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RESUMO: Este estudo teve por objetivo discutir a atuacdo do enfermeiro no atendimento a
crianga vitima de trauma, segundo a literatura cientifica. Trata-se de uma pesquisa
bibliogréfica, de abordagem qualitativa, realizada entre agosto e novembro de 2014, nas bases
de dados e livrarias virtuais da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine
(MEDLINE), utilizando-se os descritores: “Crianga”; “Trauma”; “Papel do Enfermeiro”.
Foram selecionados 12 artigos cientificos, publicados entre 2010 e 2014, em portugués e
disponivel em texto completo. Apés a leitura reflexiva, foi elaborado o texto final que
sintetiza os resultados da pesquisa. Os traumas estdo entre as principais causas de morte,
acometendo criangas e adolescentes, no qual os acidentes de transito s&o 0s principais
causadores de mortes, deixando lesdes e sequelas nos vitimados. O papel enfermeiro, diante
dos traumas em criancas, € de extrema importancia, ndo somente no tratamento de lesGes
fisicas, mas com extensdo para as questdes emocionais, sociais e familiares que permeiam
todo o processo de cuidados. Neste sentido, a atuacdo do enfermeiro € discutida sob uma Gtica
de cuidados ampla, que seja capaz de promover melhorias nos problemas fisicos, mas também
seja capaz de atuar nas possiveis necessidades de apoio socioemocional a vitima e de seus
familiares.

Palavras-chave: Crianca. Trauma. Papel do Enfermeiro.

ABSTRACT: This study aimed to discuss nurse’s work in the care of child victims of
trauma, according to scientific literature. It is a bibliographical research, qualitative approach,
carried out between August and November 2014, the virtual databases and libraries of the
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and National Library of Medicine (MEDLINE), using the descriptors:
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“Child”; “Wounds and Injuries”; “Nurse's Role”. Were selected 12 scientific articles
published between 2010 and 2014, in Portuguese and in full text. After the reflective reading,
it was prepared the final text that summarizes the results of the research. Traumas are among
the leading causes of death, affecting children and adolescents, where traffic accidents are the
main cause of deaths, injuries and leaving sequels in the victims. The nurse role, given the
traumas in children, is extremely important, not only in the treatment of physical injuries, but
extending to the emotional, social and family issues that permeate the entire process of care.
In this sense, the nurse's performance is discussed in a comprehensive care perspective, to be
able to promote improvements in physical problems, but also to be able to act in possible need
of social-emotional support to victims and their families.

Keywords: Child. Wounds and Injuries. Nurses Role.

1 INTRODUCAO

Em virtude da vida contemporénea, a sociedade encontra-se em constantes
transformacoes, e, as criancas estdo inevitavelmente vulneraveis fisica, psiquica, bioldgica e
socialmente a acidentes e violéncias. E essas situagdes geram traumas e podem ocasionar
doencas.

O trauma esté ligado a acontecimentos ndo previstos e indesejaveis que, de maneira
mais ou menos violenta, atingem individuos neles envolvidos, produzindo-lhes alguma forma
de lesdo ou dano. Pode também ser entendido como um conjunto das perturbacdes causadas
subitamente por um agente fisico, de etiologia, natureza e extensdo muito variadas, podendo
estar situadas nos diferentes segmentos corporeos. Entre as causas dos traumas estdo incluidos
0s acidentes e a violéncia, acidentais ou intencionais, que sdo agravos a saude, que pode ou
ndo levar a morte (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ATENDIMENTO INTEGRADO AO
TRAUMATISMO, 2014).

Conforme Wider (2013), os traumas sdo lesdes decorrentes de acidentes e de
violéncias e sdo relacionadas ao transito, afogamento, envenenamento, quedas ou
queimaduras, bem como as de violéncias que incluem agressdes, homicidios, suicidios,
tentativa de suicidio, abusos fisicos, sexuais e psicoldgicos.

Conforme Silva e Valente (2011), as criangas pelo nivel de imaturidade, por serem
curiosas e passarem por fases de intenso crescimento e desenvolvimento, e também por serem
mais indefesas e vulneraveis diante de situacdes de violéncia, estdo mais suscetiveis aos
acidentes. Neste sentido, o trauma em criancas é na atualidade um problema pediatrico e de

salde publica.
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Os traumas em criancgas tém diferentes causas, sendo as externas as que mais atingem
criangas, em que as lesdes acarretam consequéncias sociais e econdmicas tanto para 0S
individuos quanto para a sociedade, podendo ocasionar incapacidades fisicas e ou mentais,
temporarias ou permanentes e também, levar ao 6bito. No Brasil, as causas externas lideram a
lista de morbidade e mortalidade nas Gltimas quatro décadas, representando a segunda causa
de morte no pais, sendo os acidentes e 0os homicidios 0s maiores responsaveis por este
aumento (LINS et al., 2013).

Nos casos de traumas infantis, os processos de enfermagem sao condicdes essenciais
para a promocdo de cuidados em salde, em que a atuacdo do enfermeiro tem importancia
direta na assisténcia as vitimas, com situacdes que tém exigido atencdo individualizada e
acOes de cuidados sistematizadas, com medidas e controle que atendam efetivamente as
necessidades das criancas traumatizadas (SILVA; VALENTE, 2011).

Com base nesse cendrio, tem-se 0 seguinte questionamento: como se da a atuacdao do
enfermeiro no atendimento a crianca vitima de trauma? Para responder a esta questdo de
pesquisa, este estudo objetiva discutir a atuacdo do enfermeiro no atendimento a crianca
vitima de trauma, segundo a literatura cientifica.

Este trabalho é relevante devido a caréncia de investigacdes sobre a tematica,
possibilitando um aprofundamento maior sobre o trauma em criangas, com reflexdes e
conhecimentos para a sociedade e populacdes acometidas. Além disso, para a profissdo, o
tema é importante porque incita o exercicio da pesquisa cientifica, discutindo uma questao de
salde publica sob a 6dtica da enfermagem, campo profissional com essencial atuacdo nos
cuidados e tratamentos de vitimados, considerando que os conhecimentos suscitados com a
pesquisa contribuirdo para a pratica do enfermeiro, no desenvolvimento do seu papel em
situacOes de salde-doenca.

Com relacdo aos aspectos econdmicos, pode-se destacar que a prevencdo de traumas e
os cuidados prévios as criangas proporcionam reducdo de custos, uma vez que 0S gastos
financeiros com tratamento sdo bem mais onerosos do que os investimentos que devem ser

feitos na prevencdo dos traumas.
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2 METODOLOGIA

O artigo foi desenvolvido com base em uma pesquisa bibliografica, de natureza
qualitativa, buscando discutir acerca da atuacdo do enfermeiro no atendimento a crianca
vitima de trauma.

Segundo Gil (2007), a principal vantagem da pesquisa bibliogréafica esta nas condi¢Ges
de permissdo ao investigador de obter uma quantidade de ampla de fenbmenos que nao
poderia pesquisar diretamente. Esse tipo de pesquisa também ¢é indispensavel nos estudos
historicos e em diversas situacfes, em que ndo ha outra forma de conhecer os fatos passados
se ndo com base em dados bibliogréficos.

A pesquisa qualitativa tem a preocupacao de analisar e interpretar buscando descrever
a complexidade do comportamento humano. Através de uma analise peculiar de habitos,
atitudes, tendéncias e comportamentos visa responder a questfes particulares através de
significados de determinadas situacdes, com descrigdes ricas e contextualizadas (LAKATOS;
MARCONI, 2011).

A pesquisa foi realizada entre agosto e novembro de 2014, com base em
levantamentos de documentos indexados nas bases de dados da Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
National Library of Medicine (MEDLINE), através dos descritores: “Crianga”; “Trauma”;
“Papel do Enfermeiro”.

Os critérios de inclusdo compreenderam artigos que tratavam sobre o tema, publicados
entre 2010 e novembro de 2014, em portugués e disponivel em texto completo. A anélise
preliminar constituiu-se de 19 publicacdes relacionadas ao tema, selecionando-se 12 artigos
cientificos. Foram excluidos os materiais que, mesmo constando na busca, ndo contribuiam
para responder a questdo do estudo.

A andlise dos artigos foi desenvolvida de maneira sistematizada, compreendendo as
seguintes fases da pesquisa bibliografica: o levantamento preliminar das bibliografias nas
bases de dados referenciadas; exploracdo dos materiais; verificagdo da necessidade dos
estudos para fundamentar a revisdo literaria; selecdo das leituras considerando a pertinéncia;
realizacdo de leitura analitica organizando os dados de maneira critica-reflexiva; interpretacéo
das leituras fazendo a articulagdo dos conhecimentos constantes em todos os estudos e a

elaboracdo final que sintetiza a pesquisa literaria nos resultados (GIL, 2007).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na literatura analisada foi possivel identificar que as criancas sdo as populacdes mais
atingidas pelos traumas e essa realidade é fundamentada em estatisticas de 2012 que apontam
percentuais acima de 60% de criancas que morrem vitimas de traumas (BRASIL, 2013;
WAISELFISZ, 2012). Neste sentido, a crianc¢a pela imaturidade, inocéncia e inconsciéncia
diante dos riscos que a permeia, € um ser bastante suscetivel aos traumas, e por isso requer
cuidados e protecdo dos adultos, com acfes que possam evitar e prevenir traumas.

Autores sinalizaram que a crianga esta exposta a diferentes riscos, como queimaduras,
intoxicagOes, quedas, colisdes, atropelamentos, ferimentos, acidentes de transporte, dentre
outros e verifica-se no estudo, que o transito foi apontado como uma causa acidental que mais
provoca mortes e incapacidades, sendo as areas da cabeca e pesco¢o 0s 0rgaos mais afetados
(MATOS; MARTINS, 2013; WAKSMAN, 2010).

Outra consideracdo importante € que o tempo decorrido entre o acidente e o
atendimento hospitalar € um fator decisivo para reduzir a mortalidade e a ocorréncia de
sequelas, uma vez que 40% dos ébitos ocorrem na fase pré-hospitalar e esse cenario carece de
atendimentos realizados por profissionais capacitados (LINS, et al., 2013).

Cabe situar, no contexto do atendimento & crianga com traumas, que as literaturas
apontam a atuacdo do enfermeiro, como um profissional capaz de intervir na promocéao de
cuidados e no tratamento dos vitimados, através de conhecimentos em saude, capacidade e
habilidade técnica em enfermagem (BERTONCELLO; CAVALCANTI; ILHA, 2013,
BIASUZ; BOECKEL, 2012).

Conforme Silva e Valente (2011), para realizar assisténcia de enfermagem a criancas
vitimas de acidentes ou traumas os profissionais devem receber treinamento especifico,
técnico e cientifico, pois os enfermeiros tem a responsabilidade pelos cuidados intensivos ao
paciente critico, por meio de avaliagdo permanente, da vigilancia, e da realizacdo de
procedimentos e técnicas que complementam a terapéutica médica.

No que tange a esses cuidados ao enfermeiro, deve-se observar o protocolo ABCDE,
criado por profissionais de salde do Prehospital Trauma Life Support (PHTLS). Este
protocolo oferece condigbes de orientar e fazer a avaliacdo clinica do paciente seguindo uma
sequéncia que possibilita um atendimento pré-hospitalar eficaz. O protocolo se dispde em “A”
(Airway), abertura das vias aéreas e controle da coluna cervical, “B” (Breathing) respiragao,

“C” (Circulation) circulagdo, “D” (Disability), incapacidade/exame neurolégico e “E”
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(Expose), exposicdo da vitima e protecdo do ambiente. Esses procedimentos indicam a
prioridade do atendimento e direcionam o enfermeiro, fazendo com que ele ndo esqueca e néo
realize procedimentos errados na assisténcia ao paciente, contribuindo assim para um
atendimento cuidadoso e com seguranca (NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY
MEDICAL TECHNICIANS, 2011; SCHWEITZER, 2011).

O “A” propoe a abertura das vias aéreas e controle de coluna cervical, estabelecendo
medidas para desobstru¢do da via mantendo sua permeabilidade; o “B” determina manobras
para o estabelecimento da respiragdo ¢ ventilagdo e o “C” trata-se de um procedimento que
deve utilizar medidas que priorizem a reposicédo volémica e o controle de hemorragias, para
melhorar a perfusdo tecidual. No “D”, o enfermeiro tem possibilidade de avaliar o nivel de
consciéncia do paciente utilizando a Escala de Coma de Glasgow (ECG) e a reatividade
pupilar. No “E”, o enfermeiro deve retirar as vestimentas do paciente para identificar e avaliar
a localizacdo e gravidade das lesdes, visando a imobilizacdo de fraturas e promovendo o
aquecimento a fim de evitar a hipotermia que € extremamente prejudicial ao organismo
(MATSUNO, 2012; BOTARELLI, 2010).

De acordo com Schweitzer (2011), esse modelo deve ser seguido pelo enfermeiro,
sendo de grande relevancia no atendimento as vitimas, porque o trauma segue uma cronologia
previsivel e os cuidados quando organizados por meio da sequéncia do ABCDE, indicam
prioridade no atendimento, com justificativas cientificas que os fundamentam e mesmo em
uma sequéncia linear, eles podem ser realizados de maneira simultanea.

Segundo Botarelli (2010), na urgéncia, o enfermeiro deve apresentar conhecimento e
ser capaz de tomar decisdes rapidas no que diz respeito ao diagndstico, tornando-se mediador
da assisténcia diminuindo assim o risco de morte na crianga. O enfermeiro deve atuar de
forma organizada, com a capacidade de atribuir funcdes para cada membro da equipe, atuando
de forma que se tenha uma sequéncia l6gica das acdes realizadas, especialmente nos
procedimentos que sdo simultaneamente para manter a ventilacdo adequada a crianca e a
homeostase.

Para organizar o seu processo de trabalho, o enfermeiro deve utilizar a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE ¢ caracterizada por etapas e se constitui em
uma ferramenta para trabalhar na pratica os conhecimentos tedricos adquiridos, exercitar sua
capacitacdo técnica e sua habilidade em cuidados com pacientes infantis vitimas de traumas,
organizando os servicos de enfermagem, tanto em fase pré-hospitalar como hospitalar
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).
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A SAE em suas diretrizes proporciona recursos técnicos, cientificos e humanos para
promover uma melhor qualidade de assisténcias as vitimas, através de etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes de historico, diagnostico, planejamento,
implementacdo e avaliagdo das condutas de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

Conforme Bertoncello, Cavalcanti e Ilha (2013), os conhecimentos do enfermeiro,
juntamente com as diretrizes da SAE, tornam-se instrumentos que propiciam ao profissional
maiores condicBes de desenvolver uma assisténcia em enfermagem as criancas vitimas de
traumas com qualidade.

Outra constatacdo pertinente promovida pelo estudo foi que o trauma em criangas ndo
provoca apenas danos fisicos e demanda financeira, quando impactos emocionais e
psicolégicos também acometem consideravelmente os traumatizados (BERTONCELLO;
CAVALCANTI; ILHA, 2013; VIEIRA, 2013).

A atuacdo do enfermeiro nessa realidade também é importante, considerando que esses
traumas infantis devem ser avaliados de forma ampla, ndo somente sob a ética das condicdes
fisicas, mas também considerando os aspectos bioldgicos e psicologicos da crianca, os fatores
sociais e familiares em que ela se insere. O sofrimento pelo trauma sofrido, portanto, pode
repercutir na vida da crianga, em seus sentimentos e emog¢des, em seu cotidiano de vivéncias,
em suas relacbes com o meio social e familiar e em seu processo de desenvolvimento
(BIASUZ; BOECKEL, 2012).

Sendo assim, a atuacdo da equipe de saude e os cuidados em enfermagem, diante de
traumas em criancas, devem favorecer melhoria dos aspectos fisicos e também psicolégicos,
com atencdo aos traumatizado e também estendida aos familiares. Nesse sentido, a SAE
guando praticada de forma efetiva pode promover cuidados qualitativos para os vitimados e
familias.

Como ressaltam Lins, et al. (2013), a area de urgéncia e emergéncia tem exigido dos
enfermeiros novas agdes que desconsidere a tradicionalidade do modelo de assisténcia
biomédico, centrado em rotinas e tarefas e atuem em prol de atendimento das necessidades
humanas de forma critica, ampla e integrada, e a SAE é um mecanismo interessante e Gtil para
a atuagdo no cenario da emergéncia.

Sendo assim, Valente (2012) destaca que o0 enfermeiro tem também grande
importancia na prevencdo dos acidentes com criancas, com orientacdo para os cuidados

domiciliares, através de palestras educativas para publicos especificos, nas consultas de

Carpe Diem: Revista Cultural e Cientifica do UNIFACEX. v. 13, n. 1, 2015. ISSN: 2237 — 8685. Paper avaliado
pelo sistema blind review, recebido em 07 de Agosto de 2015; aprovado em 22 de Setembro de 2015.



132

enfermagem inseridas nos programas de atencdo a saude da crianga e adolescente, como
também, nos atendimentos e tratamentos hospitalares.

Neste sentido, o enfermeiro como educador estd apto para realizar programas
educacionais que envolvam pais e criancas, abordando a necessidade da prevencdo de
acidentes. Esta tarefa pode ser realizada pelos profissionais que atuam em ambulatérios,
creches, centros de salde e ambientes hospitalares (VALENTE; 2012).

Assim, no artigo desenvolvido, as literaturas fundamentam que a atuacdo do
enfermeiro no atendimento as criangas com traumas, deve ser realizada com base em
conhecimentos tedrico e pratico, do enfermeiro e através da efetivacdo das etapas do SAE.
Deve considerar também acGes preventivas e educativas, que pode ser realizado nos diferentes
ambientes de saude, para assim contemplar os cuidados integrais, necessarios para 0 processo
de melhoria das vitimas (BERTONCELLO; CAVALCANTI; ILHA, 2013, VALENTE,
2012).

Acredita-se que o protocolo ABCDE e a SAE, em suas sistematizacgdes, sdo desafios
para a pratica de enfermagem, contudo, sdo ferramentas importantes para a efetividade e
eficacia no atendimento a criancas vitimas de traumas, com os enfermeiros continuamente
buscando realiza-los, com a finalidade primordial de cuidar da saude e preservar a vida do

paciente.

4 CONCLUSAO

Com base na leitura reflexiva dos textos selecionados, pode-se destacar que a fase
infantil € altamente propensa a riscos e, Como consequéncia, a ser vitimada por traumas. Além
disso, os danos dos traumas ndo se limitam apenas aos prejuizos fisicos, causando impactos
psicoldgicos e emocionais nas criangas, incluindo neste contexto, a familia.

Os resultados da pesquisa fundamentam que a atuacdo do enfermeiro diante dos
traumas em criangas tem essencial relevancia, ndo somente no tratamento de lesdes fisicas,
mas com extensdo para as questdes emocionais, sociais e familiares que permeiam todo o
processo de cuidados.

Neste sentido, a atuacdo do enfermeiro € discutida sob uma otica de cuidados ampla,
gue seja capaz de promover melhorias nos problemas fisicos, mas também seja capaz de atuar

nas possiveis necessidades de apoio socioemocional da vitima e de seus familiares. Diante
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disso, a literatura assinala a atuagdo do enfermeiro e a importancia do SAE, que de maneira
integrada e inter-relacionadas, possibilitam qualificar a intervencdo do profissional no
tratamento de criangas com traumas.

Além disso, ressalta-se o papel essencial do enfermeiro na questdo educativa da
populagéo de risco e de seus familiares, como as criangas e pais, com abordagens sobre os
cuidados com acidentes e agdes preventivas, que possam contribuir na diminui¢do dos riscos
que as criangas sdo expostas.

Acredita-se que na pratica do enfermeiro existem inimeros desafios de qualificar a
atencdo e os cuidados com os pacientes, mas diante dos obstaculos, torna-se preciso ter
clareza do seu papel e buscar superacédo diariamente, desenvolvendo um trabalho com acGes

dentro do possivel e do superavel.
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