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RESUMO

A Capacitagdo para Abordagem de Enfermagem ao TCE leve ¢ moderado ¢ uma agdo do programa de extensdo “Educacdo
em Saude” coordenado pela professora Bernadette Kreutz Erdtmann, docente do Curso de Enfermagem — CEO/UDESC.
Surgiu da elevada ocorréncia de TCE e pela necessidade de capacitar profissionais enfermeiros para o atendimento de
qualidade, seguro, agil e organizado a vitimas, preenchendo a lacuna por vezes deixada pela graduacdo, nesta tematica.
Constituiram-se como objetivos desta acdo de extensdo: identificar o grau de conhecimento dos profissionais de enfermagem
que atuam no Hospital ¢ nas Unidades Basicas de Saude sobre o TCE leve ¢ moderado ¢ capacitar profissionais de
enfermagem para a abordagem correta a estas vitimas. A ag@o encontrou-se fundamentada nas concep¢des da andragogia e de
grupo focal, trabalhando-se com oficinas construtivistas, textos para leituras e discussdes. Foram realizadas trés capacitagoes
para profissionais de enfermagem do Hospital e UBS, nos municipios de Palmitos/SC, Sdo Carlos/SC e Cunha Pora/SC.
Construiu-se com o grupo de profissionais de enfermagem de cada municipio um protocolo de atendimento a vitimas de TCE
leve e moderado para atendimento mediato e imediato na Unidade, organizando e otimizando a assisténcia a vitima de TCE
leve e moderado. Este protocolo foi impresso em formato pdster e entregue as unidades participantes.
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TRAINING FOR NURSING APPROACH TO SKULL BRAIN TRAUMA MILD AND
MODERATE

ABSTRACT

The Training for Nursing Approach to the mild and moderate TBI is an action of the extension program "Health Education"
coordinated by Professor Bernadette Kreutz Erdtmann, Professor of Nursing Course - CEO / UDESC. Arose from the high
incidence of TBI and the need to train nurses to care for quality, safe, responsive and organized the victims, sometimes filling
the gap left by the graduation on this topic. Established themselves as targets of this action extension: to identify the degree of
knowledge of nursing professionals who work at the Hospital and the Basic Health Units of the mild and moderate TBI and
empower nursing professionals to the correct approach to these victims. The action was found grounded in the concepts of
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andragogy and focus groups, working with constructivist workshops, readings and texts for discussions. Were conducted
three trainings for nurses of the Hospital and UBS, in the municipalities of Palmitos / SC, San Carlos / SC Cunha Pora / SC.
It was built with the group of nursing professionals in each city a protocol of care to victims of mild TBI and moderate to
mediate and immediate care in the Unit, organizing and optimizing the support for victims of mild and moderate TBI. This
protocol was printed in poster format and delivered to participating units.

Keywords: University extension. Traumatic Brain Injury. Nursing.

INTRODUCAO

A capacitagdo para a abordagem de enfermagem a vitima com trauma cranio encefalico (TCE)
leve e moderado ¢ uma das agdes do Programa de Extensdo “Educa¢do em Saude”, do Curso de
Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sendo coordenado pela Professora
Bernadette Kreutz Erdtmann. Enfoca a discussdo sobre a maneira de atendimento hospitalar imediato e
mediato ao TCE, bem como, traz as orientagdes pds-alta hospitalar, cuja preocupacdo € otimizar a
recuperagdo € minimizar a0 maximo as seqiielas pos trauma.

O TCE ¢ entendido como uma forca agressora que age causando uma lesdo, alterando a anatomia
ou comprometendo funcionalmente o couro cabeludo, a calota craniana, as meninges e encéfalo. Os
politraumatizados com TCE tém duas vezes mais chances de evoluir a dbito.

A discussao sobre o tema ¢ relevante se considerarmos que atualmente o TCE ¢ a principal causa
de dbitos e seqiielas em acidentes com vitimas politraumatizadas. Dados mostram que, no Brasil, o TCE
se destaca em termos de magnitude, tanto entre mortos quanto feridos, sendo uma das lesdes mais
freqiientes na populacdo (HORA, 2005). No Brasil, ndo existe dados especificos, mas estima-se 150 mil
mortes ao ano (NASI, 2005) ao passo que os acidentes e a violéncia sdo problemas de saude publica com
forte impacto na morbidade e mortalidade da populagado brasileira.

Com base nisso, a atualizagdo periddica ou educag¢do continuada dos profissionais de saude
quanto a avalia¢do e atendimento pré-hospitalar e hospitalar se faz necessaria. Logo que a maioria dos
TCE poderia apresentar uma evolugdo diferente, considerada positiva, se houvesse uma abordagem
correta nos primeiros minutos apds a ocorréncia, com assisténcia respiratoria, controle da hemorragia,
imobilizacao, entre outros.

E importante uma assisténcia com qualidade e eficiente no TCE, para isso, o cuidador necessita
de uma visdo ampla para saber o que se esta passando com o paciente. E fundamental que a equipe de
enfermagem desenvolva agdes de saide com conhecimento, habilidade e competéncia, objetivando
atender as expectativas dos pacientes e alcancar qualidade na assisténcia.

Assim, constituem-se como objetivos desta a¢do de extensdo: identificar o grau de conhecimento
dos profissionais de enfermagem que atuam no Hospital e nas Unidades Basicas de Saude sobre o TCE

leve e moderado; capacitar profissionais de enfermagem para a abordagem correta em pacientes com



traumas cranio encefalico; e construir, coletivamente, um protocolo de atendimento a vitimas de TCE

leve e moderado para atendimento mediato e imediato na Unidade.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Na maioria dos casos, os acidentes ocorrem longe dos centros de assisténcia, envolvem pessoas
sem o minimo de conhecimento de cuidados primarios, sem contar que a grande maioria dos traumas
fatais poderia apresentar evolugdo diferente se a abordagem fosse devidamente correta nos primeiros
minutos apos o acidente. A partir disso, destaca-se a importadncia da capacitacdo, neste caso, para
profissionais de enfermagem, com o intuito de orientd-los a prestar atendimento correto as vitimas de
TCE, com seguranca e qualidade.

Brunner & Suddarth (2005) definem TCE como qualquer lesdo que envolva o couro cabeludo,
cranio e encéfalo. Pode ser causado por forgas penetrantes, ou nao, podendo resultar em trauma do
cérebro, estruturas de apoio, vasos sanguineos e cranio. (SWEARINGEN, 2005).

O TCE pode ser classificado como leve, moderado e grave. O paciente com TCE leve geralmente
encontra-se com o escore entre 13 e 15 na ECGla (Escala de Coma de Glasgow). O TCE moderado
apresenta escore na ECGla entre 9 e 12 pontos e TCE grave apresenta glasgow de 3 a 8 pontos.
(FRITSCHER, 2002).

A ECGla define o nivel de consciéncia do paciente, baseando-se em um valor numérico. Através
da avalia¢do do nivel de consciéncia ou grau de profundidade de coma, avalia-se o estado funcional do
cérebro. (CINTRA, NISHIDE e NUNES, 2005).

Conforme Black (1996), as lesdes do TCE sdo causadas por agressao no encéfalo, existindo trés
mecanismos de lesdes que contribuem para o TCE, assim denominadas: aceleragdo, desaceleragdo e
deformacdo. Uma lesdo por aceleracdo ocorre quando a cabeca imével ¢ atingida por um objeto em
movimento. J4 desaceleracdo acontece quando a cabeca em movimento bate contra um objeto e a
deformacao, por sua vez, refere-se as agressoes resultantes do choque, em deformacgdo e interrupgao da
integridade de parte do corpo impactado.

Os termos golpe e contra golpe descrevem a localizacdo da maioria das lesdes internas em
relacdo ao local do impacto. O traumatismo em golpe causa a maior parte da lesdo imediatamente no
ponto do impacto, enquanto no contra golpe a lesdo é oposta ao local da for¢a de impactacdo (Hudak &
Gallo 1997, 644p).

Segundo Nasi (2005), a lesdo primaria ocorre no momento do impacto sendo irreversivel. A
lesdo consiste basicamente em dois mecanismos: a lesdo direta do tecido cerebral provocada por um
projétil ou lesdo cerebral fechada ocasionada por um impacto ocorrendo a ruptura do tecido cerebral e
das estruturas vasculares.

A lesdo secundaria acontece em outros locais do encéfalo por complicagdes da lesdo primaria,



podendo manifestar-se como hematoma, edema, hidrocefalia, resposta inflamatdria cerebral. Ocorrem
por modificagdes intracranianas ocasionadas por complicagcdes do TCE. A lesdo secundaria tem origem
da isquemia, decorrente do desequilibrio na oferta e consumo cerebral de oxigénio. (NASI, 2005).

Lesdes do trauma podem ocasionar alteragdes importantes no sistema nervoso central e
comprometer fungdes neurologicas, sensoriais, motoras, dentre outras.

A recuperagao de um TCE ¢ lenta e gradual, pois a lesdo afeta o encéfalo, 6rgao que comanda
todas as fun¢des vitais humanas, tanto voluntarias como involuntérias. Berne et al. (2006) afirma que o
sistema nervoso representa a fonte de consciéncia, sensacdo, movimento voluntario, pensamento,
memoria e aprendizado. Por isso, ¢ necessario um tratamento adequado para diminuir as complicagoes e
casos de morte.

Na abordagem do TCE, a equipe de enfermagem deve ser agil, procurando identificar com o
paciente ou acompanhante a historia da lesdo, e em seguida realizar o exame fisico para identificacdo
das prioridades no atendimento, tais como: vias aéreas, respiragao, circulacao, ECGla, avaliacdo pupilar,

hipoxemia, hiper/hipotermia e entre outros.

METODOLOGIA

A capacitacao para abordagem de enfermagem ao TCE leve e moderado, por tratar-se de uma
educacdo continuada e qualificacdo da equipe de enfermagem, estd focalizada no referencial da
andragogia e no método de grupo focal.

A andragogia ¢ entendida como ciéncia e arte e faz parte da educa¢do permanente do adulto.
Desenvolve suas praticas com a participagdo andloga de todo o grupo, portanto, possui como principios
basicos a participacdo horizontal de todas as pessoas orientado por propriedades sinérgicas do
facilitador. O adulto quando tem interesse, usa de sua criatividade participa e vai em busca de
oportunidades para alcangar sua auto-realizagio (ALCALA, 1997).

Conforme Rizzo (2002), quando trabalhamos com adultos € fundamental considerarmos qual
cenario nosso projeto de educagdo estd inserido, sua realidade, seu estdgio de desenvolvimento cognitivo
e tecnoldgico, quais suas reais possibilidades e necessidades. Os entrevistados expressaram a
importancia das informacdes e as dificuldades que as equipes de satde encontram no seu dia-a-dia de
trabalho. Eles querem, acima de tudo, respostas para resolverem seus problemas cotidianos. Afirmam
que os temas devem ser fruto de experiéncias diversificadas, tendo sempre conexdo com a realidade em
que vivem. Nenhum projeto de aprendizagem terd respostas prontas para as contradi¢cdes apresentadas,
mas ¢ fundamental que qualquer atividade desenvolvida dentro deste pensamento seja potencialmente
um referencial tedrico que permita aos aprendizes pensar sobre sua propria pratica e reconstruirem a
partir dela, dia-a-dia, uma nova realidade.

Outra caracteristica divulgada pela andragogia ¢ a valorizagdo das experiéncias e dos saberes da



equipe, assim, ao ser abordado o tema sobre TCE em um ambiente hospitalar cuja atividade também
inclui o atendimento a pessoas com essa patologia, a equipe com tamanho interesse envolveu-se nas
discussdes cujos topicos eram trazidos pelos pesquisadores.

O grupo focal ¢ a técnica de pesquisa que coleta dados por meio de interagdes grupais ao se
discutir um assunto sugerido pelo pesquisador. Como técnica, ocupa uma posi¢ao intermedidria entre a
observagao participante e as entrevistas em profundidade. (GONDIM, 2002).

Os participantes foram reunidos em uma sala de estudos dos Hospitais e os topicos discutidos
com o grande grupo. Paralelamente utilizou-se projetor multimidia, cartazes e maquetes anatomicos. Os
participantes interagiram durante a oficina através da exposi¢ao de seus conhecimentos, duvidas, relatos
de experiéncias, resgate da realidade de ambiente de trabalho, da necessidade de aprimoramento da
tematica TCE.

A partir disso, trabalha-se com oficinas construtivistas, valorizando experiéncias e realidades
locais, sendo distribuidos textos de apoio para as leituras, com posteriores discussoes. Ao final, o grupo
de profissionais de enfermagem cria um protocolo de atendimento as vitimas de TCE leve e moderado,
que serd impresso em formato pdster por meio do Programa de Extensdao/UDESC e entregue a Unidade,
orientando a assisténcia nestas situagdes. Um protocolo ¢ um atendimento sistematizado com uma
seqiiéncia l6gica para um atendimento agil, seguro, correto, eficiente € na conducdo com especificidade

e evolucao do quadro clinico.

RESULTADOS

Para Erdmann (2003), o trabalho realizado com grupos em instituigdes ¢ uma das estratégias a
serem utilizadas na aprendizagem continuada na 4area da saide, reduzindo a atuacdo isolada dos
profissionais, reaproximando-o de uma equipe, colocando em interacdo e promovendo a aprendizagem
no trabalho. Esses encontros combatem a desinformag¢do, implantando um modelo de trabalho em
equipe, no qual, cada membro assume os limites de sua atuacdo, como também conhecem sua
competéncia.

Nesse contexto, destacando o elevado indice de mortes e/ou sequelas ocasionados pelo TCE e a
importancia do conhecimento especifico dos profissionais de saide, tornou-se pertinente o
desenvolvimento de agdes de extensdo que vieram a capacitar profissionais de enfermagem para
abordagem ao TCE leve e moderado.

A Capacitagdo ocorreu nos municipios de Palmitos/SC, Sao Carlos/SC e Cunha Pora/SC, com
duracdo de oito horas cada capacitagdo. Além disso, ocorreram duas palestras, uma no municipio de
Palmitos/SC e outra no municipio de Maravilha/SC, destinadas aos profissionais de satde e académicos.
A tematica abordada foi “Abordagem de Enfermagem ao TCE”, tendo como palestrante a Msc. Helga

Bresciani, expert no assunto.



O desenvolvimento da acao pelo grupo de extensdo possibilitou através da educacao continuada
repasse de conhecimentos, troca de experiéncias, esclarecimento de duvidas. Com a realizagdo das
capacitagoes foi possivel identificar, a partir das respostas dos participantes, limitagdes no grau de
conhecimento tedrico/cientifico/técnico sobre TCE. Ao responderem sobre habilidades no atendimento
ao paciente com TCE a maioria respondeu ndo se sentir seguro. Quando questionados sobre as maiores
dificuldades encontradas no atendimento de TCE predominou a resposta de terem dificuldades na
identificacdo dos sinais e sintomas indicativos de um TCE.

Ao término de cada capacitacdo foi realizado pelos participantes, com subsidios do grupo de
extensdo um fluxograma/protocolo de atendimento a vitima de TCE leve e moderado, sendo este

posteriormente impresso em forma de poster e entregue as institui¢cdes hospitalares participantes da acao.

CONSIDERACOES

Quando as pessoas participam da constru¢do de um protocolo, como acontece nas capacitagdes
para abordagem de enfermagem ao TCE leve e moderado, tornam-se sensiveis e, assim, a tendéncia ¢
que respeitem e o sigam melhor. O protocolo proporciona satisfacdo ao paciente, uma assisténcia
organizada, um cuidado continuo e conectado, seguro,competente e de qualidade.

Esta acdo de extensdo surgiu da necessidade de preencher uma lacuna dos cursos de graduacao
em enfermagem sobre a abordagem ao trauma cranio encefalico leve e moderado em unidades de satde
de pequenos municipios, permitindo além de avaliar o entendimento e a abordagem da equipe de
enfermagem frente ao TCE leve e moderado, a pratica da educagdo continuada aos grupos participantes.

Consiste em uma acdo de extrema importancia para a equipe de satde, pois ha uma necessidade
de capacitar os profissionais para melhorar o atendimento dos pacientes com TCE, para que se possa
assim minimizar os riscos € seqiielas e agilizar o atendimento garantindo seguranga da assisténcia.
Reforca-se a necessidade de educagdo continuada no trabalho visando a atualizagdo dos procedimentos e
técnicas através da implantacdo de protocolos.

Quanto a participagdo do enfermeiro em programas externos, oferecidos pela universidade,
demonstrou a importancia que os mesmos tém dado a esse trabalho, aprimorando a assisténcia de
enfermagem através de trocas de experiéncias com outros profissionais. O processo de educacdo do
funciondrio no local de trabalho propiciou identificar o grau de conhecimento, a identificagdo de suas
competéncias e capacitou o trabalhador para uma execucdo adequada, preparando-o para o atendimento
a uma vitima com TCE.

A vivéncia em elaborar um protocolo proporcionou crescimento para a equipe e para cada
profissional, com repercussdes na melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem. A confec¢do do
protocolo em equipe permitiu que cada profissional expressasse seus conhecimentos e suas experiéncias

e das discussoes geradoras aconteceu o consenso indutor de condutas unificadas para o protocolo.
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