco, como operador de
maquinas pesadas (n=2), trabalho com térmicos (n=1),
trabalho com instrumento cortante (n=2), trabalho em
altura(n=8), servico doméstico (n=6), diregéo deveiculo
(n=3).
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Dez pacientes tinham o antecedente de crises
epilépticas com traumas em ambiente de trabalho; trés
sofreram |esdes caracterizando acidentes de trabalho pela
epilepsia. Um paciente, lavrador com trabalho em atura,
caiu daescadaem duas ocasides, tendo em ambas, fraturas
de membro superior esquerdo e foi atendido no Pronto
Socorro (PS) com engessamento eaf astamento do trabal ho
por 50 dias. Um segundo paciente, também com trabal ho
em altura, sofreu traumatismo cranioencefélico sem
sequela, tendo sido internado por 18 dias. O Ultimo
paciente, trabalhando comovigia, tevecrisesabeiradeuma
escada, com queda, escoriagdes sendo atendido no PS e
afastado por 15 dias. Nenhum destes trés pacientes
receberam orientacOes ou adotaram cuidados posteriores
visando prevenc&o de novos acidentes de trabal ho.

Quanto ao tipo das crises epilépticas obtivemos:
crises parciais simples (CPS) em oito pacientes, crises
parciais complexas (CPC) em 11 pacientes, crises
generalizadas (CG) em 29 pacientes, crises em sono em
16 pacientes, crises parciais simples ou complexas
evoluindo para generalizadas em 56 pacientes. A idade
médiadeiniciodascrisesfoi de16,2 anos(1 mésa52 anos;
inicio antes dos 20 anos em 90 pacientes) e a duracéo
média da epilepsiafoi de 15,1 anos (7 meses a 50 anos).
Vinte e dois pacientes foram considerados com epilepsia
dedificil controle(10empregados, 5 af astados/aposentados,
um desempregado, 3 donas de casa, 3 sem ocupacdo).
Foram observados outros distarbios neurolégicos ou
deficiéncia mental em 16 casos.

DISCUSSAO

A maioriadosindividuos com epilepsia, em idade
de trabalho, ndo requer gjuda especia para tornar-se
economicamente ativa.

Para SILLANPAA et al.’®, boa capacidade de
comunicagdo, comportamento enivel intel ectual adequados
e baixa suscetibilidade & crise estruturam a base de uma
boa competéncia social. Outros autores concordam
colocando que entre os fatores que interferem na
possibilidade maior ou menor de o epil éptico empregar-se
estéo afreqiiénciadas crises, o nivel mental, distdrbiosde
personalidade, além do grau de gjustamento familiar®?.

JACOBY ™ considera que quando as crises estdo
controladasen&o haoutrasdoencasassociadas, oindividuo
geramente ndo tem problemas de trabalho; porém o
simples fato da existéncia da epilepsia pode influenciar o
desempenho funcional por vérios motivos.

1. existem restri¢cdes as fungdes consideradas de
risco, que envolvem perigo de acidentes para o paciente,
terceiros ou danificagéo de bens materiais valiosos,

2. o preconceito ligado a epilepsia.

Algumas ocupagdes sdo consideradas contra-
-indicadas para os epilépticos: forno ou outro trabalho
comfogoaberto, trabalhoemaltura, motoristaprofissional,
trabalho com serras, prensas, instrumentos cortantes e
certas atividades domésticas®16&,

Para SCAMBLER & HOPKINS®, o medo da
discriminag@o causa ansiedade, estresse, podendo
prejudicar acarreirado paciente. Temendo adi scriminacéo,
0 paciente pode optar por ndo revelar a epilepsia ao
empregador, pode se negar oportunidades de promocgéo e
mesmo consci entementeoptar por ndotrabal har. Etambém,
estresse no trabalho é colocado como fator desencadeante
de crise’.

Os problemas de emprego podem ainda ser
agravados pelos efeitos das medicagdes antiepilépticas
sobre a func&o cognitiva, diminuindo o desempenho no
estudo etrabal ho e pel abaixaauto-estimadesses pacientes
gue pode afetar os relacionamentos interpessoais no
trabalho e, mesmo, restringir a procura de empregos
adequados'®.

V ariosestudosapontam maior taxade desemprego
e subemprego entre a populagdo epiléptica, cujos dados
sugerem que 1/3 a 1/2 dos pacientes enfrentam problemas
deemprego no mercado detrabal ho; adiferencanosindice
provavelmente decorrendo das diferencas de amostras
estudadas®81015,

Os pacientes desta pesquisa tinham epilepsia de
inicio precoce, com longo tempo de evolugdo, sendo que
61 pacientes (50,8%; 46 homens e 15 mulheres) estavam
empregados, ainda que metade sem vincul o empregaticio.
A dltataxa de trabalho assalariado informal entre nossos
pacientes deve ser interpretadadentro do contexto politico
e econdmico atual. De acordo com os dados de 1995, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 16
milhdes de pessoas no pais trabalham sem registro em
carteira, o que corresponde a 23,5% da populacgéo
economicamente ativa.

O fato de haver perda ou ateracdo do nivel de
consciéncia namaioria das crises epilépticas (CPC, CG),
confirma a necessi dade da escol ha de ocupagdes seguras.
Nogrupo depacientescaracterizado como* sem ocupagéo”
predominaram aqueles com deficiéncia mental e
consequente incapacitacdo para o trabalho.

Foi importante o nimero de afastamentos/apo-
sentadorias pela epilepsia. Neste estudo, 11 pacientes
(9,1%) - todos em faixa etéria produtiva - estavam nessas
condi¢bes. Dois dos pacientes em afastamento e dois
aposentados procuravam Sservigos temporérios para
aumento darenda, sendo que sete estavam eminatividade,
cinco desses pertencendo ao grupo dedificil controle. Isto
mostra a problemati catrabal hista do individuo epil éptico,
e, torna o aconselhamento vocacional e a adaptacdo ao
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trabalho de extremarel evancia, quando se deseja of erecer
assisténciaintegral aestes pacientes. Quando as crises sao
refratarias, o trabalho pode ser impossivel, mas, antes de
assumir um afastamentodefinitivoéfundamental aguardar
bastantetempo, poisn&o sio rarososcasosem queapessoa
pode retornar ao trabalho em fases de melhor controle;
além disso, a inatividade fisica e mental pode agravar o
guadro levando a um maior nimero de crises’.

SARAIVA™ em levantamento da situacao
ocupacional de44 pacientesepil épticosdedificil controle,
na faixa de 21 a 56 anos, encontrou 16 pacientes
empregados, 5 desempregados, 2 aposentados, 6 emauxilio
doencae 14 sem ocupac&o. Emnossaamostra, 22 pacientes
foram consideradosdedificil controle, e paramesmafaixa
etaria, obtivemos 10 pacientes empregados, um
desempregado, 4 aposentados, um afastado (INSS), 3
donas de casa e 3 sem ocupagéo.

Ainda que estudos demonstraram uma atitude
positiva dos empregadores em relacdo a epilepsia, nos
ultimos 30 anos, estes priorizaram o controle das crises
epilépticas e condicdes de seguranca para a admissdo de
trabalhadores epil épticos’. Uma das maiores dificuldades
diz respeito a preocupacdo com acidentes de trabalho*.

Nesta pesquisa, 10 pacientestinham o antecedente
de crises no servico, sendo que trés pacientes sofreram
acidente de trabalho decorrente da crise epiléptica, dois
inclusive tinham ocupagdo em funcdo de risco (trabalho
em altura). Portanto, atencdo deve ser dada ao fato que
pacientes que trabalham em func¢bBes de risco,
principal mente se com histdriarecente de crise epiléptica,
podem expor-se a acidentes no trabalho pelas crises.

The Employment Commission of the I nternational
Bureau for Epilepsy estabelece regras para assegurar que
osprocedimentosderecrutamento e selecdo sejam osmais
justos possiveis. A capacitacdo do individuo parao cargo
€ que deve ser considerada e ndo suas limitagBes. As
restricdes, quando necessérias, deverdo ser colocadasnum
contexto deregrasclaramente estabel ecidasdentro deuma
orientacdo vocacional apropriada e com programas de
reabilitagdo assegurados®.

Nessas contingéncias tornam-se importantes a
intervencdo do neurologista, assm como do Servico
Saocia que pode auxiliar, reforcando a conduta médica e
estabelecendo contato com o empregador no sentido de
gjuda ao paciente. Também o médico do trabalho pode
ajudar na readaptacdo profissional para as funcdes
consideradasderisco colocando oindividuo epilépticoem
condigdes seguras de trabalho, com resultados positivos
para empresa, previdéncia social e sociedade.
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SUMMARY

Epilepsy and work

Onehundred and twenty epil eptic pati entswer einter viewed
in order to study their situation at work. The average age
of the patients was 31.5 years and the duration of the
disease varied from 7 months to 50 years (an average of
15.1 years). Sixty-one patients (50.8%, 46 men and 15
women) were employed. Eleven patients (9.1%), in
economically active age, were already retired from work
by epilepsy. Housewives (n=22), unemployed (n=4),
students (n=5), retired by other causes (n=4) and people
without occupation (n=13, mental deficiency in 11)
completed the sample. Ten patients had seizures at work
and accidents occurred in 3 cases. It isimportant to give
attention to the occupational situation of the epileptic
patients, who should be stimulated to work, avoiding
functions of risk.

Keywords: epilepsy, work.
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ANEXO
NO
RH
Data:
Nome: | dade:
Sexo: () (M/F) Data de nascimento:
Estado Civil: () S: Solteiro V: Viavo
C: Casado D: Divorciado/separado
A: Amasiado
Ocupacéo: () 1. Empregado 7. Aposentado
2. Desempregado 8. Sem ocupacéo
3. Estudante 9. Oficina protegida
4. Dona de casa 10. Afastado e trabalha
5. Afastado INSS 11. Aposentado e trabalha
6. Estuda + emprego
Afastado INSS: () 1. Epilepsia 2. Outras causas
Aposentado: () 1. Tempo de servico 3. Invalidez:

2. Epilepsia

4. Qutras causas
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. Artesanato

. Ajudante de Pedreiro

. DomésticalFaxineira

. Oper&rio/MetalUrgico

. Ajudante geral

. Servigos gerais escritorio
. Ajudante de Motorista

. Cuidar de aves

Emprego atual: ()

co~NO UL, WDN P

Vinculo Previdéncia Social atual:

Formag&o Especializada na area que trabaha:
Revelacdo ao Empregador:

Funcéo de Risco:

Porque: () 1. Operador de méaguina pesada
2. Trabalho com instrumento cortante
3. Trabalho em altura

9. Comerciante
10. Lavrador
11. Jardineiro
12. Vigia

13. Marcineiro
14. Eletricista
15. Outros

( )(EN)
() (EN)
( )(EN)
( )EN)

4. Diregao de veiculos
5. Trabalho com térmicos
6. Servicos de casa

7. Outros:
Crise epiléptica no ambiente de trabalho: () (S/N)
Acidente de trabalho anterior: () (S/N)
Se for sim, quantas vezes. Quantas vezes pela epilepsia
Idade de inicio da Epilepsia: () 1.0ab5 anos 5. 31 a40 anos
2.6a10 anos 6. 41 a 50 anos
3. 11 a 20 anos 7. 51 a 60 anos
4. 21 a 30 anos 8. 61 a 70 anos
Duracéo da Epilepsia ( ) 1.0a5anos 5. 31 a40 anos
2.6 a10 anos 6. 41 a 50 anos
3.11a20 anos 7. 51 a 60 anos
4. 21 a 30 anos 8. 61 a 70 anos
Tipo de crise (SIN): Simples () Complexa ()
Generalizada () Gen. Sono ()
Vigiliae Sono () CPS - CPC ( )
CPS - CTCG () CPC - CTCG ( )
CPS - CPC - CTCG ( )
Aura () (8N)
Crise nos ultimos 3 meses anterior () (S/N)
Frequéncia: () 1. Di&ia 8. Cada 4 meses
2. Semanal 9. Cada 5 meses
3.+ de l/sem 10. Semestral
4. Mensal 11. Anual
5.+ de /més 12. Cada 2 anos
6. Bimestral 13. Variavel + cadaretorno
7. Trimestral 14. Indefinida
Dificil controle: () (SN)
Disturbio neuroldgico outro associado: () (S/N)
Cite distdrbio neurol gico:
Disturbio psiquiétrico associado: () (SIN)
Cite disturbio psiquiétrico:
Tratamento: () 1. Monoterapia 2. Politerapia
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