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EIXO II. Saberes e praticas da enfermagem em diferentes contextos locais, nacionais e internacionais. 
Introdução
Mais da metade das mortes por TCE ocorrem no local do trauma, sem tempo hábil para reanimação. Contudo, a abordagem inicial, a história clínica, o exame físico geral e a avaliação neurológica fornecem informações básicas para estratificação de risco de um paciente ter ou desenvolver lesão neurocirúrgica. Se realizadas de forma rápida e ordenadas, trarão grande benefício à vítima, evitando complicações (OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2014).
Em 1970, foi desenvolvida por Teasdale e Jennett, da Universidade de Glasgow, Escócia, a escala de coma de Glasgow (Teasdale e Jennett, 1974), elaborada para propor consistente avaliação clínica do nível de consciência dos pacientes com dano cerebral. 
Sua aplicação é rápida, de fácil compreensão e permite concordância entre avaliadores. Por isso, ela tem sido usada rotineiramente, principalmente nos quadros neurológicos agudos e de trauma (Teasdale e Jennett, 1974).



_________________
Nos serviços de emergência, um dos índices muito utilizado para a avaliação da gravidade do TCE é a escala de coma de glasgow (ECGI). Escala cujos critérios são de base fisiológica. É baseada em três indicadores: 1) a abertura dos olhos 2) a melhor resposta verbal 3) a melhor resposta motora. Esses indicadores são avaliados independentemente e o escore final reflete o estado funcional do encéfalo. Durante a avaliação, ressalta-se a melhor resposta em cada categoria (IMAI, KOIZUMI, 2014).
Os valores fornecidos pela somatória dos 3 indicadores da ECGl variam de 3 a 15 pontos. O total de 15 pontos indica um indivíduo neurofisiologicamente normal no que se refere ao nível de consciência. A menor pontuação é 3 e indica nenhuma resposta do paciente para qualquer estímulo empregado.
Deste modo, este trabalho tem como objetivo relatar a experiência de acadêmicos de enfermagem mediante aplicabilidade da ECGI em pacientes vítimas de TCE. 
Metodologia
O relato de experiência é, segundo Cavalcante e Lima (2012, p. 96), “uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexão sobre uma ação ou um conjunto de ações que abordam uma situação vivenciada no âmbito profissional de interesse da comunidade científica”. 
Esta pesquisa consistiu em um relato de experiência que descreve aspectos vivenciados pelos autores, na oportunidade de um estágio curricular obrigatório na disciplina de Enfermagem em Cuidados Clínicos I ministrada no sexto semestre do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade de Fortaleza e para completar os relatos descritos foi realizadas pesquisas nas presentes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 
Resultados e Discussão
Quando se trata de prestar cuidados a pacientes vítimas de algum trauma físico, de imediato se realiza a ECGI para definir seu estado neurofisiológico. Na sua maioria, os pacientes que se encontram nesta unidade são vítimas de TCE ou tem o TCE associado a algum outro trauma. A aplicabilidade da ECGI como procedimento obrigatório e rotineiro do setor, requer domínio e segurança do profissional, visto que os cuidados serão direcionados mediante seu resultado. 
Para Alcântara e Marques (2009, p. 895), a avaliação de enfermagem do paciente neurológico deve incluir “o monitoramento do nível de consciência, a reação pupilar, as funções motoras e a observação dos sinais vitais.
[bookmark: _GoBack]A ECG proporciona uma abordagem padronizada e universal para monitorar e avaliar os achados da avaliação neurológica. É um instrumento clínico com grande valor preditivo e sensibilidade para avaliar pacientes com alterações do nível de consciência em serviços de emergência. Na atualidade, é utilizada mundialmente para a avaliação do nível de consciência, auxilia na determinação da gravidade do trauma, na interpretação do estado clínico e prognóstico do paciente e nas pesquisas clínicas de enfermagem (OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2014).
O enfermeiro que possui conhecimento técnico-científico possui autonomia para lidar com o paciente neurológico e através desta pode tomar decisões, realizar intervenções e diagnósticos de enfermagem. Ele se vê diante de situações que requerem o mínimo de raciocínio clínico para solucionar problemáticas. Por assim dizer, o enfermeiro necessita sempre buscar aprofundar e ampliar, seus conhecimentos na sua área de atuação, sem esquecer o enfoque interdisciplinar e/ou multidimensional (FREITAS, 2014)
A enfermagem que atua com esse grupo de pacientes, exerce um papel importante no que se refere a assistência a vítimas com TCE. O processo de cuidar dever acontecer de forma rápida, precisa e objetiva, visto que esses pacientes estão sobre risco eminente de sequelas e morte.
Conclusão
Considerando que a avaliação do nível de consciência deve ser vista como uma etapa importante da assistência de enfermagem, necessita-se que o profissional enfermeiro seja capacitado para realiza-la de forma precisa e segura. 
Deste modo, pode se inferir que essa vivencia foi relevante para o crescimento acadêmico além de oportunizar a colocação do conhecimento teórico em prática.
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