Barbosa SP. Oliveira A.D. Epilepsy in the family health strategy ...

ARTIGO DE PESQUISA

A EPILEPSIA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: A ASSISTENCIA SOB A OTICA DO
PACIENTE

EPILEPSY IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY: ASSISTANCE FROM A PATIENTS PERSPECTIVE EPILEPSIA EN LA
ESTRATEGIA DE SALUD DE LA FAMILIA: ASISTENCIA EN LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Simone de Pinho Barbosa', Aline Dias de Oliveira®

RESUMO

A epilepsia é uma condicao que afeta muitos brasileiros e a assisténcia do servico publico de salde a essa populacao é
cada vez mais importante, seja ela assistencial ou educacional. A maioria das pessoas com epilepsia nao sabe ao certo
sobre a doenca. Faz-se necessaria uma abordagem completa, tanto com o paciente quanto com sua familia. Sendo assim,
pode-se ressaltar a contribuicdo da Estratégia Salde da Familia. O objetivo deste estudo foi compreender o olhar da
pessoa com epilepsia sobre a assisténcia ofertada pelo servico publico de salde. Trata-se de uma pesquisa qualitativa com
abordagem descritiva. A amostra do estudo foi composta por cinco pessoas cadastradas em uma equipe de salde da
familia. Foi utilizado um roteiro semiestruturado contendo cinco questdes. Os resultados evidenciaram que os
participantes possuem um conhecimento difuso em relacao ao tema. Entretanto, a principal acao ofertada pelo servico
publico de salde é o fornecimento das medicacbes. Os participantes relataram que ndo ha uma atencao especifica do
enfermeiro.Descritores: Salde Publica; Epilepsia; Atencao a Saude.

ABSTRACT

The epilepsy is a condition that affects many Brazilians and the assistance of the public health service to this population is
very important, is care or educational. Most of epileptic people don’t know about this disease. It is necessary a full
approach, for both patient and family, thus the importance of the Family Health Strategy contribution. The aim of this
study was to comprehend the view of epilepsy patients about the assistance offered by the public health service. It’s a
qualitative with descriptive approach research. The study’s sample was composed by five people registered in a family
health team. A guide containing five questions was used as instrument of data collection. The results showed that the
participants have a diffused knowledge. However, the main action offered by public health service is the providing of
drugs. The participants reported that there isn’t a specific attention from nursing professional. Descriptors: Public
Health; Epilepsy; Health Care.

RESUMEN

La epilepsia es una condicion que afecta a muchos brasilefos y la asistencia de los servicios de salud pUblica para esa
poblacion es cada vez mas importante, ya sea asistencial o educacionalmente. La mayoria de las personas con epilepsia no
sabe al cierto sobre la enfermedad. Es necesario, por lo tanto, un enfoque integral, con el paciente y su familia. Asi, se
puede resaltar la contribucion de la Estrategia de Salud Familiar. El objetivo de este estudio fue comprender la
perspectiva de las personas con epilepsia sobre la asistencia que ofrece el servicio de salud publica. Se trata de un estudio
cualitativo con enfoque descriptivo. La muestra del estudio consistié de cinco personas inscritas en un equipo de salud de
la familia. Se utilizd un cuestionario semi-estructurado que contenia cinco preguntas. Los resultados mostraron que los
participantes tienen un amplio conocimiento sobre el tema. Sin embargo, la accion principal que ofrece el servicio de
salud publica es la provision de medicamentos. Los participantes informaron que no hay un enfoque especifico del
profesional de enfermeria. Descriptores: Salud Publica; Epilepsia; Atencion a la Salud.
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INTRODUCAO

Na Idade Meédia, pessoas com
epilepsia eram evitadas por medo de contagio
e perseguidas. As crises epilépticas eram
tratadas como caracteristica de alguma
feiticaria, levando a perseguicao, tortura e
morte de varias pessoas'’. Por muito tempo
acreditou-se que a epilepsia era algo
espiritual, tratando-se de possessao
demoniaca. No entanto, hoje se sabe que a
epilepsia € multifatorial. Dentre as causas
destacam-se asfixia neonatal,
hereditariedade, lesdes cranianas, doencas
infecciosas, disturbios metabolicos, distUrbios
nutricionais e intoxicacao por alcool, podendo
ainda estar relacionada a tumores cerebrais e
malformacdes congénitas. Porém, na maioria
dos casos de epilepsia as causas sao
idiopaticas®?. A epilepsia ¢ uma condicao
neurolégica comum no Brasil. Estima-se que
de 1% a 2% da populacao brasileira esteja
acometida pela doenca®.

Quando a epilepsia é diagnosticada, o
paciente e seus familiares precisam se
adaptar a doenca, pois gera grande impacto
no cotidiano da familia, que precisa se
reorganizar para ajudar o paciente a enfrentar
da melhor forma possivel a doenca”. Os
profissionais de saude tém papel fundamental
na assisténcia a pessoa com epilepsia e
orientacao a seus familiares, principalmente
0s que atuam nos servicos de atencao basica a
salde, auxiliando na compreensao da doenca
e suas interfaces. Nesse ambito, o profissional
enfermeiro atuante na Estratégia Saude da
Familia (ESF) se apresenta como cuidador
importante da pessoa com epilepsia, que,
entre suas acoes rotineiras, destaca-se a
educacdo para a saude, a consulta de
enfermagem e a visita domiciliar.

Segundo autores®, a educacédo para a

saude é uma atividade planejada que objetiva

Epilepsy in the family health strategy ...

criar condicOes para produzir mudancas de
comportamento nos pacientes em relacao a
salde. A pratica de educacdo em salde as
pessoas com epilepsia possibilitara que tanto
os proprios pacientes quanto seus familiares
entendam da doenca, principalmente sobre os
cuidados que devem ser realizados caso
aconteca uma crise convulsiva®®.

A consulta de enfermagem é uma
atividade privativa do enfermeiro, de acordo
com lei do exercicio profissional n° 7.498/86,
sendo fundamental na assisténcia a esse
paciente, pois permite o acompanhamento e
evolucao do seu tratamento. Entretanto, a
consulta de enfermagem requer que o
enfermeiro compreenda sua complexidade e
importancia"”.

Segundo pesquisadores®, a visita
domiciliar € um dos instrumentos utilizados
para a intervencao do enfermagem no
contexto da salude publica. Esse modelo
assistencial surgiu a partir dos modelos
tedrico-praticos. Assim, a visita domiciliar
pode ser caracterizada como um dos
instrumentos utilizados pela enfermagem na
salde coletiva, sendo este utilizado na
intervencao salde-doenca. Os autores ainda
apontam que, para se fazer a Vvisita
domiciliar, sdao recomendados trés tipos de
abordagens, sendo estas a entrevista, a
observacao sistematizada e a intervencao
participativa.

Nao existem muitos estudos que
retratem a assisténcia prestada a pessoa com
epilepsia pelo servico publico de salde, sendo
esta ainda uma doenca estereotipada pela
sociedade e que exige dos Orgaos responsaveis
e seus profissionais competéncia e habilidade
para responder a essas demandas. Pretendeu-
se com este estudo o fomento de discussoes
acerca da tematica abordada para que
profissionais, servicos de salude e

representantes do governo possam se
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aproximar das expectativas desse grupo
populacional e ofertar uma assisténcia mais
especifica, elaborada e para além do
tratamento medicamentoso.

O objetivo da pesquisa em tela foi
verificar a assisténcia ofertada pela estratégia
saude da familia, em um municipio do interior
de Minas Gerais, em relacdao a pessoa com
epilepsia, segundo sua otica, com foco na

assisténcia do enfermeiro.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa
de carater descritivo. O estudo foi realizado
com usuarios cadastrados em uma equipe de
saude da familia de um municipio no interior
do Estado de Minas Gerais, pertencente a
regiao metropolitana do Vale do Aco.

Foi obtida a autorizacao da Secretaria
Municipal de Saude do municipio participante
para a execucao da pesquisa e em seguida
deu-se inicio aos procedimentos para coleta
de dados.

A populacao foi composta por todas
as pessoas com epilepsia cadastradas e
acompanhadas pela ESF referida, sendo um
universo de 10 pessoas. A amostra foi
composta de cinco pessoas com epilepsia. O
quantitativo de entrevistas teve como base de
corte a saturacao dos dados e a aceitacao por
parte dos sujeitos da pesquisa.

Como instrumento de coleta de dados
foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado contendo questdes abordando
a compreensao da pessoa com epilepsia sobre
a doenca, os cuidados necessarios no
momento da crise, como os familiares lidam
com a doenca, qual assisténcia o servico de
saude oferece a essa demanda, como essa
populacao utiliza o servico de saude e como se
da a assisténcia que o enfermeiro presta a
essas pessoas, tendo sido realizado um piloto

com amostra semelhante a do estudo, para

Epilepsy in the family health strategy ...

possiveis ajustes do instrumento. As
entrevistas foram gravadas por um dispositivo
eletronico garantindo a confiabilidade dos
relatos e foram realizadas por meio de visitas
domiciliares, de acordo com a disponibilidade
do participante, com tempo estimado de
trinta minutos cada.

A coleta dos dados foi realizada no
més de marco de 2012. Todos os
procedimentos da pesquisa foram
apresentados aos participantes; apos a
aceitacao da participacao, o0s sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor,
conforme prevé a Resolucdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996). A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Leste de Minas Gerais -
Unileste, sob o protocolo n® 51.293.11.

Os dados coletados foram organizados
por consensos e diferencas apresentados de
maneira descritiva. Os entrevistados foram
identificados simbolicamente pela sigla ENT
seguido de uma sequéncia numérica de ordem

crescente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 perfil dos entrevistados
caracterizou-se por pessoas na faixa etaria de
42 a 53 anos, casados e solteiros, sexo
feminino e masculino e com ensino
fundamental incompleto.

Quanto ao entendimento dos
participantes em relacao a epilepsia,
percebeu-se que a maioria se expressou a
partir de uma linguagem proépria como sendo
“episodios de desmaios, problemas
relacionados ao sistema neuroldgico, crises
“convulsivas”, “mal sUbito”, o que nao se
aproxima dos conceitos postulados na
literatura, o que revela um desconhecimento
sobre sua propria doenca, conforme os

seguintes relatos: “[...] porque as vezes as
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pessoas tratam e falam assim: ah fulano tem
epilepsia porque ele deu desmaio, mas nem
sempre ele é epiléptico, porque as vezes a
pessoa tem uma crise, porque cai, porque ele
levou um tombo, as vezes da porque ele é
febril [...]” (ENT 2) “[...] eu acho que é quem
tem problema de nervo, sofre crises, passa
mal, desmaia [...]” (ENT 3) “[...] pra mim é
uma coisa nova, que eu ndo esperava de ter
[...] entdo eu procurei pela familia pra saber
quem tinha “né” e tudo [...] pra mim
epilepsia é aquela, as crise que eu dou mesmo
‘né’ [...]” (ENT 5).

Autores® consideram que a epilepsia
consiste em um grupo de sindromes
caracterizadas por convulsées recorrentes e
que os tipos de epilepsias sao diferenciados
pelo modo com que a atividade convulsiva se
manifesta. Pesquisadores'” assim afirmam
que a presenca de epilepsia é definida pela
recorréncia de crises epilépticas (pelo menos
duas) espontaneas, ndao provocadas por febre
ou desequilibrios toxicometabdlicos graves.

No que tange a compreensao da
familia sobre a epilepsia, dois dos
participantes relataram palavras de fundo
afetivo como “carinho e amor”, um relatou
rejeicao da familia em aceitar a doenca, um
relatou que seus familiares acreditam ser algo
no ambito do espiritual, usando o termo
“diabodlico” para remeter-se a doenca, o que
demonstra um entendimento difuso por parte
do grupo familiar das pessoas com epilepsia,
comprovados a partir dos relatos a seguir:
“Olha, o meu pai fica muito bravo, porque na
minha familia é s6 eu, e mais ninguém [...]”
(ENT 1) “[...] No inicio minha mée até que
cuidou tanto de mim que ela até me atrasou
um pouco, e no inicio ela: ah vocé ndo pode
sair [...] mais amor de toda familia, carinho
de toda familia que eu tive [...]” (ENT 2)
“[...] Ah, eles lidam é mais me dando um
carinho ‘né’ [...]” (ENT 4) “[...] A familia néo
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entende assim que é uma doenca, entende
que é uma...uma é coisa de... como é que eu
posso falar, que é uma coisa diabdlica [...]”
(ENT 5).

A sociedade apresenta varias atitudes
inadequadas, incluindo os proprios familiares,
dentre essas atitudes a autora cita que os pais
frequentemente se tornam superprotetores,
adotando atitudes restritivas a vida social
desde crianca, proibindo-lhe a participacao
em atividades coletivas, entre as quais o
proprio comparecimento a escola. A
inseguranca dos pais na maioria das vezes se
relaciona com a desinformacéo, pode também
estar vinculada ao temor de consequéncias
tanto de salide como sociais"".

Quanto ao entendimento dos proprios
participantes sobre os cuidados necessarios no
momento de uma crise convulsiva, estes
relataram a necessidade de proteger a
cabeca, colocar a pessoa no momento da crise
em decubito lateral devido a sialorreia e
vomito e nao introduzir o dedo na boca, e
ainda apontaram a necessidade de acionar o
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) caso a crise exceda mais que 10
minutos, o que se aproxima dos postulados
assistenciais voltados a uma crise epilética. Os
discursos a seguir confirmam: “O certo é vocé
pegar aquela pessoa ali aonde ela “td” mesmo
e providenciar pra segurar mais o queixo, a
boca e nunca deve colocar o dedo na boca da
pessoa, se vocé vé que a lingua enrolou, vocé
tem que providenciar uma escova de dente,
alguma coisa pra segurar [...]” (ENT 1) “[...]
primeiro passo é proteger a cabeca da pessoa,
entdo vocé caiu assim, ai vocé coloca ele de
lado, protege a cabeca dele de lado [...]”
(ENT 2) “[...] eu acho que primeiro de tudo é
tentar fazer uma massagem, uma coisa assim,
deitar a pessoa e se vé que “td” custando
muito melhorar procurar um médico [...]”

(ENT 3) “Principalmente me virar de lado,
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porque eu dou crise e eu costumo vomitar, ou
entdo é... babar demais da conta, entdo é me
virar de lado e me deixar debater, ter o
cuidado de ndo me deixar debater em lugares
que eu possa me machucar.” (ENT 5).

Os primeiros socorros de uma vitima
em crise convulsiva sdo: evitar que a vitima
caia no chao de maneira repentina, devido ao
risco de traumatismo craniano, remover
objetos préximos ao local em que a vitima
esteja, evitando que se lesione com tais
objetos. Deve-se deixar que a vitima se
debata, porém observando para que nao se
machuque; virar o pescoco da vitima para
evitar asfixia por vomito ou secrecoes e tentar
introduzir um pano na boca da vitima para
evitar-se mordedura da lingua'?.

Quando indagados que tipo de
assisténcia consideram necessarias que o
servico de salde ofereca as pessoas com
epilepsia, observou-se unanimidade nas
respostas quanto a necessidade de consultas
com especialidade neurologica e fornecimento
longitudinal dos medicamentos de que fazem
uso diariamente, como demonstram os relatos
a seguir: “[...] uma assisténcia mais
neuroldgica e os remédios ‘né’ [...]” (ENT 5)
“Ah, eu acho que dar os remédios e as
consultas necessarias [...] consultas com
Neurologista” (ENT 3) “[...] tem que ter o
remédio, eu ndo posso ficar sem tomar o
remédio” (ENT 4).

Compete a equipe da ESF
compreender a familia de maneira geral,
sendo que cada sujeito deve ser abordado em
seu contexto sociocultural, sendo ainda
reconhecido como autonomo no seu cuidado.
Os profissionais da ESF devem compreender a
dinamica da familia, seu funcionamento, suas
funcdes e caracteristicas. Autores!" destacam
que deveria existir uma qualificacao e perfil
diferenciado do profissional que atua na

estratégia, visto que a assisténcia nao é
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execucao de otimas técnicas, mas sim da
relacdo equipe, comunidade e familia. O
objetivo da assisténcia é auxiliar a familia a
diminuir suas perturbacdes inter-racionais e
enfrentar problemas. Entretanto, o cuidado
deve estar direcionado em ajudar e capacitar
a familia, para que possa atender as
necessidades de seus membros.

Ao serem perguntados se ja
utilizaram o servico de salde de seu bairro e
como o fazem, todos os entrevistados
demonstraram que a Unica maneira que eles
utilizam o servico é para aquisicao de
receitas, através de consulta com clinico geral
e o fornecimento da medicacao controlada,
quando tém disponiveis as medicacdes de que
fazem uso. Destacaram os seguintes relatos:
“Pra consultas, pra pegar remédio [...]” (ENT
1) “[...] uso assim, pra uma consulta ‘né’
[...]” (ENT 2) “[...] trocando pedidos de
exames quando € necessdrio, remédios
quando tem ali eu pego ali [...]” (ENT 3).

Nos atendimentos ofertados pela ESF
deve existir uma aproximacao maior entre
sujeito demandante e sujeito demandado, ou
seja, uma relacao entre acesso e acolhimento.
A acolhida consiste na abertura dos servicos
para a demanda e a responsabilizacao por
todos os problemas de salde de uma regiao.
Ao sentir-se acolhida, a populacao procura,
além dos seus limites geograficos, servicos
receptivos e resolutivos. O vinculo com os
usuarios do servico de saude amplia a eficacia
das acbes de saude e favorece a participacao
do usuario durante a prestacdo do servico".
O processo de enfermagem é a dinamica das
acoes sistematizadas e inter-relacionadas,
visando a assisténcia ao ser humano. Sendo
assim, o processo de enfermagem apresenta-
se como um método especifico de
aplicabilidade no ato de cuidar, através de

uma abordagem cientifica, ou como um
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instrumento de solucdes aos problemas
encontrados na pratica de enfermagem‘.

Ao pedir que descrevessem a
assisténcia que o enfermeiro(a) do servico de
saude presta a pessoa com epilepsia, quatro,
dos cinco entrevistados, relataram que o
enfermeiro nao oferece nenhum tipo de
assisténcia, enquanto uma entrevistada
mencionou uma boa assisténcia pelo fato de
que, quando ela chega a unidade de salde
com sinais sugestivos de uma crise, o
enfermeiro presta os encaminhamentos
necessarios: “Assim, o enfermeiro, em si,
nada, porque é a menina que agenda para a
gente ld da rua [...]” (ENT 1) “Ah nenhuma,
primeira vez que alguém vem me falar sobre
a epilepsia [...]”(ENT 2) “[...] Boa, eu ndo
tenho o que reclamar ndo [...] ele me manda
direto para o  hospital [quando had
necessidade]” (ENT 5).

Os relatos nao se aproximaram das
atividades que o enfermeiro(a) realmente
deve desenvolver na ESF. Dentre as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro da ESF
destacam-se a educacdo para a saude, as
consultas de enfermagem e as Vvisitas
domiciliares. Segundo pesquisadores”, a
educacao para a saude é uma atividade
planejada que objetiva criar condicées para
produzir mudancas de comportamento nos
pacientes em relacdo a saude. A consulta de
enfermagem é a relacdo rotineira do
profissional com o paciente, sendo que a
importancia desta as pessoas com epilepsia é
o esclarecimento de ddvidas que os mesmos
podem ter em relacio a doenca. Autores®
trazem a visita domiciliar como um dos
instrumentos utilizados para a intervencao de
enfermagem no contexto da saude publica,
sendo que para executar a Vvisita sao
recomendados abordagens como a entrevista,
a observacao sistematizada e a intervencao

participativa. Sendo assim, a Sistematizacao
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da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o
modelo metodologico ideal para o enfermeiro
aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos
na pratica assistencial, favorecendo o cuidado
e a organizacao das condicées necessarias

para que ele seja realizado"®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa propos compreender a
assisténcia do servico de salde publica a
pessoa com epilepsia, tendo enfoque sobre
como se realiza a assisténcia do profissional
enfermeiro(a) da ESF. E consenso pensar que a
maior necessidade de uma pessoa com
epilepsia sao os medicamentos, no entanto,
ha uma necessidade ainda maior, e que as
vezes julga-se nao ser necessarias ou
essenciais, que é a informacao. Com este
estudo, pode-se verificar que as pessoas com
epilepsia se sentem bem atendidas apenas por
receberem seus medicamentos, as pessoas
ainda ndo sabem que o enfermeiro tem um
importante papel no atendimento, que é
fornecer a educacao em saude, fazendo com
que essas pessoas saibam cada vez mais sobre
sua patologia e tenham seguranca para lidar
com a mesma. A pesquisa ainda evidenciou
que ha uma lacuna entre a assisténcia que o
enfermeiro(a) poderia prestar a essa
populacao e a que ela realmente recebe,
esquecendo que o papel mais importante da
enfermagem é fazer educacao, podendo assim
haver uma reducao das crises vivenciadas por
essas pessoas, pois a educacdo em saude
poderia abordar a importancia de fazer uso
regular e nos horarios pré-estabelecidos das
medicacles e poderia erradicar estigmas que

ainda hoje existem sobre a doenca.
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