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RESUMO

A epilepsia desde os primordios era considerada algo mitico, além de estar associado
a ideia de possessoes espirituais em forma de crises convulsivas. Isso foi modificado
com o tempo a partir da crescente informagao com embasamento cientifico a respeito
da doenga. Porém, ha estigmas quanto ao portador de epilepsia devido a
desinformacdo por grande parte da populagdo em que fixou-se a ideia do
conhecimento empirico. Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem é primordial
nesse processo de acompanhamento no que tange a compreensao do portador e dos
seus familiares acerca dos aspectos sobre a epilepsia. O objetivo deste trabalho &
incentivar a enfermagem a se aprofundar mais nessa patologia e desmistificar a
complexidade do mesmo corroborando com o papel da enfermagem na prestagéo
assistencial. O estudo foi realizado por meio da analise de artigos publicados entre
2016 e 2021, em que 250 artigos foram coletados nas bases de dados escolhidas para
producdo. A plataforma do SciELO foi a base de dados que mais correspondeu aos
resultados, essa que resultou em 48% dos artigos encontrados, ja as demais como
Google académico, BVS e MEDLINE resultaram em 52% dos artigos. Para isso, foi
utiizado o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) como instrumento de
investigacao do tema proposto, sendo selecionados 42 artigos, seguindo os critérios
de inclusdo do trabalho, além de: artigos que continham em seus resumos as palavras
epilepsia, epilepsia tardia, assisténcia a enfermagem e convulsdo. Os resultados
foram apresentados através de textos, figuras, tabelas e gréaficos que demonstram a
existéncia de poucos estudos cientificos sobre a assisténcia de enfermagem ao
portador de epilepsia. Em relacédo a epilepsia em si, ha uma gama de literaturas no
Brasil e no mundo, desde sua histéria até as inumeras terapias na prevencao de crises
convulsivas. Em meio ao desenvolvimento do trabalho, pdde ser observada que
maioria dos casos os profissionais de enfermagem nao sabem reagir durante uma
crise convulsiva, além de néao realizar um acompanhamento adequado pela falta de
conhecimento sobre a doenca. Diante disto, a enfermagem tem sofrido
transformagdes, acompanhado a evolugao cientifica ao longo dos anos e traz
inovacdes voltadas a promocido e reabilitacdo pautadas em todos os aspectos
biopsicossociais do cliente interligados a bioética no que concerne os cuidados ao
paciente e seus familiares que necessitam de assisténcia integral para a insergao do
paciente na sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia. Epilepsia tardia. Convulsdo. Assisténcia a
enfermagem.



ABSTRACT

Epilepsy since the beginning was considered something mythical, in addition to being
associated with the idea of spiritual possessions in the form of convulsive crises. This
was modified over time as a result of the growing scientifically based information about
the disease. However, there are stigmas regarding the person with epilepsy due to
misinformation by a large part of the population in which the idea of empirical
knowledge was fixed. In this sense, nursing care is essential in this monitoring process
regarding the understanding of patients and their families about aspects of epilepsy.
The objective of this work is to encourage nursing to go deeper into this pathology and
demystify its complexity, corroborating the role of nursing in providing care. The study
was carried out through the analysis of articles published between 2016 and 2021, in
which 250 articles were collected in the databases chosen for production. The SciELO
platform was the database that most corresponded to the results, which resulted in
48% of the articles found, while the others, such as Google academic, BVS and
MEDLINE, resulted in 52% of the articles. For this, the DeCS (Descriptors in Health
Sciences) was used as an instrument to investigate the proposed topic, with 42 articles
selected, following the inclusion criteria of the work, in addition to: articles that
contained the words epilepsy, late epilepsy in their abstracts, nursing care and
convulsion. The results were presented through texts, figures, tables and graphs that
demonstrate the existence of few scientific studies on nursing care for patients with
epilepsy. Regarding epilepsy itself, there is a range of literature in Brazil and in the
world, from its history to the countless therapies for preventing seizures. Amidst the
development of the work, it could be observed that most of the cases nursing
professionals do not know how to react during a seizure, in addition to not performing
an adequate follow-up due to lack of knowledge about the disease. In view of this,
nursing has undergone transformations, following the scientific evolution over the
years and bringing innovations aimed at promotion and rehabilitation based on all
biopsychosocial aspects of the client linked to bioethics regarding the care of patients
and their families who need assistance integral to the insertion of the patient in society.

KEYWORDS: Epilepsy. Late epilepsy. Convulsion. Nursing care.
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1 INTRODUGAO

Nos primérdios a epilepsia era considerado algo mitico em que uma entidade
estava em busca da troca de informagdes do mundo superior. Além disso, estava
associado a ideia de energias negativas que adentraram no corpo do individuo como
possessao de uma divindade em forma de crises convulsivas. Isso foi modificado com
o tempo a partir da crescente informagao com a abordagem cientifica a respeito da
doenca, porém ainda exista preconceito quanto ao portador de epilepsia devido a
desinformacédo por grande parte da populagdo em que se fixou a ideia da educagéao
popular (PANTELIADIS et al., 2017).

Segundo Forastieri; Vargas (2019), a epilepsia é uma doenga neurologica
caracterizado por alteragbes convulsivas cronicas que ocorrem de forma recorrente
em que o paciente esta sujeito a viver em constante tensdo e ansiedade, na
expectativa que tenha uma nova crise, 0 que causa situagdes vergonhosas ou
discriminacao por falta de conhecimento da populagado sobre a doencga. De acordo
com a OMS aproximadamente 1% da populacdo mundial sdo portadores de epilepsia,
cerca de 50 milhdes de pessoas em todo o mundo. Estima-se que a prevaléncia no
Brasil de epilepsia ativa esteja em torno de 2,0% em que essa prevaléncia sofre
alteragdo de acordo com faixa etaria, grupos étnicos, géneros e fatores
socioecondmicos (SOUZA et al., 2021).

De acordo com Barbosa; Oliveira (2012), em um estudo realizado em uma
unidade basica de saude em que o enfermeiro é o principal gestor, a atengéo primaria
€ primordial nesse processo de acompanhamento no que tange a compreensao do
paciente e dos seus familiares sobre a epilepsia, pois gera grande impacto no
cotidiano da familia que precisa se reorganizar para ajudar o individuo a enfrentar da
melhor forma possivel a doenca. O enfermeiro é o responsavel em reunir a equipe
multiprofissional e discutir orientagdes e cuidados voltados ao paciente e a familia
(MOREIRA, 2017).

Diniz; Passos (2020), diz que, a partir da desinformacao da populagao frente
as epilepsias, a enfermagem adentra para contribuir no que se refere ao cuidado com

0 paciente, visto que o primeiro contato de um portador de epilepsia é com a
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enfermagem que possui um papel importantissimo no cuidado e acompanhamento
desse paciente. Porém, a falta de especializacido atrapalha nesse processo
assistencial. O enfermeiro pode fornecer uma gama de cuidados tanto ao individuo
quanto os seus familiares, a partir da construgéo de vinculo para promover seguranga,
orientando os mesmos quanto aos cuidados feitos em casa, como também ao uso de
medicamentos (SIQUEIRA et al., 2016).

Desse modo, é notdrio a necessidade de profissionais especializados sobre as
epilepsias, principalmente na enfermagem com o objetivo de melhorar o conhecimento
profissional e, principalmente na melhoria da qualidade de vida do portador de
epilepsia, visto que ndao ha muitos estudos sobre o papel da enfermagem focados
nessa patologia. Diante do exposto esta pesquisa pretende responder ao seguinte
questionamento. De que forma a enfermagem pode contribuir com a melhora da
qualidade de vida do portador de epilepsia e de seus familiares a partir do servico
assistencial junto a equipe multiprofissional?

A hipétese que se faz a esta pesquisa considera o medo e o estigma que fazem
com que o paciente com epilepsia se esconda preferindo recusar tais terapias criando
uma lacuna entre o tratamento e gerando barreiras entre enfermeiro/paciente. Além
disso, faz-se necessario o conhecimento por parte dos enfermeiros (as) no que
concerne ao apoio a este publico, aumentando assim a qualidade da assisténcia a ser
prestada de forma integral ao paciente em todas as esferas de saude.

Como justificativa para a elaboragao do trabalho ¢é a falta de artigos publicados
recentemente e a escassez de informagdes acerca da epilepsia, haja vista que muitos
profissionais ndao sabem como intervir de forma correta e significativa quanto aos
cuidados com o portador de epilepsia que muitas vezes prefere se isolar a ter que
procurar ajuda devido aos estigmas que implantaram sobre a epilepsia, o que dificulta
no processo saude doenga do individuo. O objetivo deste trabalho € incentivar a
enfermagem a se aprofundar mais nessa patologia e desmistificar a complexidade do
mesmo com atuagao do enfermeiro frente a pacientes com epilepsia corroborando
com o papel da enfermagem na prestagéo assistencial, bem como a importancia de
enfermeiros especializados na area neurolégica e saude mental voltado para a

epilepsia.
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1.2 METODOLOGIA

1.2.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa tem como finalidade discutir a histéria da epilepsia e da
descoberta de que o conhecimento cientifico pode ser expresso de maneira clara e
objetiva, atingindo assim um grande numero de pessoas desmistificando estigmas e
preconceitos, que se faz necessario compreender a sistematica de uma investigagao
cientifica a fim de extrair conhecimentos sobre o tema (BRASIL, 2016).

Dessa forma, o trabalho trata-se de um estudo de revisdo de literatura
integrativa, com abordagem quali-quantitativo e exploratéria, em que detém em sua
metodologia o objetivo de agrupar os resultados encontrados das pesquisas sobre o
tema escolhido através da compreensao das particularidades do tema pesquisado e
verificar estatisticamente uma hipétese através da coleta de dados concretos
definindo uma amostragem da pesquisa. Este método ajuda o pesquisador a partir
da investigagao acerca do tema sobre as conclusdes dos diversos estudos realizados
e assim publicados, para que entdo, o objeto de estudo seja sistematico em sua
construgdo com sentido fundamental e critico, por meio de uma base soélida da
literatura a algo que precisa ser esclarecido (JACOBSEN, 2016).

1.2.2 Local e Periodo da pesquisa

Este trabalho iniciou-se a partir da escolha do referido tema, o qual foram
utilizadas fontes de producgdes cientifica para a realizagao do estudo como o Scientific
Eletronic Library Online Online (SciELO), Google Académico, BVS, MEDLINE, Artigos
cientificos, Teses, Monografias e Dissertagcdes. Sendo feito o apanhado de dados
durante o periodo de Agosto a Novembro de 2021, para a escolha das literaturas

cientificas que alcangassem o tema do referido trabalho e seus objetivos.
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Para a pesquisa de trabalhos cientificos que englobassem o tema foi utilizado
as palavras-chave como: “epilepsia”, “epilepsia tardia”, “assisténcia a enfermagem” e
“convulsdo”, com a disponibilidade de aprofundar melhor as consultas. Estas foram
obtidas através da plataforma Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e, permitiu
assim, uma investigacdo mais direta e detalhada das pesquisas para a construgéo

desta revisdo integrativa (BRASIL, 2016).

1.2.3 Amostra de Dados

No momento em que foi realizada a leitura sobre o presente tema, foi apontado
os dados a partir da avaliacao dos trabalhos cientificos obtidos através da pesquisa
com o uso das palavras-chave que atendam os objetivos apresentados para o
trabalho. Com a necessidade de determinar o objetivo principal a partir da pergunta
realizada que englobe o tema descrito facilitando o processo da resolugao da pesquisa
através dos parametros de inclusdo e exclusao de trabalhos que se encaixassem
melhor na discussao. Logo apds a determinagao destes, foram realizadas as buscas
para coletar informagdes que se aprofundassem ao tema (BARDIN, 2011).

Diante do exposto, os padrées de inclusdo foram utilizados artigos cientificos e
dissertagbes escritas no idioma portugués e estrangeiro com tradugdo para o
portugués, sendo publicados no periodo de 2015 a 2021, com temas relacionados ao
objetivo do estudo. Ja os padrdes de exclusdo foram blogs, noticiarios, temas
contrarios ao assunto e publicagdes dos artigos e dissertacdes feitas a priori ao ano
de 2015.

No que se refere a preparagao do trabalho, foram entdo utilizados trabalhos
cientificos presentes nas plataformas citadas acima, aos quais aderem aos aspectos
cientificos sobre a assisténcia de enfermagem ao portador epiléptico e sua melhora
na qualidade do servico prestado, além da quebra de paradigmas que facilitem o
processo assistencial. Portanto, foram utilizados critérios para a inclusdo e exclusao

dos artigos. Sendo selecionado 42 artigos para a presente pesquisa.
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Logo, a tabela a seguir explicitara a quantidade de artigos encontrados e
escolhidos para a construgao da presente pesquisa. Os artigos selecionados seguem

0s pré-requisitos da construgdo, levando em consideragdo o objetivo principal da

pesquisa.
Base de Artigos Artigos Artigos utilizados
Dados Encontrados Excluidos no trabalho
120 102 20
80 65 13
30 24 6
20 18 3
250 208 42

Tabela 1: Coleta das bases de dados utilizados no trabalho. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

1.2.4 Instrumento de Coleta de Dados

Como instrumento para a coleta de dados da presente pesquisa foi utilizado a
elaboragdo de um mapa mental contendo todas as definicdes importantes acerca da
elaboragao da pesquisa com o objetivo de organizar e coletar os dados, visando o tipo
de pesquisa, objetivo, resumo, ano de publicacao, resultados e referéncias existentes
destas publicagcbes (BRASIL, 2016).

1.2.5 Analise de Dados
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A construgéo desta revisao integrativa foi estabelecida possuindo como critério
na analise de dados o referencial tedrico, com o objetivo de sintetizar e organizar os
dados destacados no decorrer da pesquisa, como resultado da meta a ser alcancada.
Serdo considerados imagens, tabelas, gréaficos, descricdo e quadros igualmente
interpretados com a finalidade principal que € atingir o objetivo deste trabalho
(BRASIL, 2016).

Vale ressaltar ainda, o reconhecimento dos dados a partir das semelhancgas e
diferengas do que esta sendo investigado na pesquisa. Com isso, a construgao desta
revisdo é dividida em etapas compostas a partir da escolha do tema e a definicio da
hipotese, elaboragao dos critérios para a inclusao e exclusao, classificacao do estudo,
analise dos artigos, interpretagdo do estudo e a apresentagao da reviséo realizada
(BARDIN, 2011).

1.2.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

A ética esta definida em toda a nossa vida. Para Cortella (2013), a ética no seu
sentido mais amplo, € a ciéncia da moral e dos principios que motivam o
comportamento humano em qualquer realidade social. Sendo de total importancia no
que diz respeito ao desenvolvimento de qualquer pesquisa cientifica. Neste sentido,
foram adotados procedimentos éticos a todo o instante da pesquisa, das quais
destaca-se a devida referéncia aos autores dos artigos pesquisados, haja vista que a
omissdo dos autores fere os aspectos éticos e legais na construgdo de revisdes
literarias. Sendo de dever moral e ético a divulgacao do autor da pesquisa utilizada
para embasamento e desenvolvimento de uma nova pesquisa, diante da Lei n° 9.610,
de 10 de fevereiro de 1998. Mediante o exposto, todos os trabalhos utilizados nesta
pesquisa foram referenciados corretamente por meio das normas da Associagao

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Historia da epilepsia e sua ligagao com as crengas miticas na antiguidade

A epilepsia na antiguidade era considerada uma espécie de ligacdo ao mundo
superior em forma de crises convulsivas para se comunicar com os seres humanos
aqui na Terra, acreditava-se que as convulsdes ocorriam devido a possessao
espiritual ou maligna de conseguir se comunicar ou até causar um fenémeno punitivo
através das crises. Uma série de mitos e crengas percorrem até hoje a respeito da
definicdo da epilepsia. O primeiro estudo realizado sobre a doenga partiu das
indagacgdes de Hipécrates na Grécia Antiga (460-377 a.C.), um filésofo considerado
o pai da medicina, em que afirma a epilepsia como doenga neuroldgica e retira a
hipétese da origem divina, sagrada e sobrenatural acerca da doenga e proporcionou
uma abordagem mais cientifica. Porém na Idade Média, ela adquiriu este carater de
possessdo demoniaca que deviam ser expulsos por Cristo. E para a “cura” da
sindrome as autoridades eclesiasticas criam que exorcizar o demdnio era o unico
método de cura para a sindrome (PENTALIADIS et al., 2017).

A epilepsia € uma doenga que chama muita atengéo e gera debate desde seu
surgimento, o porqué causa e sua prevaléncia epidemioldgica. Além disso,
os estudos estdo em constante mudanca e adquiridos em contextos
especificos a partir dos fatos historicos principais que explora criticamente a
construgdo do conhecimento sobre a epilepsia ao longo do tempo
(PENTALIADIS et al., 2017).

Sua etimologia se apresenta em duas palavras gregas, devido sua origem,
sendo epi que significa de cima e lepsem que tem como significado abater.
A palavra originada do grego que em seu sentido mais nitido significa “algo que
vem de cima e abate as pessoas”. E um disturbio elétrico originado no cérebro que
provoca crises epilépticas e, em sua maioria as convulsdes sdo umas das
manifestacdes da epilepsia (FORASTIERI; VARGAS, 2019).
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Além de Hipdécrates, Galeno também contribuiu com essa ideia cientifica e fez
a primeira classificacdo das diferentes formas da epilepsia. Apesar das afirmacdes
de ambos, as crengas em torno da epilepsia como possessao, maldi¢do ou castigo
perpetuaram por muito tempo. Ainda, na Roma Antiga, acreditava-se que a epilepsia
era uma doenga contagiosa e o portador era impuro ou amaldigoado. Estas nao
frequentavam ambientes publicos para que ndo os contaminassem, visto que, a
epilepsia era algo tdo temido que s6 poderia se desejar ao pior inimigo. Nesse
periodo, os sacerdotes da Igreja Catdlica rogavam pela cura de doencas mortais
como: peste, lepra, praga, sifilis e demonizava a epilepsia. Para alguns médicos a
contaminacdo se dava pela respiracdo, prevalecendo essa crenga até o inicio do
século XX, quando preconizou a vacinagéo para a erradicacao do até entdo agente
da epilepsia, Bacillus epilepticus (LOPES; NUNES, 2015).

Patel; Moshé (2020), afirmam que historicamente, a epilepsia e a loucura eram
associadas, mesmo quando ndo possuia um quadro psiquiatrico ligado a doenga.
Muitos pacientes foram internados em asilos e sanatérios para doentes mentais, no
momento em que se tornava impossivel a familia manter os cuidados com o enfermo,
por falta de informacgao, preconceito e principalmente a gravidade e frequéncia das
crises convulsivas que causava estranheza no ambiente, o que gerava confusédo no
diagnéstico, sendo estes internados e tratados como doente mental. Visto que, pode
ocorrer convulsdes e psicose durante uma crise epiléptica, porem ndo ha uma
associacao fidedigna a doencgas psiquiatricas e ao processo de loucura, o que estende
essa ideia é justamente a desinformagédo da populagéo sobre a epilepsia (DINIZ;
PASSOS, 2020).
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Figura 1: Epilepsia. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: RUBENS, P.P, 1618.

A visao da epilepsia como falado a priori tinha como definicao as influéncias
ocultas ou mas que influiu até mesmo na Medicina durante os tempos antigos.
Consequentemente, foram prescritos tratamentos magicos ou religiosos, e algumas
praticas que persistem até hoje em parte da populacdo leiga. A medicina moderna
com a ajuda dos avangos cientificos propdée uma abordagem mais holistica que se
apoiam em conceitos variados com a construgao de teorias associadas ao sistema
nervoso que perpetuam durante anos e norteiam a medicina e a ética médica (DINIZ;
PASSOS, 2020).

Assim; Lopes; Nunes (2015), afirmam que, no desenrolar desses passados
anos em que tentou-se provar a hipdtese do supernatural com denominagdes de
"doenca sagrada" e "loucura", para uma ideia mais proxima da realidade cientifica
orientada por Hipdcrates e até as ideias mais modernas. Como poderemos concluir
logo mais, no que se refere as clinicas de saude precursoras, as concepgdes mais
modernas sobre as raizes do transtorno que comecgaram a ocorrer apenas a partir dos
séculos XVIII e XIX (MOREIRA, 2017).
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2.2 A epidemiologia da Epilepsia

2.21 A Epilepsia no mundo

A principio, a epilepsia no mundo foi tratada inicialmente como doenga mental,
em que devido a gravidade e frequéncia das crises ou deficiéncias agregadas a
doenga os enfermos eram muitas vezes confinados em prisdes, haja vista que nao
havia instalacbes especializadas para pacientes epilépticos até o século XIX, na
Alemanha. O primeiro sanatério especializado foi aberto em 1855 em que pacientes
epilépticos se instalavam nesses locais a procura de tratamento, esses muitas vezes
desumanos e com tratamentos fora da realidade que segregavam estes da sociedade,
excluindo-os de ter uma vida normal (MENEZES, 2019).

Durante o periodo nazista a epilepsia era vista erroneamente, pelos médicos
como uma doenga hereditaria, surgindo o centro de Kork, que pela ignorancia
medica acreditava-se que 80% dos pacientes que la viviam sofriam de
epilepsia hereditaria. Além disso, estavam também a ideia de “limpeza da
raga”, que incluiam a lei de prevencgao de doengas hereditarias, aprovada em
14 de julho de 1933, s6 entrando em vigor em janeiro de 1934 (MELO
JUNIOR, 2020).

Melo Junior (2020), diz que, com a lei em vigor abriu a possibilidade de
esterilizar pessoas com epilepsia para que nao tivessem filhos e assim, fosse feito
uma limpeza na raga para que nao existisse pessoas portadoras de epilepsia. Nos
centros de Kork entre 1934 a 1939, foram realizadas 102 esterilizagées com o aval da
Justica Alema. Esta lei e sua implementacao nao era apenas desumana e imoral, mas
também contradizia a experiéncia e o conhecimento cientifico acerca da doenca em
muitos aspectos. Uma das medidas mais tristes em relagdo a implementacao da lei
imposta pelos poderosos da época foi a chamada campanha-eutanasia em Berlim
encaminhando-os para as camaras de gas, 20% das pessoas residentes de todos os
centros existentes foram vitimas desta campanha de exterminio, o que atingiu cerca
de 70.000 pessoas (MENEZES, 2019).
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Por fim, a Franca foi um pais pioneiro no tratamento e cuidados adequados no
que se refere a epilepsia com a criagcao de centros para esses pacientes, chamado de
“Hépital de la Salpétriere”, no inicio do século XIX, e tornou-se prestigiado dentre os
centros médicos e 0 mais adequado nos cuidados com doentes que sofriam crises
epilépticas. O tratamento era diferenciado pelo género dos enfermos, em que o
Salpétrere era voltado para mulheres e logo foi construido o Hospice de Bicétre para
homens (DUARTE; ARAUJO, 2015).
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Figura 2: Centro de cuidados a portadores de epilepsia. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: Martel, Atelier, 2016.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), s&o registrados cerca de 2,4
milhdes de casos de epilepsia no mundo inteiro. Em que os mais afetados sao os
paises em desenvolvimento, visto que em nacdes mais pobres a prevaléncia € ainda
maior se comparado aos paises mais ricos. Estima-se que as taxas de prevaléncia
pontual de epilepsia ativa na populagao geral ficam entre 0,5% e 1% e as de
prevaléncia de vida entre 1,5% e 5%. Aspectos genéticos, fatores de risco bioldgico

relacionados ao meio ambiente influenciam a prevaléncia. Estudos em pequena
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escala, ou envolvendo populagoes isoladas e/ou em paises em desenvolvimento,
consideraram altas taxas de prevaléncia. Mas estudos em larga escala os paises em
desenvolvimento apontaram taxas de prevaléncia semelhantes as de paises
desenvolvidos (DINIZ; PASSOS, 2020).

De acordo com Souza et al., (2021), as taxas de incidéncia anual de epilepsia
na maioria dos estudos oscilam entre 40 a 50 milhdes de pessoas nos paises em
desenvolvimento, destas 80% das pessoas com a doenca vivem em paises de média
e baixa rendas e 75% dos doentes nessas regides ndo recebem o tratamento que
precisam. Estas altas taxas nos paises em desenvolvimento sdo, em grande medida,
atribuiveis a causas parasitarias, infecgdes intracranianas virais ou bacterianas,
traumatismo cranio encefalico (TCE) e doengas cerebrovasculares.

A OMS destaca que mais de % de pessoas ndo tém acesso ao tratamento em
paises de baixa e média rendas. Haja vista que a doenca pode ser facilmente tratada
com remédios diarios de baixo custo, em que possui bons resultados se feitos
corretamente. Sete em cada 10 doentes podem ser tratados com sucesso, em que
estes 80% do total das pessoas com epilepsia vivem normalmente com a doenca.
Entre dois e cinco anos depois de um tratamento bem-sucedido e sem crises 0s

medicamentos podem ser retirados em até 70% das criangas e 60% dos adultos, com

a probabilidade que ndo venham a ter mais crises (SOUZA et al., 2021).
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Figura 3: Apoio comunitario a pessoas com epilepsia. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: OMS/S. Epilepsia, 2016.

Segundo Fernandes (2016), na maioria dos estudos internacionais para que
essa realidade melhore e os pacientes sigam o tratamento corretamente, é necessario
a expansao de técnicas de cuidados primarios e profissionais de saude comunitarios
para diagnosticar, tratar e acompanhar as pessoas com epilepsia. Outro alvo no
referente tratamento sdo os familiares dos doentes, que frequentemente sofrem
estigma e discriminacdo. A OMS ressalta a mobilizagdo das comunidades em todo o

mundo para apoiar melhor as pessoas com epilepsia e seus familiares.

2.2.2 A Epilepsia no Brasil

No Brasil, pacientes eram tratados erroneamente com praticas desumanas e
insalubres em sanatérios, em que incontaveis portadores da epilepsia, e de disturbios
mentais tinham fins tragicos devido ao siléncio cumplice da medicina no que se refere
a assisténcia a esses pacientes. Para Lemie (2016), com a evolugdo humana e a
facilidade em ter informagbes a medicina passou a tratar a epilepsia de forma mais
humana e cautelosa, voltada para a area neurolégica, independentemente da sua
qualificacdo. Porém, entende-se que nao se deve ser tratado unicamente como
disturbio psiquiatrico, mas que nao se pode fazer uma distingdo e estigmatizar ou
abandonar a ideia de que ha casos em que exista uma associagéo. Haja vista, que se
o portador ndo recebe o tratamento adequado para tratar a epilepsia, as crises tendem
a ter mais frequéncia e isso causar ansiedade ou depresséo, pois afeta diretamente
sua vida social (SIMIAO; SIMANKE, 2021).
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Figura 4: Hospicio Nacional dos Alienados. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: Lemie, 2016.

De acordo com Brasil (2018), com a grande prevaléncia da epilepsia no Brasil,
tem-se observado um crescente avango nos estudos voltados para a doencga
facilitando assim a assisténcia e qualidade do servigo prestado. Gerando assim, meios
para integrar os portadores de epilepsia no meio social haja vista que ainda possui
estigmas e crengas antigas em que a sociedade ainda impde. Desse modo, surge as
associagcbes em funcdo da necessidade de integracdo dos pacientes e o0s
esclarecimentos de seus problemas de saude, discutindo as dificuldades enfrentadas

e possiveis solu¢des para determinados problemas (FERNANDES, 2016).
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Grafico 1: A epilepsia em ndmeros. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: INEP (ENEM), 2013.

Devido a constancia nos diagndsticos a Associagcdo Brasileira de Epilepsia
surge com a finalidade de promover a melhora na qualidade de vida das pessoas com
epilepsia, pois além das grandes dificuldades econémicas, ainda possui o baixo
investimento em areas sociais, com altas taxas de desemprego e dificuldades de
acesso a informacéo e falta de politicas publicas de saude voltados para as epilepsias
(EQUIPE, 2020).

A ABE promove o entendimento geral sobre a epilepsia e procura sanar as
necessidades dos pacientes a partir da troca de informagbes entre estudiosos
promovendo a participacdo mais efetiva de pessoas com epilepsia na sociedade. Além
disso, a mesma disponibiliza e promove saude sem fins lucrativos com uma equipe
composta por profissionais de saude, pacientes e seus familiares, possibilitando assim
a formagéo de grupos para assumir seus papéis sociais e lutar por objetivos proprios
e comuns (EQUIPE, 2020).

Vale ressaltar, as equipes neuroldgicas espalhadas em todo o pais com
capacidade clinico-cientifico para avaliar e diagnosticar o individuo a partir do histérico

clinico associado aos seus sinais e sintomas, tendo em vista a melhora clinica e
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principalmente na qualidade de vida para que este tenha uma vida normal e ndo venha
a ter situagdes vexatoérias, minimizando crises convulsivas a partir da implementacao
do tratamento mais apropriado e do tipo de crise apresentado pelo paciente. Bem
como as atualizagcdes em trabalhos cientificos voltados para a doenca facilitando o
processo de cuidado com o portador de epilepsia e na quebra de estigmas no que se
refere a epilepsia (GONCALVES; UNPIERRE, 2017).

2.3 Classificagao das epilepsias

O Presentemente a International Langue Agaisnt Epilepsy (ILAE) e a
Internacional Bureau for Epilepsy (IBE) determina a crise epiléptica como uma
ocorréncia inconstante de sinais e sintomas advindos de uma desordem na atividade
elétrica cerebral, o que resulta em alteragcdes paroxisticas crénicas recorrentes nas
fungdes cerebrais causando um excesso de impulsos elétricos através dos
neurotransmissores que sao disparados pelos neurdnios de forma aleatéria gerando
as crises (MOREIRA, 2017).

Moreira (2017), afirma que, foi em 1989 que a ILAE considerou a definicédo de
trés tipos de epilepsias que posteriormente foram reclassificadas baseadas em seis
grupos etioldgicos. Com o objetivo primario o diagnoéstico do paciente, podendo
também ser usado para pesquisas, desenvolvimento de terapias antiepilépticas e
principalmente para a comunicagdo ao redor do mundo. Esse instrumento de
classificagdo das epilepsias com teor clinico/critico possui grande relevancia e
mudancgas na forma de pensar, além trazer mais clareza para o profissional da saude
para que assim facilite nas orientacdes ao paciente e seu cuidador.

Para Menezes (2019), algumas situagbes sdo importantes serem analisadas
com atencéao para que o diagnostico de epilepsia seja fidedigno e classifique-o como
doenca o paciente teve duas crises ndo provocadas em um intervalo maior que 24
horas; uma crise ndo provocada e a probabilidade de recorréncia apdés duas
convulsdes nao provocadas, ocorrendo nos préximos 10 anos; e diagndstico de uma

sindrome epiléptica. Fernandes (2016), ressalta também a importancia de uma
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excelente anamnese para o reconhecimento de sinais e sintomas, exames
neurologicos, exame de neuroimagem como Tomografia Computadorizada ou
Ressonancia Magnética Nuclear e eletroencefalograma (EEG).

Como citado a priori a classificagdo da ILAE sobre as crises epilépticas
apresenta trés niveis para diagnéstico aplicavel em todos os ambientes clinicos. O
primeiro nivel pode ser de inicio focal ou generalizado, e possui maior dificuldade na
investigacao, pois ndo é possivel defini-lo devido a auséncia de sinais e sintomas
aparentes que reconheca a doenga. O segundo nivel o paciente ja possui progndstico,
através da combinagéao das crises focais e generalizadas, mas o clinico ndo consegue
fazer o diagndstico de uma sindrome epiléptica, ndo sendo o objetivo alcangado. E

por fim, o terceiro nivel que se refere a um conjunto de caracteristicas que incluem a

frequéncia das crises, exames laboratoriais e de imagem e o eletroencefalograma
(EEG) solicitados pelo neurologista (ALVES, 2015).

Figura 5: Atrofia no hipocampo direito (circulo vermelho), area responsavel pelas descargas elétricas
causando as crises epilépticas. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: doutorcerebro.com.br, 2019.
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Paralelamente a isso, as crises epilépticas sao classificadas de acordo com a
regido cerebral afetada, ocorrendo assim a crise, 0 que pode acarretar em
caracteristicas e denominagdes especificas. Por isso, é importante adentrar na
definicdo de convulsdo para que seja melhor esclarecido os tipos de crises. A
convulsao € o tipo de crise epiléptica mais conhecido, causado por uma falha elétrica
cerebral que sobrecarrega as regides mais suscetiveis do cérebro. E ocasiona
contraturas musculares, podendo estar associados a salivacdo excessiva,
enrijecimento da lingua e em casos mais graves a perda de urina. Vale ressaltar que,
a convulsdo nao é uma crise restrita apenas a epilepsia, as convulsées podem ocorrer
em decorréncia de diversos fatores, como hipertermia, traumatismo craniano,
hipoglicemia, tumor cerebral, meningite, abstinéncia de substancias quimicas, entre
outros (MOREIRA, 2017).

Segundo Fernandes (2016), as crises sao originadas a partir de descargas
elétricas que afetam determinadas regiées do cérebro, que podem ser o lobo frontal,
occipital, temporal, parietal ou até mesmo acometer dois hemisférios ao mesmo
tempo. O que classifica os diferentes tipos de crises epilépticas, pois cada area do
cérebro é responsavel pelas fungbes do corpo humano, e faz com que o paciente
apresente diferentes sinais de acordo com a parte acometida, interferindo em

atividades psicomotoras, disturbios visuais, crises de auséncia e sensibilidade.

Crises Efeito sobre Sinais e Sintomas Estado
Epiléptica a poés-
Paciais Consciencia Critico
Parcias Nao afetada | Mioclonia dos membros,
Simples interrupgdo  do  discurso
(focais) Sensacgdes visuais especiais Nao

(ex:ver luzes)

Sensacao de medo ou morte.

Parciais complexas Pode comecar como crise
(anteriormente, crises parcial simples e evoluir para
psicomotoras ou do Afetada complexa comportamento Sim

lobo temporal) automatico (ex: dar estalidos




32

com os labios, mastigar ou

puxar a roupa com os dedos).

Parciais complexas

Tem inicio como crise parcial

por claudicacao.

evoluindo para Afetado complexa, como em cima, Sim
generalizada tbnico- mas evolui para ténico-
clénicas clonica.
Crises Epiléptica
Generalizadas
Auséncias Afetado Perda da consciéncia de
(anteriorment muito curta duracgdo, olhar Nao
e, pequeno fixo, ndo-reativo.
mal)
A fase ténica implica rigidez
muscular total, seguido da
fase clonica, com espasmos
Tonico-clonicas Afetado
musculares ritmicos, _
(anteriormente, grande o Sim
possibilidade de mordedura
mal) dalingua e incontinéncia fecal
e urinaria.
Pode haver combinacao
de
movimentos tonico-clonicos.
Afetada, Perda breve do tonus
Atdnicas apenas, por muscular, podendo levar o Nao
breves doente a cair,ou deixar cair
Segundos algo; designada
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Afetadas Espasmo de curta duragao
Mioclbénicas apenas por de um grupo muscular, com Nao
alguns possibilidade de queda do

segundos, ou | doente.

nao afetada

Tabela 2: Classificagéo das crises epilépticas. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: Luckman 1998.

No que se refere a origem das epilepsias, a ciéncia neuroldgica tem avangado
nos ultimos anos e revela que a genética esta relacionada a uma das maiores causas
no desenvolvimento da epilepsia, a partir de alteragcbes no material genético, mais
especificamente no genoma e nos cromossomos. Geralmente as mutagdes genéticas,
afetam areas importantes para o desenvolvimento cerebral e na manutencao da sua
funcionalidade e pode levar a lesdes cerebrais irreversiveis (COSTA; BRANDAO;
MARINHO SEGUND, 2020). Na maioria dos casos, os genes afetados sao
desconhecidos e, baseia-se na historia clinica familiar. Outra consequéncia muito
significativa é de uma desordem metabdlica ainda nao identificada, o que requer
avaliacao para diagndstico mais fidedigno (GONCALVES, 2017).

Estudos afirmam que cerca de 30% dos portadores de epilepsia com
diagnostico estabelecido pelo médico e com definicdo de causa estabelecida, néo
aderem ao tratamento farmacolégico adequado e apresentam novas crises
constantemente. A falta de controle gera prejuizos motores, psicoldgicos e sociais
influenciando diretamente no processo saude doenga e traz consequéncias de grande
impacto que acabam sendo a causa de novos transtornos (COSTA; BRANDAO;
MARINHO SEGUNDO, 2020).

Os tipos de epilepsia podem levar ao desenvolvimento de comorbidades,
incluindo dificuldades de aprendizado, deficiéncia intelectual, manifestagdes
psiquiatricas, e risco de mortalidade como morte subita em epilepsia (SUDEP). As
epilepsias generalizadas podem ser compostas por diferentes tipos de crises que
incluem crises de auséncia, mioclénicas, atbnicas, tbnicas e tbnico-clénicas. Ja as
epilepsias focais incluem disturbios unifocais e multifocais bem como crises
envolvendo um hemisfério (BRASIL, 2018).



34

Convulsoes Tonico-Clonicas Generalizadas

A. Fase tonica B. Fase clonica C. Estupor pos-ictal

Incontinéncia

Incontinéncia Cianose

Sem reposta

Abalos

_ g clénicos = y ;
Cian comeeImento da cabega,| ¥ Flacidez
anos€  generalizado do corpo e dos| ¥ |Saliva espumosa corpo e Sialorréia corporal e
membros, acompanhado de Olhos piscando membros dos membros
arqueamento das costas (opistétono)
EEG: fase tonica EEG: fase clonica EEG: pés-ictal

Fo1-F3gshmintbmtistunpipliony | Foi-F3y VW*Y’H‘*‘\"‘WV’ ¥ **”f ROLRS

Fp2-Fdumpntmsinusimntonier | Fp2-F/ M««Wv W’ M Fp2-F4
C3-P3 wprhssnith st sy C3-P3 Trpvfw{* i~y «fvvm C3-P3
C4-P4 soivdipensotoddl T (PRI C4-P4 o .w‘\«ﬂvaﬁ‘rW“w b [ Ca-P4
P3-O1 wwmwumwmwwmw P3-O1 ff-Hsbpffrfdb~frfigripviodey | P3-O1

P4-O2 swruapiiiviplsssestivospmimmiy | P4-O2 A‘b,]".»“h}u,_,w‘t’wﬂ\‘.@.ﬁ"i',,“l,m:'.f\\ﬁ,f\,v‘ P4-O2

Pontas rapidas, repetitivas
3 general?zada,s arl)ém o 100 v Pontas generalizadas , 100 v Atenuacao 100 v
de artefatos musculares e ondas lentas 1seg generalizada 1ses

Figura 6: Convulsdes Tonico-Clonicas Generalizadas. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: Cerébro&Emocgodes, 2013.

Uma sindrome epiléptica se refere a um conjunto de caracteristicas incluindo
os tipos de crises, EEG e caracteristicas de imagem, que tendem a ocorrer juntas A
ILAE de 2017 agrupa as sindromes epilépticas por idade de inicio a partir dos sinais
e sintomas apresentados pelo paciente para que a conduta terapéutica de escolha
seja a mais especifica (SCHEFFER et al., 2017).

De acordo com Brasil (2018), as crises epiléticas, ou convulsivas, sao subitas
e/ou transitérias com ou sem alteragdo na percepcado da consciéncia e tem como
caracteristicas principais os espasmos ou contracdes musculares em todo o corpo,
mordedura da lingua, salivacdo intensa e respiracdo ofegante, sdo sintomas
dependentes da parte do cérebro, envolvida com a descarga epiléptica neuronal e de
sua intensidade que pode durar segundos ou minutos. Por ser uma manifestacao
clinica constrangedora tende a causar um impacto psicossocial negativo na visdo dos
sujeitos.

Sobretudo, torna-se necessario conhecer as particularidades da epilepsia para

que a assisténcia seja direcionada ao tipo de epilepsia especifico para intervencao
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adequada com o uso de tratamentos farmacologicos e alternativos como controle
eficaz da doenca (DINIZ; PASSOS, 2020).

2.4 A Familia e o Doente epiléptico

No que concerne o portador epiléptico ao meio social a familia é a peca chave
na vida do individuo, pois na medida em que deve apoiar no controle da sua doencga
cronica, constitui um importante papel no que tange ao cuidado primordial do um
portador de epilepsia, auxiliando junto do enfermeiro e da equipe que o acompanha
na sua vida individual e social. O ambiente familiar e social em que vive a pessoa com
epilepsia é o espago que se constroem as relagdes intra e extrafamiliares permitindo
a compreensdo da doenca e a melhoria das condi¢cdes de vida e, assim diminuir o
impacto social do portador de epilepsia (COSTA et al., 2020).

Em conformidade, a ndo aceitacdo da doenca interfere em suas relagdes
sociais gerando estigmas que impedem a qualidade de vida do individuo, que se
encontra com dificuldade em sua inser¢cdo na sociedade devido ao cenario de
ignorancia, preconceito e exclusdo, pois ndo é apenas uma condigao clinica, € um
rotulo social (FERNANDES, 2016).

De acordo com Fernandes (2016), a familia atua diretamente nesse processo
de aceitacdo da pessoa que muitas vezes nao aceita a doenca e acaba néao
prosseguindo no tratamento. Diante disso, é de extrema importancia a intervencio da
enfermagem junto ao portador de epilepsia e a familia com a busca de meios que
possam facilitar no processo saude-doenga daquele individuo. Seja por meio de
conversa terapéutica a partir da explicacao sobre a epilepsia, o que causa, como
ocorrem as crises e principalmente entender que a doenca nao tera privacoes a partir
da adesao ao tratamento para que o paciente possa aceitar a doenga. Além disso, o0
uso de medidas profilaticas para prevenir complicacées e a importancia de tomar os
medicamentos no horario certo, bem como seus efeitos secundarios (DINIZ; PASSOS,
2020).
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Diniz; Passos (2020), afirma que o enfermeiro tem o papel de fortalecer o
sistema de apoio social da familia através de medidas terapéuticas junto a rede de
atengdo a saude (RAS) promovendo um cuidado integral ao portador e seus
familiares. Ainda, faz-se necessario instrui-los nas precaucdes durante as crises e 0s
cuidados que devem ser tomados contra quedas e outras lesdes que venham a

agravar o estado clinico do paciente.

A epilepsia interfere diretamente na qualidade de vida das pessoas e,
portanto, a familia toda sofre estigmas, pois as crengas e a desinformagao
contribuem para a nao adesdo do tratamento, contribuindo assim em
problemas potenciais maiores, pois as dificuldades sao espalhadas, o que
pode agravar o paciente e leva-lo a morte (FERNANDES, 2016).

Embora seja uma doenga predominantemente tratavel, a maioria dos pacientes
ao redor do mundo permanecem sem tratamento e sofre estigmas pelo diagndstico.
Logo, seu reconhecimento se torna negligenciado pela sociedade, por parte dos
profissionais de saude, pela classe governamental e por familiares dos portadores de
epilepsia tornando a carga de morbimortalidade de grande relevancia como problema
de saude publica. O que reforca a importancia de intervencgdes voltados nao somente
ao portador de epilepsia como também a seus familiares. Focalizando em um plano
individualizado e centrado na abordagem familiar possibilitando o cuidado integral,
contribuindo assim para a prevengado de dados e no autocuidado diminuindo o
sofrimento psicossocial destas pessoas e de seus familiares (SOUZA et al., 2021).

Acima de tudo, a familia também precisa aceitar a doenca e principalmente o
portador, para que facilite no processo de aquiescéncia do tratamento da epilepsia do
mesmo, pois o cuidado da enfermagem nao se direciona apenas a pessoa com
epilepsia, o que refor¢a o apelo na adesao as consultas de enfermagem na ESF, visto
que o cuidado nao é apenas individual, mas para todo o sistema familiar, pois quando

um membro da familia adoece, todos ficam fragilizados (BRASIL, 2018).
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Figura 7: Importancia da familia na aceitagédo da epilepsia. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: oamor.com.br, 2017.

Por isso, € muito importante a comunicagao entre o portador e a familia, pois
pode-se dizer que é a base para que o tratamento seja eficaz e de qualidade tendo o
enfermeiro como porta voz na interagéo do paciente com seus familiares, transmitindo
as informagdes necessarias para assim ajudar o paciente a conviver melhor com a
epilepsia (COSTA et al., 2020).

2.5 Epilepsia e educagao: prevengao e formagao ética

O portador de epilepsia, enfrenta varios estigmas no decorrer da vida, o de ser
socialmente estigmatizado, além de sofrer com os problemas neuroldgicos causados
pela doenga e suas eventuais convulsbes ou crises epilépticas que geralmente

assustam quem as assiste, quando elas acontecem em um ambiente social como a
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escola, por exemplo. A crianga com epilepsia, enfrenta um obstaculo ainda maior, pois
o estigma chega a ser pior que a prépria doenga (ALVES, 2015).

Acredita-se que a epilepsia cause disturbios cerebrais capazes de retardar a
consciéncia do portador, sendo este um pensamento erréneo, pois existem casos de
pessoas que superaram as dificuldades cotidianas e dedicaram-se na criacdo de
obras geniais, desenvolvendo habilidades fora do comum. Figuras ilustres como o
pintor holandés Van Gogh, o Imperador Dom Pedro |, a francesa Joana D’Arc e o
criador da reforma protestante, Martin Lutero, esses e outros grandes nomes foram
diagnosticados com epilepsia. A ciéncia ainda estuda o desempenho acima da média
em certas areas, apesar dos problemas motores. E mesmo com a nao comprovacao
desses fendbmenos, a ciéncia constata que os problemas causados pela epilepsia nao
comprometem o desempenho criativo dos portadores (GOMEZ et al., 2020).

Para Taura et al.,, (2020), o que explica sao os estigmas impostos pela
sociedade, a epilepsia quando ndo tratada causa problemas mais graves e a aparicéo
de novas crises convulsivas, causando estranheza para os que assistem e afastam o
individuo do seu convivio social e podem sofrer problemas psicolégicos devido aos
traumas sofridos no ambiente escolar, causando resisténcia na realizacdo das
atividades que os deixe em situacao de exposigcdo, como as aulas de educacgao fisicas
e leituras em classe. Tudo isso implica diretamente no desenvolvimento intelecto da
crianga, e acarreta na nao aceitagao da doenga (ALVES, 2015).

Apesar das diversas batalhas que a epilepsia vem combatendo para a quebra
dos estigmas e preconceitos impostos pela sociedade, a escola tem papel
fundamental na construgao intelectual e social da crianga e do adolescente com a
inclusdo de programas de capacitagdo no contexto escolar aos funcionarios das redes
de ensino para que tenham entendimento e habilidades basicas sobre a epilepsia,
prestando os devidos cuidados aos alunos acometidos pela doencga. Ainda, faz-se
necessario a participagao pedagogica nesse processo alinhando o seu eixo clinico e
psicossocial e, a participagao da turma na integragao social para que saibam lidar com
os momentos de crise (ALVES, 2015).

Para isso, a Portaria N° 2.141, de 14 de agosto de 2020, diz que, o enfermeiro
pode atuar diretamente ao Programa Saude na Escola (PSE), através da educagao

em saude com minicursos, palestras, cartilha, folder e material audiovisual informando
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os professores sobre os dados importantes. Com isso, os profissionais da educagao
poderao aliar conceitos, contribuindo assim no combate dos estigmas, bullying e a
exclusao. Além disso, os professores podem até mesmo auxiliar no fornecimento de
dados importantes aos pais do aluno, possibilitando diagndstico e ainda na aceitagéo

do aluno a doenga e seu tratamento, auxiliando assim o processo da cura.

Figura 8: A educacgio e seu importante papel na inclusdo social. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: https://blogs.funiber.org/, 2017.

O profissional da rede escolar deve comporta-se com cautela e com agdes
objetivas caso ocorram crises no ambiente escolar. Primeiramente mantenha a calma
e peca a classe que fique calma e deixe o ambiente confortavel ao aluno, deitado em
posicao lateral com a cabeca elevada afastando-o de objetos que possam feri-lo e
aguarde até que a crise cesse. Logo apds a ocorréncia leve-o ao servigo de saude
mais proximo. Em seguida, a familia deve ser informada sobre o ocorrido e devem ser
questionados sobre eventos anteriores, bem como o uso de medicamentos para
epilepsia, pois se o tratamento nao for realizado corretamente as chances de causar

crises na escola sdo maiores (YANG et al., 2021).
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E natural que os pais sintam receio em informar sobre a epilepsia de seus filhos
pelo medo de discriminacdo. Porém, o professor deve ser informado, pois o0 mesmo
pode auxiliar na prevencao de novas crises observado sonoléncia excessiva e baixa
concentracao, sintomas estes que devem ser comunicados aos pais € a equipe que
acompanha o aluno para melhor adequar a forma de tratamento, o que auxilia na
direcao do caso da melhor maneira (IANNONE et al., 2021).

Para Yang et al., (2021), o professor ao passar pela experiéncia de uma crise
convulsiva deve aproveitar a oportunidade para dar uma explicacdo simples aos
alunos sobre o ocorrido e o0 que deve ser feito para ajudar, caso aconte¢ga uma nova
crise. Vale destacar que, a doenga nido é contagiosa e que as crises muitas vezes
ocorrem por falta da adesao ao tratamento, haja vista a ndo aceitagao da doenga por
medo da exclusdo dos colegas. E de suma importancia a presenca do aluno com
epilepsia na discusséo junto aos colegas, além da pratica dos primeiros socorros, pois
ajuda a desenvolver uma atitude de aceitacdo ao portador de epilepsia (GOMEZ et
al., 2020).

lannone et al., (2021), afirma, a escola é o lugar de encontro de criancgas e
adolescentes, onde passam grande parte da sua vida em meio ao convivio entre
colegas e professores e consolida a passagem do ser em desenvolvimento com a
descoberta de definicbes e conceitos cientificos e na vivencia interpessoal e,

consolida a valorizagao da diversidade entre as pessoas!

2.6 Cuidados de enfermagem prestados ao doente epiléptico

A enfermagem tem um papel importante na conservagao da vida e no cuidado
ao individuo tendo em vista uma terapia holistica em todos os seus aspectos
biopsicossociais, portanto, no decorrer da histéria da enfermagem e da sua trajetéria,
passou por varias transformacgdes que culminou em praticas baseadas em evidencias,
normas e rotinas pré-estabelecidas a partir do conhecimento empirico e 0 avango
cientifico (DINIZ; PASSOS, 2020).
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O cuidado é primeiro de tudo um ato de vida, e representa uma variedade de
atividades para a manutencgéo e sustento a vida, permitindo-lhe a satisfagéao
das necessidades humanas fundamentais, pois sem o cuidado o homem
perde o sentido de ser humano e morre (FERNANDES, 2016).

Para Pereira et al.,, (2020), a enfermagem tem em sua esséncia o cuidar,
tratando o cliente com dignidade e individualidade, sendo um momento de atencéo e
partilha com o doente de seus anseios diante da enfermidade, promovendo satisfagao
das necessidades humanas em seu mais profundo amago e esta continuo no
progresso com a evolugao das ciéncias na promogao, prevengao e reabilitacdo da
saude.

Figura 9: A assisténcia de enfermagem ao portador de epilepsia. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: neurolégica.com.br, 2017.

Segundo Moreira (2017), as discussdes e olhares da assisténcia de todos os
setores da sociedade devem ser estimuladas, principalmente as equipes de saude.
Partindo do pressuposto do cuidado neuropsiquico a enfermagem foi, durante anos,

para a sociedade um instrumento de imposi¢ao ao paciente neuroldgico relacionado
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ao processo de disciplina para a manutencao da assisténcia hospitalar (PEREIRA et
al., 2020). A enfermagem em saude mental e a neurologia devem estar dedicadas
para promover melhor qualidade de vida, uso racional de medicamentos e
identificacao de sinais e sintomas associados a epilepsia.

Em consonéncia, o enfermeiro é fundamental na assisténcia neurolégica de
qualidade, uma vez que demonstra maior facilidade em avaliar o quadro clinico e
psiquico do portador de epilepsia, corroborando na observacdo da equipe
multidisciplinar e da prépria rede de atencdo a saude. Porém, para tal fato, é
imprescindivel que o profissional esteja sempre atualizado, buscando estudos atuais
para que assim, possa desenvolver uma pratica assistencial focado no diagnéstico de

cada portador para que seja eficaz (TANAKA et al., 2021).

A Enfermagem tem presteza em avaliar o portador de epilepsia, contudo,
necessita se aprofundar no conhecimento cientifico acerca da doenca, por
meio da pesquisa para maior evidéncia e consolidagao na profissdo através
de solugbes inovadoras na prevencgéo das crises convulsivas (ALMEIDA,
2016).

A enfermagem é essencial aos olhos de pessoas com epilepsia e seus
cuidadores, haja vista que os orienta sobre os niveis de aten¢ao e consciéncia, o fluxo
dos atendimentos em servigos de emergéncia, internagdes ou até mesmo na rede
basica de saude quando for necessario dar os devidos cuidados durante uma crise
convulsiva e os cuidados apos a crise (TANAKA et al., 2021). O enfermeiro realiza
cuidados a portadores de epilepsia em pontos de atencio intra e extra hospitalar, com
a necessidade de aprimorar o conhecimento para que o individuo receba a melhor
assisténcia em todo o processo de monitoramento do paciente para que em situagdes
aquém da assisténcia seja eficaz, como ambientes de trabalho, convivéncia familiar e
social (DINIZ; PASSOS, 2020).

Ainda, a assisténcia de enfermagem ao portador de epilepsia tem como objetivo
a monitorizacdo do tratamento na rede de atencdo a saude através do preparo da
equipe para receber a pessoa, que muitas vezes se encontra em estado depressivo
devido a sua condigao e com diversas duvidas acerca da doenga devido aos estigmas
e preconceitos impostos pela sociedade em que vive, o que faz 0 mesmo nao aderir
de forma eficaz ao tratamento. Este fato embasa a necessidade do enfermeiro

especializado em saude mental e neuroldgica, haja vista a escassez de profissionais
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na area para tais cuidados e, que sédo pouco valorizados pela prépria equipe de
enfermagem, uma vez que ndo usa de cuidados preventivos para a ocorréncia de
novas crises (DINIZ; PASSOS, 2020).

As crises convulsivas para Forastieri; Vargas (2019), sdo descargas
paroxisticas da atividade elétrica neuronal e causa eventos que interferem nas
fungdes do cotidiano, pois sao sempre recorrentes. O portador de epilepsia ao dar
entrada em um servico de saude recebe de imediato intervengdes de enfermagem,
pois o enfermeiro é o profissional que tem o primeiro contato com o cliente no
momento da triagem, para que assim, o0 médico possa intervir atraves das solicitacdes
de exames com o intuito de ter um diagnéstico fidedigno e dé inicio ao tratamento
medicamentoso.

Para Pereira et al., (2020), é de responsabilidade da equipe de enfermagem
avaliar as circunstancias que desencadeiam as crises antes mesmo que haja uma
crise convulsiva, a partir dos parametros da avaliacdo neurolégica, como estimulos
visuais, auditivos, olfatérios, tateis, disturbios emocionais ou psicolégicos, sono e
hiperventilacdo. Além de oferecer informagbes ao portador e seu cuidador dando
suporte e educagao aos envolvidos.

Diante disso, no momento da crise a equipe de enfermagem tem o papel de
realizar os estimulos citados acima, além de administrar medica¢gées conforme
prescricdo meédica a fim de minimizar as crises dando os devidos cuidados antes,
durante e depois através do acompanhamento com o enfermeiro da estratégia de
saude da familia (ESF) que deve realizar visitas domiciliares, junto a ACS da area e
assim, conhecer os habitos de vida do portador e orientar os familiares quanto a rotina
e como agir durante uma crise (MOREIRA, 2017).

Diante disso, durante uma crise convulsiva, posicione a pessoa deitada de lado,
sem objetos e moveis por perto que possa machuca-la ao se debater, de preferéncia
acomode a cabeca sobre algo macio. Nao segure e nem coloque a mao na boca.
Deixe o paciente deitado até que a crise acabe e aguarde até a pessoa retomar a
consciéncia. Se persistir por mais de 5 min., chame a ambulédncia (FERNANDES,
2016). Em continuidade, o paciente pode apresentar sonoléncia, cefaleia, confuséao

mental, nauseas e/ou vémitos com duragdo maxima de uma hora apés a crise.
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Figura 10: Procedimentos em casos de crises epilépticas, Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: Portaldoservidor.al.ce.gov.br, 2020.

Durante a ocorréncia de uma convulsdo o paciente esta passivel a perigos, pois
nao tem como saber em que ambiente as crises acontecerdo. Ha diversas precaucdes
que dever ser tomadas no ambiente em que o paciente com epilepsia vive para que
seja um local seguro e minimize riscos. Diante disto, em seu domicilio deve-se evitar
agentes que possam potencializar lesbes como degraus, auséncia de suportes e
barras nos banheiros, atentar-se a travesseiros em torno da cama para que nao venha
a sofrer um trauma ao se bater em paredes ou até mesmo cair (MOREIRA, 2017).

A consulta de enfermagem é um ensejo para a construgao de vinculo entre o
profissional e o portador de epilepsia e seu cuidador, nas frequentes visitas nos
servicos de saude, sendo um momento importante para que tenham acesso ao
esclarecimento de duvidas e orientagdes sobre a doencga, os medicamentos, medidas
de prevencgdo a lesdes e o processo de reabilitagcdo psicossocial que possui um
impacto direto na assisténcia de enfermagem ao portador de epilepsia (TANAKA,
2021).

E de suma importancia que a assisténcia de enfermagem seja sistematizada,

para melhorar a qualidade do atendimento e as necessidades de cada individuo,



45

promovendo ao cliente maior seguranc¢a a partir da aplicacdo dos diagndsticos de
enfermagem e suas necessidades para que as intervengdes sejam elaboradas de
maneira individual de acordo com cada caso (ALMEIDA, 2016). Desse modo, € muito
util a utilizacdo do International Nursing Diagnoses Definitions and Classification
(NANDA) para a formulagcado de diagndsticos de enfermagem, principalmente nos
casos em que podem ser descritas com detalhes de tempo e a consequéncia que a
crise ocorreu. Logo a seguir, a tabela abaixo demonstrara os diagnosticos de

enfermagem relacionados ao portador de epilepsia.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE NANDA

Dor aguda Relacionado a comportamento expressivo de dor, evidenciado

por doengas do sistema nervoso e a lesdes fisicas e bioldgicas.

Confusao aguda | Relacionado a agitacao psicomotora, alucinagdes,
manifestagbes neurocomportamentais e disfungdo cognitiva,
evidenciado por disturbios neurocognitivos e diminui¢cao do nivel

de consciéncia.

Ansiedade Relacionado a diminui¢do da produtividade, hipervigilancia,
angustia, inseguranca, humor irritdvel, evidenciado por tensao,

atencao alterada, confusao, conflito de valor e transtorno mental.

Enfrentamento | Relacionado a comportamento destrutivo para consigo mesmo,
ineficaz doenga frequente, capacidade prejudicada de lidar com uma
situacdo, padrdo de comunicacdo alterado e habilidades
inadequadas de resolugao de problemas, evidenciado ao alto
grau de ameacga, sentido de controle inadequado e confianga

inadequada na capacidade de lidar com uma situacao.

Baixa Relacionado a subestima na capacidade de lidar com a situacao
autoestima ou evento, expressa desamparo e sentimento de solidao e
situacional inutilidades, evidenciado por mudangas no papel social, rejeicées

e imagem corporal perturbada.

Medo Relacionado a fatores fisiolégicos (tensdo muscular), cognitivos

(comportamentos  impulsivos e agitagdo psicomotora),
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caracterizado pelo sistema de apoio inadequado, possibilidade

de convulsdes e conhecimento deficiente da doenga.

Padrao de sono | Relacionado a dificuldade para iniciar o sono, expressa cansago
prejudicado e dificuldade no funcionamento diario, caracterizado por

perturbacdes ambientais.

Risco de | Relacionado a possibilidade de convulsdes, disturbios
quedas em | neurocognitivos e doengas musculoesqueléticas.
adultos

Risco de lesdao | Relacionado a atividade convulsiva e conhecimento inadequado

de modificagdes capazes.

Tabela 2: Possiveis diagnésticos de NANDA ao portador de epilepsia. Poco Verde (SE), 2021.
Fonte: NANDA, 2021. Adaptado pela autora, 2021.

A Portaria Conjunta N° 17 de 2018., considera que, o enfermeiro direcione a
equipe de enfermagem na identificagdo e como dar os devidos cuidados durante uma
crise convulsiva, realizando um acompanhamento completo, desde a verificacdo da
adesao ao tratamento na rede de atencéo a saude, até as orientacdes dos cuidados
ao portador e seus cuidadores. Na auséncia do enfermeiro, a equipe de enfermagem,
representa e integra a rede de vigilancia necessaria para a manuteng¢ao da saude do
portador de epilepsia. Contudo, cabe ao médico a aplicagdo de terapias mais
avancadas e na prescricdo de medicamentos indicados de acordo com o tipo de
epilepsia e as crises existentes. Mas a participacdo da enfermagem nesse processo
€ necessaria devido ao suporte para aplicacdo de intervencgdes e cuidados especificos
para cada caso (PEREIRA et al., 2020).

Para a formulagcédo de intervencdes de enfermagem voltadas a pessoas com
epilepsia incluem maior satisfagdo do paciente com o conhecimento e habilidades de
enfrentamento da doencga, que tende a auxiliar na melhor adesdo ao tratamento,
menores internagdes hospitalares, sendo assim, baixo custo dos servicos de saude
(FERNANDES, 2016).

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM




47

Dor aguda

Administrar farmacos de cunho analgésico para controle da dor
conforme prescricdo médica, respeitando os nove certos da
administracdo medicamentosa, durante as consultas de
enfermagem;

Realizar afericao dos sinais vitais com enfoque nos parametros da
dor, avaliando se houve regressdo dos sinais e sintomas
abarcadas pela dor, através do autorelato verbal e expressao
facial durante o exame fisico ou logo apdés a ocorréncia de uma
crise convulsiva;

Realizar uma avaliagado neuroldgica completa das caracteristicas
centrais integradas a dor, incluindo local, duragao, frequéncia e
intensidade associado a fatores precipitadores que neutralizam a

mesma.

Confusao

aguda

Auxiliar o paciente através da medida terapéutica a modificar
autoafirmacgdes irracionais para autoafirmacdes racionais a partir
da escuta ativa durante as consultas de enfermagem;

Registar as caracteristicas de uma confusdo mental: atividade
motora agitada, fala embargada e progressdo dos pensamentos,
a fim de minimizar os riscos;

Auxiliar o cliente a substituir interpretacdes falhas por eventos
estressantes baseado na realidade por meio da educagao em
saude com uso folder com informagdes basicas sobre a epilepsia.

Ansiedade

Estimular o processo de verbalizacido quanto ao sentimento de
impoténcia, medo e duvidas acerca da epilepsia, sempre que
manter o dialogo, ao mesmo tempo que se oferta seguranga ao
paciente quanto a verbalizagdo das suas instancias emocionais,
através da construcao de vinculo;

Avaliar quais os causadores do desconforto do portador na adesao
ao tratamento e seus estigmas a doenca sempre que for relatado
algum desconforto eminente, através do dialogo durante o exame

fisico;
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Encaminha-lo ao psicélogo da unidade, instruindo quanto a
importancia da adesao terapéutica para que o0 mesmo possa sentir
alivio satisfatério de suas angustias, sendo constantemente

avaliado.

Enfrentamento

ineficaz

Avaliar a compreensao que o paciente tem do processo da
epilepsia durante a consulta de enfermagem, atentando-se ao
comportamento introvertido ao responder as perguntas feitas pelo
enfermeiro;

Oferecer informagdes claras a respeito do diagndstico da doenca,
tratamento e prognostico com uso de ilustragcbes, folders e
cartilhas para que o paciente possua maior entendimento sobre a
doenga;

Encorajar o portador em seus relacionamentos com pessoas que
possuem interesses € metas em comum através de atividades
sociais e comunitarias, como uma roda de conversa entre as
pessoas que sofrem o mesmo estigma a relatar seus anseios e
ouvirem o outro, para que haja um encontro empatico, tendo o

enfermeiro como mediador dos encontros comunitarios.

Baixa
autoestima

situacional

Oferecer ambiente calmo para que estimule a comunicacgéo,
através da escuta ativa do portador de epilepsia e seus
cuidadores, identificando barreiras;

Instruir a familia sobre a importancia de momentos de dialogos,
monitoramento das mudancgas de padrao de fala e no nivel de
orientacéo, observando qualquer alteragcdo em seu fluxo;
Oferecer seguranga ao portador quanto a verbalizacdo das suas
instancias emocionais, através do olhar holistico e escuta ativa

sem julgamentos, sempre que manter contato com o paciente.

Medo

Avaliar o causador (epilepsia e recorréncia das crises convulsivas)
e buscar meios que solucionem o problema como a adeséo ao
tratamento medicamentoso, para que possa diminui-los através de
didlogos em grupos, terapias e enfrentamento, investigando

conquistas anteriores, por meio do dialogo;
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Estimular o extravasamento das emog¢des por meio da escuta
ativa, afim de proporcionar criacao de vinculo;

Orientar os cuidadores na manutencéo de um ambiente tranquilo
e confortavel, com iluminagao difusa com som ambiente a fim de
promover o relaxamento e a seguranga, estabilizacdo e
manutencdo do portador com humor deprimido através da

avaliagao neuroldgica a partir dos sinais e sintomas do paciente.

Padrao de
sono

prejudicado

Avaliar a qualidade do sono, identificando as possiveis
problematicas que causam ao relatar dificuldades ao dormir,
sempre que realizar a consulta de enfermagem;

Orientar o paciente sobre o uso de técnicas de relaxamento para
diminuir os indicios causadores do sono vigilante, e encaminha-lo
a integracado das Praticas Integrativas Complementares (PIC’s)
através musicoterapia e massagens realizadas pelos profissionais
capacitados da unidade.

Avaliar possiveis causadores da ansiedade através do didlogo e
consequentemente minimiza-los através de terapias, sempre que

0 mesmo emitir sinais, durantes consultas.

Risco de
quedas em

adultos

Orientar o paciente sobre potenciais fatores precipitadores de
quedas;

Orientar o paciente explicando os sinais e sintomas a priori uma
crise convulsiva e que assim que sinta qualquer dos sinais, avise
a alguém que esteja por perto e deite-se em um ambiente
confortavel minimizando possiveis quedas;

Orientar ao individuo e seus cuidadores em providenciar uma
cama com altura baixa com bordas acolchoadas nas laterais da
cama, afim de minimizar quedas durante a ocorréncia de uma crise

convulsiva, conforme orientagdo meédica.

Risco de lesado

Orientar mudanca de decubito para evitar lesoes;
Orientar aos cuidadores em afrouxar as roupas durante uma crise

convulsiva evitando possiveis lesdes;
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Orientar a remogado de objetos no ambiente potencialmente

perigosos ao portador.

Tabela 3: Intervengdes de enfermagem ao portador de epilepsia, Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: NIC, 2010. Adaptado pela autora, 2021.

Para Moreira; Furegato (2018), a enfermagem é responsavel pela promogéao de
acdes em saude para prevencao da recorréncia de novas crises através da educacéao
em saude, diagndstico, tratamento e reabilitagdo dos doentes em todos os seus
dominios de promocao a saude. Desse modo, o enfermeiro deve educar e/ou reeducar
o portador de epilepsia sobre a sua doenca de modo que possa minimizar os danos
para sua saude, associado ao estigma com relagao a doenga, no que se refere aos
possiveis causadores de crises convulsivas associado ao uso de bebidas alcodlicas,
uso de drogas e dirigir sem autorizagdo médica, além do uso indiscriminado de
farmacos ou ainda, a nao adesdo ao tratamento correto, colocando a pessoa em
situacao de risco aumentada.

Outro aspecto importante deve-se ao fato que o portador de epilepsia necessita
de intervencdes que auxiliem os aspectos biopsicossociais, pois a doenga interfere
diretamente em suas relagdes ocasionando inumeros problemas posteriormente. Por
isso, o enfermeiro deve ser ao individuo e seus cuidadores o agente socializador, que
ajuda o paciente a aceitar a doenga e seguir corretamente o tratamento estabelecendo
precaug¢des contra as crises para que o individuo gere novas perspectivas sobre a
epilepsia (MOREIRA; FUREGATO, 2018). Haja vista, que a epilepsia pode ser
considerada resolvida para pacientes que ndo tenham crises convulsivas nos ultimos
10 anos e nao fagca uso de medicamentos anticonvulsivantes nos ultimos 5 anos
(SOUZA et al., 2021).

Diante disso, a enfermagem deve estar presente na assisténcia ao portador de
epilepsia de forma continua, através do cuidado individualizado, bem planejado e
eficaz que consiga dar conforto e, em orientagbes que auxiliem no processo saude
doenga do individuo e seus familiares (MOREIRA, 2017). E estar comprometida em
promover qualidade de vida ao portador de epilepsia com o uso racional dos farmacos
e identificacdo dos sinais e sintomas associados as recorréncias das crises

epilépticas.
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2.7 Tratamento na rede basica de saude e qualidade de vida

A epilepsia € uma doenca neurologica extremamente prevalente, e estima-se
que 1,1% de toda a populagao brasileira tenha alguma forma de epilepsia. Felizmente
a maior parte desses individuos sao tratados com medicamentos, livrando-se de suas
crises e levam uma vida absolutamente normal. Vale ressaltar que, durante a
abordagem para adesao ao tratamento, deve-se determinar a idade do inicio dos
sintomas, histérico familiar e fatores genéticos de epilepsia e, a recorréncia dos
episddios e o intervalo entre as crises (GONCALVES; UNPIERRE, 2017).

Desse modo, a escolha do tratamento sera indicada a partir do diagnéstico de
epilepsia através do resultado dos exames de neuroimagem, alteragdes relevantes de
EEG e as recorréncias das crises. O médico da APS ira fazer a escolha do
anticonvulsivante como prevencado a recorréncia das crises enquanto o paciente
aguarda consulta especializada e a enfermagem tem o papel de acompanhar o
portador de epilepsia com as orientagcdes mais simplificadas sobre o uso correto da
medicacao, a eficacia do tratamento, eventos adversos associados a medicagao e a
investigacdo de possiveis riscos desencadeadores das crises como a privagado do
sono e o uso de alcool (BRASIL, 2018).

A portaria conjunta N° 17 de 2018, traz que, o tratamento de epilepsia possui
como objetivo principal proporcionar melhor qualidade de vida ao portador, pelo
alcance adequado no controle das crises, com o minimo de efeitos adversos com a
busca da remissao total das crises. Os medicamentos antiepilépticos sao essenciais
para o tratamento de epilepsia. Os principais mecanismos de acido desses farmacos
sdo: o aumento da inibigdo GABAérgica, bloqueio dos canais de calcio e sddio e a
ligacéo da proteina SV2A da vesicula sinaptica.

De acordo com Brasil (2018), a escolha do anticonvulsivante é iniciado de
maneira gradual conforme o tipo de crise epiléptica, comorbidades e avaliacdo dos
eventos adversos. Ainda, ressalta que pacientes que apresentam crises recorrentes
devem ser orientados sobre a mudanga no estilo de vida a partir da adesao do
tratamento cogitando a otimizagdo da dose do anticonvulsivante ou o acréscimo de

novos farmacos, que possui consequéncias diretas na vida social do portador de
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epilepsia, pois a doenga exige tratamento prolongado para a contengado de novas

crises, com o minimo de efeitos adversos dos medicamentos.

Acido valprdico 500 mg/dia | Dividirem2a | Aumentar | 750-3000 mg | Sonoléncia, fadiga, tremor,
(Comprimidos 3 vezesao dia | 250 mg/dia insuficiéncia hepética,
250 ou 500 mg) acada3 pancreatite, hemorragia
dias aguda, encefalopatia,
trombocitopenia, ganho de
peso, alopecia
Carbamazepina 400 mg/dia | Dividirem2a | Aumentar | 600-1800 mg | Sedagdo, cefaleia, diploplia,
(Comprimidos de 3 vezes ao dia | 200 mg/dia visdo turva, rash cutaneo,
200 a 400 mg) acada transtornos gastrointestinais,
semana ataxia, tremor, impoténcia,
hiponatremia, neutropenia
Fenitoina 100 mg/dia | 1a3vezesao | Aumentar | 300-400 mg Ataxia, sonoléncia, letargia,
(Comprimidos de dia 100 mg/dia sedacdo e encefalopatia
100 mg) por semana (dose-dependente),
hiperplasia gengival,
hirsutismo e dismorfismo
facial (uso cronico)

Figura 11: Posologia medicamentosa para pacientes com epilepsia. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: TelessaudeRS-UFGS, 2017.

Entretanto, n&o possui evidéncia cientifica no uso indiscriminado de
anticonvulsivante como uso preventivo de crises epilépticas apos algum dano
neurologico. Porém, pacientes que desenvolvem epilepsia tardia possuem maior
chance de ter crises de repeticdo e por isso recebem o anticonvulsivante enquanto
aguardam a consulta com o neurologista (GONCALVES; UNPIERRE, 2017). Logo, o
enfermeiro precisa realizar busca ativa para que assim possa acompanhar o caso até
o diagnostico definitivo e entdo o tratamento medicamento associado a terapias
complementares (BRASIL, 2018).

Vale ressaltar que, qualquer mudanca do farmaco deve ser feita caso o
paciente ndo apresente respostas significativas a droga utilizada de escolha, e o
esquema de tratamento deve ser simplificado a um minimo de farmacos, com uma

dose minima que controle as crises do paciente. Haja vista que, em casos no qual o
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paciente possui doencas de saude mental que precise medicar, o Psiquiatra deve
realizar o estudo das interagcbes medicamentosa junto ao Neurologista para que
minimize o uso exacerbado de farmacos que possuem a mesma funcio, mas foram
prescritos para doengas diferentes. Deste modo, o paciente que ingere multiplos
farmacos de composi¢des proximas, ao realizar o desmame pode gerar maiores
recorréncias de crises convulsivas. Por isso, deve-se estabelecer um padrdo na
escolha do farmaco com mecanismo de agéo eficaz para ambas as patologias, para
que nao possua interferéncia medicamentosa e, assim, nao traga riscos futuros ao
paciente através da administragdo exagerada de medicamentos com a mesma fungéo
(BRASIL, 2018).

No entanto, 30% desses individuos ndo conseguem de nenhuma maneira
controlar suas crises através do uso de medicamentos, o que interfere diretamente na
qualidade de vida do portador epiléptico. Para isso, o enfermeiro da unidade precisa
acompanhar e analisar o caso de cada paciente e suas peculiaridades no que se
refere a ndo eficacia do tratamento medicamentoso e encaminha-lo ao neurologista
para que seja realizado os testes que comprovem a necessidade cirurgica (FLECK;
OBERMEIER, 2018).

Uma coisa importante é que se um individuo toma mais de dois tipos de
remédios diferentes e ndo consegue o controle a chance de conseguir controlar com
medicamento é minima. E para esse grupo de pacientes que possuem a epilepsia e
falharam em duas ou trés medicagbes anticonvulsivantes e ndao tem suas crises
controladas que existem inUmeras versdes de procedimentos cirdrgicos que podem
ser realizados com grande sucesso. Esses procedimentos podem ser divididos em:
disseccbes, desconexdes e estimulagdes. Para cada tipo dessas cirurgias séo
indicados para diferentes tipos de epilepsia e o individuo precisa ser avaliado
rigorosamente pelo seu médico para saber qual o melhor tipo de procedimento cabivel
na situagao do paciente (RASSIER et al., 2019).

Isolan (2019), diz que, cada caso deve ser examinado e orientado por um
neurologista que deve ser investida e tratada com a possibilidade de adicéo
medicamentosa ou partir para o procedimento cirurgico. De qualquer maneira, séo

procedimentos que possuem a mesma finalidade, sessar as crises convulsivas.
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Diante do exposto, Silva et al., (2018) diz que, o uso do Canabidiol como terapia
para o controle das crises convulsivas esta em constante crescimento de estudos e
adesao ao tratamento, devido a necessidade de novas intervencdes para epilepsias
resistentes aos tratamentos. Os derivados da planta Cannabis sativa tem sido usado
a séculos para o tratamento de doengas neuroldgicas e até em individuos que
possuem dor crbnica. Essas substancias produzidas pela planta possui efeito
psicoativo, podemos destacar o tetra-hidrocanabidiol (THC) e o canabidiol (CBD) que
tem como objetivo principal recessao total das crises convulsivas, porém a substancia
THC pode ocasionar efeito inverso a longo prazo e, o CBC possui seguridade com o
uso prolongado.

Atualmente no Brasil a importagao da substancia CBC é regulado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com base no quadro clinico e a
comprovacgao de falhas farmacologicas mediante prescrigdo médica. Além disso, a
Anvisa realiza avaliagao criteriosa do caso, ndo havendo outras possibilidades
terapéuticas que possam exceléncia em seu objetivo principal, sessar as crises
(SILVA et al., 2018).

Para Santos et al., (2020), € uma discussao ainda inicial na adesdao do CBC
como tratamento de epilepsia resistente a farmacos, pois requer alto custo ao portador
e sua disponibilidade coberta pela lei ainda € minima. Mas futuramente, o CBC fara
parte do leque terapéutico da epilepsia, através de estudos mais sélidos sobre essa
substancia e seus inumeros beneficios ao portador de epilepsia.

Mesmo com tantos estudos que comprovem a eficacia de um bom prognostico,
a maioria dos portadores de epilepsia nao recebe o devido tratamento da doencga, pois
uma série de problemas de saude publica que envolvem os servigos basicos de saude
nao possuem estrutura adequada para disponibilizar uma assisténcia de qualidade.
Além disso, a rede basica de saude nao prioriza a epilepsia como problema de saude
publica, o que explica a falta de acompanhamento continuo no tratamento
contribuindo na insatisfagdo do paciente em suas necessidades humanas
fundamentais e traz consequéncias drasticas ao individuo, familiares e sociedade
(GONCALVES; UNPIERRE, 2017).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussodes tiveram como base para a realizagao a coleta de
250 artigos no valor total das buscas realizadas. Sendo essas, utilizadas como meio
de buscas, as DEC’s, com as palavras chaves “epilepsia”, “convulsdo”, “assisténcia a
enfermagem”. Além disso, buscou-se Cadernos do Ministério da Saude e Portarias
nacionais que discutissem o tema. As bases utilizadas foram o Scientific Eletronic
Library Online Online (SciELO), Google académico, BVS e MEDLINE. A plataforma
do SciELO foi a base que mais correspondeu aos resultados, tendo como
porcentagem de buscas 48% dos resultados, ja a MEDLINE foi a menor conforme as
palavras chaves, possuindo apenas 6% na base de dados.

O grafico a seguir mostra o valor em porcentagem dos artigos encontrados nas

bases de dados escolhidas para a produgéo da presente reviséo integrativa.

BASE DE DADOS
Poco Verde - SE
2021

Grafico 2: Divisao do total de valores dos artigos coletados para o estudo. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.
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Similar a busca dos artigos, onde foram encontrados 250 artigos das bases de
dados, foram escolhidos apenas 42 artigos, esses que se aplicam aos critérios
exigidos de no momento da escolha para inclusdo dos artigos para a realizagéo do
presente trabalho. O objetivo na busca dos artigos era a semelhanga do tema, a
fundamentagao que atendia diretamente aos objetivos desta revisdo e a presenca de
dados mais relevantes e atuais, estes com o intuido de enriquecer o conhecimento
cientifico.

A seguir, o grafico com a apuragao dos artigos escolhidos em cada base de

dados.

APURAGAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS
Poco Verde - SE

140 2021
120
100
100
80
= Artigos Encontrados
60 Artigos Excluidos
Artigos Utilizados
40
20 0 24
13 6 3
0 T - T 1
SCIELO GOOGLE BVS MEDLINE

ACADEMICO

Grafico 3: Apuracao das bases de dados selecionados para o estudo. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

Apds a escolha dos artigos para a producéo, estes foram selecionados,
analisados e organizados por seus titulos, autores, ano de publicagdo, pais de
publicacao, tipo de estudo e seu objetivo geral. Com isso, foi feito a organizacao da
base de dados a partir da tabela criada com o objetivo de facilitar no processo

organizacional dos dados obtidos.
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O quadro a posteriori apresentara todos os pontos citados acima como meio de

organizagao dos dados colhidos e analisados. Nestes estdo presentes os dados de

anais, teses e dos artigos escolhidos de maior relevancia.

Pierre-

Titulo e Autores Ano Pais Tipo de Objetivo
Subtitulo estudo
@) lotelma 2016 Brasil Abordagem | Abordar o}
acompanhament | Patricia quantitativa | acompanhame
o do doente | Ramos e nto do doente
epiléptico nos | Fernande exploratdria | epiléticos no
centros de saude | s sistema de
e banco de saude, desde o
urgéncias de seu
adulto em Séo diagnéstico ao
Vicente. controle
prolongado da
sua doenga.
Prevaléncia de | Heloisa 20 Brasil Pesquisa de | Descrever a
epidemiologia em | Helena 16 campo prevaléncia
regiao Siqueira; dos portadores
semiurbana Juliane de epilepsia e
brasileira: um | Salter seu
estudo Dalbem; desenvolvimen
epidemiolégico. Regina to humano nas
Maria ultimas
Papais décadas, em
Alvareng uma regiao
a; Maria brasileira  de
Emilia Mato Grosso.
Cosenza
Andraus;
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Marie
Preux.
Assisténcia  de | Gabriela | 2017 Brasil Abordagem | Identificar o}
enfermagem a | Carrion quantitativa | perfil
pessoa com | Degrande e descritiva | sociodemograf
epilepsia e seus | Moreira ico e clinico da
cuidadores na pessoa com
perspectiva da epilepsia e de
saude mental. seu cuidador
num municipio
paulista,
correlacionand
0-0S com
outras
variaveis.
Historical Christos | 2017 USA Quantitativa | Descrever a
documents on | P. historia da
epilepsy:  From | Pantaliadi epilepsia
antiquity through | s; Photios desde a
the 20th century. | Vassilyad antiguidade até
i; Julia o século 20
Fehlert; desmistificand
Christian 0 a condicao
Hagel. da epilepsia ,
fornecendo
uma
abordagem
mais cientifica
da condigéo.
Eletroconvulsoter | Juliana 2018 Brasil Abordagem | Descrever a
apia no Instituto | Cabral da qualitativa e | aplicacdo da
Municipal Nise da | Silva descritiva ECT na
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Silveira: Guimarae décadade 80 e
desvelando o|s analisar 0s
cuidado de cuidados de
enfermagem enfermagem
prestados as
pessoas
submetidas ao
procedimento.
Etiologia da | Marcelo | 2019 Brasil Abordagem | Descrever as
Epilepsia em | Luis quantitativa | diferentes
Pacientes do | Forastieri etiologias da
Ambulatério de |; Natalia epilepsia nos
Pediatria do | Clarice pacientes entre
Hospital Meneghel zero e 14 anos
Universitario Vargas de idade,
Maria Aparecida atendidos no
Pedrossian ambulatorio de
(HUMAP). Pediatria
HUMAP no
periodo de
janeiro a julho
de 2017.
Para além do | Ludmila | 2019 Brasil Abordagem | Observar 0
diagnostico da | Moreira quantitativa | portador de
epilepsia: Menezes epilepsia para
tragados de além da
subversao em doenca,
Epiléptico , de corroborando
David B. com a incluséo

do individuo na

sociedade.
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A contribuicdo da | Giovanna | 2020 Brasil Revisao Reconhecer o
enfermagem para | Gabriela Integrativa papel da
pacientes David de leitura enfermagem
portadores de | Diniz; na prestacao
epilepsia. Marco de cuidados, a
Aurélio interacdo  do
Nimomia enfermeiro
Passos com pacientes
portadores de
epilepsia e a
importancia de
enfermeiros
especialistas
na area de
epilepsia.
Atualizacdo em | Lilian 2020 Brasil Abordagem | Conhecer as
Epilepsia Lacia de qualitativa peculiaridades
Oliveira da epilepsia a
Costa; fim de
Erlayne promover ao
Camapu paciente a
m intervencao
Brandao; adequada.
Luiz
Mario de
Brito
Marinho
Segundo
Crise convulsiva: | Maria do | 2020 Brasil Abordagem | Evidenciar as
cuidados de | Socorro qualitativa informacodes
enfermagem ao | Sarmento sobre 0s
paciente na | Pereira; cuidados de
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urgéncia e | Glaucia enfermagem
emergéncia. de Souza ao paciente em

Abreu; crise

Nivia convulsiva na

Maria da urgéncia e

Silva; emergéncia.

Katiana

Macédo

Duarte;

Juliane

de

Oliveira

Costa

Nobre.
Perfil Ingrid 2021 Brasil Abordagem | Alcangar um
epidemiolégico Fernande quantitativa | cenario dos
da epilepsiaemal | s de e dados
epiléptico em | Souza; exploratoria | existentes
pacientes Soraya sobre
menores de 19 | Aires morbimortalida
anos no estado | Dias; de em
do Tocantins | Thaissa pacientes
entre 2007 a | Calazans portadores de
2017. Lameira epilepsia e mal

da Silva; epiléptico

Evandro menores de 19

Leite anos no estado

Bitencour do Tocantins.

t; Virgilio

Ribeiro

Guedes.
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Tabela 4: Artigos e teses coletadas de acordo com o titulo, autores, ano de publicagéo, pais de
publicacgéo, tipo de estudo e objetivo. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: Autoria propria, 2021.

A distribuicdo cronolégica dos artigos escolhidos para o estudo evidenciou uma
maior numeracgao de artigos do ano de 2020, com a presenca de oito artigos, seguido
por 2016 com seis artigos. Entre os anos de 2015 a 2021 foi notado que no ano de
2020 houve mais publicagcdes acerca do tema que nos outros anos. No ano de 2021
foram encontrados 4 artigos que se encaixam aos critérios e estes foram também
utilizados. Diante das conjunturas pode-se observar que ha uma escassa nos estudos
relacionados ao tema, haja vista que alguns destes pesquisados ndo se encaixam aos
critérios propostos para a elaboragao do trabalho. Visto que, muitos encontravam-se
desatualizados e de anos inferiores a 2015, ndo sendo aceito para a elaboragao do
desenvolvimento do presente trabalho devido aos critérios de incluséo e exclusao.

Logo abaixo o grafico demonstrara a quantidade de artigos encontrados dentro
do ano de 2015 a 2019.

NUMERO DE ARTIGOS
Poco Verde - SE
2021
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Gréfico 4: Quantidade de artigos encontrados nos anos de 2015 a 2021. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.
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Nesta revisdo integrativa, os artigos presentes neste trabalho foram de sua
maioria publicados no idioma portugués brasileiro, porém houve artigos publicados
originalmente nos idiomas inglés ou espanhol aos quais houve a necessidade de
traduzi-los para que fossem utilizadas informagdes mais atuais. Vale ressaltar a gama
de estudos cientificos voltados para o tema e as palavras chaves pesquisadas em
artigos internacionais, principalmente nos Estados Unidos, Alemanha, Franga, México
e Espanha. Com énfase nos estudos cientificos mais atuais relacionados ao tema. No
que se refere aos locais de estudo dos artigos, foram observados estudo realizados
no Brasil e estes citados acima.

Além disso, foram utilizadas teses, esses que tiveram anos variados, dentre os
6 artigos utilizados. Houve uma prevaléncia de publica¢gdes no ano de 2016 contendo
duas publicacoes. Ja os anos de 2015, 2017, 2018 e 2019 obtiveram apenas uma
publicacéo.

A posteriori, o grafico dara os dados de 2015 a 2021 com a apuragao das teses

utilizadas.
NUMERO DE TESES
Poco Verde - SE
2021

2,5

2
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Grafico 5: Quantidade de teses encontradas nos anos de 2015 a 2021. Pogo Verde (SE), 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.
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O grafico a seguir, demonstrara a porcentagem de estudos utilizados com seus
respectivos tipos de abordagem.

TIPOS DE ABORDAGEM
Pogo Verde - SE
2021

m Abordagem qualitativa
m Abordagem quantitativa
m Revisédo integrativa de

literatura
m Outras abordagens

Grafico 6: Quantidade de estudos em porcentagem com seus determinados tipos de abordagem. Pogo
Verde (SE), 2021.
Fonte: Autoria prépria, 2021.

O grafico acima apresenta os estudos de abordagem quantitativa apresentaram
maiores numeros dentro das analises, foram utilizadas 45% das pesquisas. O
segundo maior foi a abordagem qualitativa apresentando 36% das pesquisas
utilizadas. A revisao integrativa de literatura, foi utilizada como retratagcao para estudos
em nao apresentam o tipo especifico de abordagem dentro do corpo dos estudos, com
a presenga de 12% das pesquisas. No que diz respeito as outras abordagens séo
meétodos dedutivos, descritivos e métodos exploratorios, foi a que apresentou menor
numero, somando apenas 7% dos estudos encontrados.

A partir da analise dos estudos encontrados, sua selecéo foi realizada de
acordo com os objetivos da pesquisa, tendo como descri¢do todo o texto utilizado.

Desse modo, no que diz respeito a assisténcia de enfermagem em portadores de
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epilepsia, incentiva a enfermagem a se aprofundar mais nessa patologia e
desmistificar a complexidade do mesmo com atuagao do enfermeiro frente a pacientes
com epilepsia, bem como a importadncia de enfermeiros especializados na area
neuroldgica e saude mental voltado para a epilepsia.

Em consonancia, os estudos analisados debrucaram-se na importancia de
enfermeiros especializados na area para a melhora da assisténcia, haja vista os
estigmas e preconceitos impostos pela sociedade acerca da doencga. Ainda, afirma
que, muitos profissionais de enfermagem nao sabem reagir durante uma crise
convulsiva, além de nao realizar um acompanhamento adequado pela falta de
conhecimento sobre a doenga, demonstrado baixo niumero de publicagbes referentes
ao tema.

Diante disso, a pratica assistencial da enfermagem possui uma gama de areas
de atuagcdo que possibilitam o profissional a ampliar seus conhecimentos
relacionados aos aspectos mais complexos. Diante disso, € de fundamental
importancia o profissional ir e busca de novos conhecimentos, haja vista a discussao
do tema que requer melhoria da assisténcia e seguranca aos pacientes, assim como
a reducado de sequelas ao portador de epilepsia. Desse modo, o profissional de
enfermagem precisa se atualizar para uma assisténcia eficaz e individualizada de
acordo com o diagnostico do paciente, associando a ciéncia, as tecnologias e suas
inovacoes ao cuidado com o portador de epilepsia (DINIZ; PASSOS, 2020).

Logo a seguir, solugdes inovadoras para a melhoria da assisténcia de

enfermagem ao paciente portador de epilepsia.

3.1 Capacitagao profissional é a chave para um bom diagnéstico

A capacitagao profissional nos servicos de saude é a chave para um
diagnostico e tratamento fidedigno, o que estimula de forma positiva com relacao a
doencas crdnicas, seja pelo contato com o individuo e suas experiéncias quanto pela
reflexao critica da realidade das doencas e dos meios onde as pessoas estido

inseridas, com a disposicao para realizar atividades que antes eram prazerosas com
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mais independéncia e aprendizado em relagao a epilepsia, o que traz maior estimulo
de vivencia entre os pacientes e facilita no processo de assisténcia eficaz (MOREIRA,
2017).

Para Tanaka et al., 2021), enfermeiro tem competéncia para chegar ao
diagnostico clinico do paciente, baseado no conhecimento cientifico associado aos
sinais e sintomas observados. Outro fator que auxilia no diagndstico é o uso do EEC
e exames de imagem que possibilitam a visualizagdo das areas lesionadas para que
assim seja efetivado o diagnéstico para que possa adentrar na escolha do tratamento
adequado ao portador.

Desse modo, é de suma importancia o conhecimento profissional iniciar desde
a graduacao com disciplina direcionada para a saude neuroldgica, despertando assim,
a curiosidade e principalmente a quebra de estigmas quanto a doencga. Visto que,
muito profissionais da saude possui uma visao errbnea acerca da doenca e ao se
depararem com tal fato ndo sabem como realizar o cuidado mais adequado. Por isso,
€ essencial a atuagcao da enfermagem nesse aspecto, por meio da estabilizagao dos
sinais vitais do paciente, com agilidade e objetividade no fazer, pois sdo os objetivos
principais no cuidado com o paciente no momento da crise convulsiva (PEREIRA et
al., 2020).

Por isso, é essencial a especializagao dos profissionais para que o portador
tenha uma assisténcia de qualidade e aprenda a conviver com a doeng¢a para que sua
vida social seja preservada, a partir do acompanhamento da equipe multiprofissional
através do tratamento medicamento e o uso de terapias, mais especificamente as
Praticas Integrativas Complementares (PIC’S), com o uso das homeopatias,
massoterapia e auriculoterapia para o enfrentamento da doenga, amenizando os
riscos presentes (BRASIL, 2018).

3.2 Cuidados

O estigma da epilepsia afeta as pessoas de diferentes maneiras, podendo

influenciar as relagdes sociais, as oportunidades escolares e de emprego que afetam
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diretamente os aspectos emocionais. O impacto da epilepsia na qualidade de vida dos
portadores sdo problemas que os legitimam socialmente e sdo essenciais para a vida,
por isso, é importante avaliar esses pacientes para que as barreiras do preconceito e
do estigma sejam diminuidas (MENEZES, 2019).

Este fato se agrava ainda mais quando a epilepsia se associam aos transtornos
mentais, que ocorrem com maior prevaléncia. Visto que, os pacientes com epilepsia
e ftranstornos mentais sofrem o que chamamos de “duplo estigma”, que
frequentemente os deixa sem tratamento (FERNANDES, 2016). Além disso, o
paciente ndo aceita sua propria doenca, acarretando em transtornos mentais como
depressao, ansiedade e sindrome de panico. Diante disso, os cuidados inadequados
da epilepsia sédo muito significativos no Brasil, cerca de 50% do total de pacientes
(SOUZA et al., 2016).

Quando a epilepsia nao possui um controle adequado, percorre com altas taxas
de mortalidade, deixando claro que, o portador ndo morre de epilepsia, mas de forma
acidental durante a crise convulsiva que podem causar mortes por traumatismo,
queimaduras e afogamento. Assim, faz se necessario que, uma patologia tao
prevalente, tenha suporte integral de toda a rede de ateng¢do primaria para diminuir
essa lacuna, ndo podendo ser postergado apenas aos cuidados do meédico
especialista. Diante disso, o enfermeiro gerente deve realizar uma discussao junto a
sua equipe quanto aos cuidados com o paciente e o manejo durante a ocorréncia de
uma crise convulsiva, através de educacado continuada com a equipe (MOREIRA,
2017).

Além disso, € importante que a equipe se debruce sobre o caso clinico do
paciente para que os cuidados sejam integralizados e amenize 0s riscos, isso auxilia
diretamente no processo saude-doenca do individuo e faz com que o mesmo
reconheca os cuidados e sua importdncia no tratamento da epilepsia. Pode ser
associado ao setembro amarelo devido a alta prevaléncia de portadores que
desenvolvem transtornos mentais por causa dos estigmas impostos, com acdes
educativas, uso de folders, programas de capacitagdo de primeiros socorros com a
comunidade, e ainda, pode adotar essas agdes ao Programa Saude na Escola
ensinando os alunos e os profissionais da rede como agir durante a ocorréncia de
crises convulsivas no ambiente hospitalar (PORTARIA N° 2.141, 2020).
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3.3 Assisténcia humanizada de enfermagem para pacientes com epilepsia

Para Moreira (2017), muitas vezes a equipe de enfermagem encontra-se
despreparada no momento da crise e ndo tem raciocinio clinico agil para intervir de
forma correta. Desse modo, a disseminacao de conhecimentos acerca da epilepsia e
as intervencgdes a serem realizadas sdo de grande valia e podem fazer a diferenga no
tratamento, pois devem agir a pessoa com epilepsia, familiares, cuidadores, civis e
principalmente outros profissionais da saude como deve manejar no momento da crise
para que assim seja uma assisténcia satisfatéria (MENEZES, 2019).

A humanizacdo em saude é fundamental no acompanhamento do portador
epiléptico para atingir as novas dimensdes principalmente quanto ao direito a
dignidade e o cuidado em relagéo ao ser humano, que devera ser realizado da forma
mais digna possivel. Visto que, o trabalho da enfermagem, possui em sua esséncia o
cuidado humanizado (FERNANDES, 2016).

Entretanto, € um desafio arduo para a enfermagem a pratica de humanizacgao
nos doentes epilépticos, pois o profissional ndo pode tratar o epiléptico de forma
diferente de outro doente, mesmo que tenha suas particularidades, pois o individuo
independente de alguma patologia € dotado de suas préprias caracteristicas e
necessidades. Por isso, ha varios motivos especificos para que seja um desafio para
o enfermeiro atender o homem de maneira holistica, independente da necessidade do
paciente, seja ela fisica ou emocional (BRASIL, 2018).

No que concerne as doengas neuroldgicas Diniz; Passos (2020), diz que, a
epilepsia deve estar inserida no programa de saude mental com o objetivo de tornar
a patologia uma prioridade nacional na saude mental e neurolégica. Portanto, a
assisténcia de enfermagem ao portador de epilepsia deve ser individualizada com
praticas voltadas a aceitacdo da doenca e adesdo ao tratamento como forma de

prevengao a crises convulsivas, voltadas a suas necessidades e particularidades.
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4 CONCLUSAO

Conforme argumentado no decorrer da construgdo da presente reviséo
integrativa, as questdes que fazem alusao a Assisténcia de enfermagem ao paciente
portador de epilepsia foi o principal objetivo do estudo, em que exige ser atendido ao
fim de toda discussdo, para melhor entendimento acerca do tema explorado e
principalmente do conhecimento sobra a epilepsia e a quebra de estigmas no mundo,
desde paises desenvolvidos até paises subdesenvolvidos. Dentre as questdes
discutidas no decorrer da construgao desse trabalho, houveram publica¢des repletas
de informacgdes, ao passo em que outras tiveram pouca contribuicdo devido a falta de
informacdes colhidas.

Em suma, com o presente estudo é possivel evidenciar a importancia da
enfermagem na prestagao assistencial ao portador de epilepsia, principalmente na
comunicagao e vinculo através de consultas e educagdo em saude com o paciente e
seus familiares acerca da doenca. Visto que, os estigmas da epilepsia séo voltados
principalmente na falta de comunicagao e conhecimento dos profissionais de saude
para com a comunidade sobre os aspectos da epilepsia e da terapéutica utilizada
como forma de prevenir as crises epilépticas.

Durante toda a pesquisa cuja referéncia estava pautada na assisténcia a
enfermagem ao paciente epiléptico, notou-se a escassez em relagdo ao tema
proposto, com caréncia de publica¢des voltadas a discussdo do tema, exigindo maior
complexidade na elaboragcdo do trabalho cientifico, pois foi-se necessario maior
aprofundamento acerca do tema para que houvesse embasamento teérico sobre o
citado. Foi muito gratificante observar a evolugéo da pesquisa mesmo que tenha sido
um grande desafio.

E notério que, a mesma possui uma discussdo desde a antiguidade com os
povos mitolégicos na Grécia Antiga ao qual considerava-se uma doenga sagrada, até
os dias atuais com evidencias pautadas na neurociéncia com o objetivo de melhorar
a jornada dos pacientes e seus cuidadores durante todo o processo assistencial, afim
de incentivar a enfermagem a se aprofundar nessa area, pois a epilepsia é pouco

discutida na enfermagem trazendo danos significativos ao paciente, desde o que ja
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possui diagnostico fidedigno quanto ao que nao possui, haja vista que a enfermagem
detém da autonomia em implementar cuidados em todas as areas. E na Epilepsia ndo
pode ser diferente.

O estudo acerca da assisténcia a enfermagem ao paciente portador de
epilepsia possui vasto didlogo e traz inovagdes voltadas a promocéao e reabilitacdo
pautadas em todos os aspectos biopsicossociais do cliente interligados a bioética no
que concerne os cuidados ao paciente e seus familiares que necessitam de
assisténcia integral para a inser¢do do paciente na sociedade detentos do
conhecimento acerca da epilepsia, o que facilita no processo de aceitacdo. Além de
intervir no uso correto e o horario da toma dos farmacos prevenindo as crises
convulsivas, como também na informacao da acao e os efeitos adversos.

Observa-se que existe uma grande quantidade de portadores de epilepsia no
Brasil e no mundo e, que mesmo aqueles paises no qual os estudos possuem maior
evidéncia, ha uma resisténcia em prestar assisténcia a estes pacientes. Porém, a
politica nacional de saude tem impulsionado a melhoria do sistema de saude pautado
nos doentes crénicos mesmo que haja muito a se fazer.

Diante do exposto, sugere-se que a enfermagem seja incentivada a realizar
mais estudos sobre a tematica visto a limitagdo de literaturas a respeito do tema.
Assim como estimular os enfermeiros a realizar especializagdes em neurologia e
saude mental desmistificando a complexidade desta patologia, no mesmo em que a
atuagdo do enfermeiro frente a prestagdo de assisténcia ao paciente seja
especializada e eficaz. Além disso, fica a sugestdo aos académicos de enfermagem
que busquem as diferentes areas de especialidade da enfermagem, inclusive na
neurologia para que saibam desde academia em que area deseja se especializar para

que no futuro venha a atuar na sua area de escolha.
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