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RESUMO: Traumatismo Crânio-Encefálico (TCE) é caracterizado por qualquer lesão na cabeça   e pode ser classificado como leve, moderada e grave. Dessa maneira, objetivou-se compreender o processo de cuidar a pessoa vítima de TCE por projéteis de arma de fogo com sequelas permanentes e elaborar um plano de cuidado com base na Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). O presente estudo trata-se de um estudo de caso, descritivo exploratório, do tipo qualitativo sobre um paciente vítima de TCE por projéteis de arma de fogo com sequelas permanentes admitido no hospital municipal de Acarape, no Estado do Ceará. Os dados coletados e a avaliação de saúde foram deitas através da entrevista com a mãe/cuidadora do paciente em questão e informações contidas no prontuário.  Paciente, 24 anos, sexo masculino, foi internado na unidade hospitalar por desnutrição e para tratamento clínico de lesão por pressão no dia 21 de outubro de 2019. O Plano de Cuidados foi elaborado baseado nos principais Diagnósticos de Enfermagem identificados na análise dos dados coletados e na avaliação de saúde. Como resultado, foram eleitos três diagnósticos de Enfermagem prioritários e selecionados os para o planejamento do cuidado: Nutrição desequilibrada: menos que as necessidades corporais, Integridade tissular prejudicada e Dor aguda. Diante disso, as principais intervenções de Enfermagem estabelecidas para cada Diagnóstico de Enfermagem foram, respectivamente: Realizar instalação da dieta via sonda GTT, Realizar curativos e Administração de analgésicos conforme a prescrição médica. Os cuidados da equipe de Enfermagem a pessoa com sequelas permanentes são de fundamental importância a fim de melhorar a qualidade de vida e a prevenção de doenças ou complicações. Percebe-se uma relevância do estudo para uma análise sistemática dos cuidados de Enfermagem, oferecendo subsídios para uma assistência de Enfermagem de qualidade.
Palavras-chave/Descritores: Traumatismos Craniocerebrais. Desnutrição. Cuidados de Enfermagem. 
Área Temática: Temas Livres

1 INTRODUÇÃO
Atualmente, Traumatismo Crânio-Encefálico (TCE) é considerado um problema de saúde pública, pois são responsáveis por índices alarmantes de morbidades, mortalidades e incapacidades. Tendo em vista, que é uma importante causa de morte e de deficiência física e mental, superado apenas pelo Acidente Vascular Encefálico (AVC) como patologia neurológica com maior impacto na qualidade de vida (FERNANDES et al, 20011). O TCE é caracterizado por qualquer lesão na cabeça   e pode ser classificado como leve, moderada e grave (MATTOS; SABOIA; ARAÚJO, 2002).
Existem vários mecanismos responsáveis pelo TCE’s. Lesões corto-contusas, perfurações, fraturas de crânio, movimentos bruscos de aceleração e desaceleração e estiramento da massa encefálica, dos vasos intracranianos e das meninges, membranas que revestem o cérebro (CASTRO; ANGELO; SCHWINGWL, 2017). O Traumatismo Crânio - encefálico pode produzir um estado diminuído ou alterado de consciência, que resulta em comprometimento das habilidades cognitivas ou do funcionamento físico. Pode também resultar no distúrbio do funcionamento comportamental ou emocional. Este pode ser temporário ou permanente e provocar comprometimento funcional parcial ou total.
No Brasil, e em sua maioria são causados pelos acidentes de trânsito, mergulho em águas rasas, agressões, quedas e projéteis de arma de fogo (RUY e ROSA, 2011). As lesões cerebrais ocorrem em todas as faixas etárias, sendo mais comuns em adultos jovens, na faixa entre 15 e 24 anos, indivíduos em idade economicamente produtiva. A incidência é três a quatro vezes maior nos homens do que nas mulheres. Os acidentes de trânsito são a principal causa de lesão cerebral vindo em seguida a violência pessoal (PASINI; DURBIN, 2007).
Dentre os sinais e sintomas do TCE podemos encontrar perda da consciência/desmaio, dor de cabeça intensa, sangramento na cabeça, pela boca, pelo nariz ou pelo ouvido, diminuição da força muscular, sonolência, dificuldade na fala, alterações a visão e na audição, perda da memória e coma. Assim como os sinais e sintomas, as sequelas do TCE podem variar bastante dependendo da gravidade do traumatismo, podendo citar como exemplo, coma, perda da visão, convulsões, epilepsia, deficiência mental, perda da memória, alterações de comportamento, perda da capacidade de locomoção e/ou perda do movimento de algum membro. As sequelas do TCE podem ser temporárias ou permanentes dependendo da gravidade do traumatismo, inferindo na capacidade do indivíduo em desempenhar suas funções habituais (MATTOS; SABOIA; ARAÚJO, 20002).
Neste estudo de caso, busca-se compreender o processo de cuidar a pessoa vítima de TCE por projéteis de arma de fogo com sequelas permanentes e os processos de saúde-doença que por ventura venham acometer a pessoa devido ao seu quadro cínico. Além disso busca-se uma reflexão sobre a atuação do profissional enfermeiro no processo de cuidar através da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) no que tange aos cuidados a pessoa vítima de TCE por projéteis de arma de fogo com sequelas permanentes ao elaborar um plano de cuidado com base na SAE.
Nessa perspectiva, justifica-se a realização desse estudo de caso visando aprofundar e descrever fenômenos clínicos que ocorreram/ocorrem com a paciente em questão, ressaltando a relevância disciplinar para orientar o estudante quanto à prática clínica e corroborar com o seu crescimento profissional a partir de análise de dados contidos no estudo e com o processo de enfermagem aqui descrito.

2 METODOLOGIA
Trata-se de um de caso, realizado na disciplina de Internato de Enfermagem I – Unidade Hospitalar sobre uma pessoa vítima de TCE por projéteis de arma de fogo com sequelas permanentes internato em hospital municipal, localizado no munícipio de Acarape/ Ceará. 
A coleta de dados se deu por meio de uma entrevista com a mãe/cuidadora do paciente em questão e informações contidas no prontuário do mesmo. Vale ressaltar que os aspectos éticos, como a confidencialidade e anonimato do participante e respeito à resolução 466/2012 que trata da pesquisa com seres humanos foram prontamente empregados.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
3.1 HISTÓRICO:

Paciente, F. I. P., sexo masculino, 24 anos, reside no munícipio de Acarape/ Ceará. Vítima de TCE por projéteis de arma de fogo com sequelas permanentes. Em decorrência do TCE e perda de massa cefálica o mesmo atualmente, encontra-se paraplégico, apresenta deficiência mental, afasia e é portador de diabetes mellitus. Devido a sua condição crônica necessita de cuidador em tempo integral para realizar todas as suas necessidades humanas básicas e conta apenas com os cuidados de mãe. Alimenta-se por sonda de gastrostomia e sua respiração é por traqueostomia. O paciente foi internado na unidade hospitalar por desnutrição e para tratamento clínico de lesão por pressão no dia 21 de outubro de 2019. Além das necessidades do paciente devido a sua condição clínica foi possível observar em sua cuidadora um despreparo e falta de conhecimento sobre a importância da higiene e limpeza com os pertences do filho e ele próprio, também foi possível notar um desgaste físico e emocional.
Ao exame físico, o paciente encontrava-se consciente, desorientado e afásico. Expressão de dor. Cabelos e couro cabeludo com presença de sujidades e uma lesão por pressão na região occipital. Pele e mucosas desidratadas e hipocoradas.  Presença de traqueostomia com presença de secreção espessa incolor. Tórax com visível perda muscular. Abdome com a sonda de gastrostomia (GTT) instalada e funcionante. Foi observado presença de lesão por pressão em regia sacral. E em uso de uropen e fraldas.

3.2 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM (SAE): Diagnósticos (NANDA), Intervenções (NIC) e Resultados Esperados (NOC) de Enfermagem.
Tabela 01: Sistematização da Assistência de Enfermagem a um paciente vítima de TCE por projéteis de arma de fogo com sequelas permanentes
	Diagnósticos (NANDA)
	Intervenções (NIC)
	Resultados Esperados (NOC)

	Nutrição desequilibrada: menos que as necessidades corporais.
	Realizar instalação da dieta via sonda GTT;
Oferecer higiene oral após as refeições;
	Ganho de peso.

	Integridade tissular prejudicada
	Realizar curativo;
Controle da dor;
Mudança de decúbito;
Manter a ingesta de líquidos.
	Integridade tissular.

	Dor aguda 
	Administração de analgésicos conforme a prescrição médica;
Proporcionar conforto.

	Controle da dor


Fonte: Próprio Autor, 2019

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em suma os cuidados da equipe de Enfermagem a pessoa uma pessoa vítima de TCE por projéteis de arma de fogo com sequelas permanentes são de fundamental importância a fim de melhorar a qualidade de vida e a prevenção de doenças ou complicações. O monitoramento dos sinais vitais, avaliação do estado nutricional, emocional e mudanças do estilo de vida (MEV), do paciente estão listados como cuidados essências para a manutenção ou melhora do quadro de saúde do mesmo.
Percebe-se uma relevância do estudo para uma análise sistemática dos cuidados de Enfermagem, oferecendo subsídios para uma assistência de Enfermagem de qualidade, analisando na perspectiva sociocultural, biológica e psicológica compreendo a partir de uma visão holística. É de fundamental importância a construção do presente trabalho para o enriquecimento profissional e acadêmico dos discentes, proporcionando uma experiência rica com valores singulares.
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