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académicos percebam a importancia do crescimento e desenvolvimento pessoal experienciado, bem como do
reconhecimento das suas limitagdes, aceitando-as ou silenciando diante das situagdes com as quais nio sabia
lidar. Reconhece que o conhecimento técnico em muito ha de ser complementado com o conhecimento e
sensibilidade inerentes a condi¢cdo humana.

Descritores: enfermagem geriatrica, familia, Doenca de Alzheimer.

AVALIACAO DO MANEJO DA DOR EM PESSOAS COM PREJUIZO COGNITIVO:
RELATO DA CONSTRUCAO DA BUSCA BIBLIOGRAFICA
Simone Pasin, Aline dos Santos Duarte, Tabata de Cavata
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
spasin@hcpa.ufrgs.br

Introducio: Pessoas com prejuizo cognitivo sdo, entre as cuidadas pela equipe de Enfermagem, as mais
vulneraveis. Pela dificuldade do auto-relato de suas necessidades estdo particularmente em risco quanto a
avaliagdo da presenca de dor e ao desfecho do manejo analgésico. Os transtornos da comunicagdo verbal e
ndo-verbal podem ser causados por transtornos da linguagem, disfung¢do cognitiva (ex., retardo mental),
condigOes psiquiatricas e transtornos da audicdo. As disfun¢des cognitivas por sua vez sdo distirbios do
processo mental relacionados com o pensamento, o raciocinio € o julgamento. A dor pode ser definida como
sendo a sensacdo desagradavel induzida por estimulos nocivos e geralmente recebida por terminagdes
nervosas especializadas, informagdo essa modulada e decodificada pelo sistema nervoso. O inadequado
manejo da dor gera repercussdes deletérias sobre a homeostase fisica e emocional. Sendo a resposta a este
estimulo doloroso subjetiva, individual e multifatorial, nas pessoas com capacidade cognitiva intacta a
presenca da injuria e da dor ¢ comunicada mais frequentemente através da verbalizagdo. De acordo com a
Nursing Interventions Classification (NIC), o controle da dor tem como intervengao inicial a avaliacdo fisica
abrangente que inclui a localizagdo, as caracteristicas, a duragdo, a qualidade ¢ a intensidade do fendémeno
doloroso. Porém, no cotidiano do cuidado deparamo-nos com uma questdo instigante: de que maneira
podemos realizar a avalia¢do da presenga da dor ¢ do desfecho do manejo instituido em pessoas com prejuizo
cognitivo? Objetivo: Relatar as etapas da construcdo da estratégia estruturada para busca bibliografica dos
instrumentos existentes e, se possivel, validados em portugués brasileiro, para avaliagdo da presenga de dor ¢
do desfecho relacionado ao manejo analgésico em pessoas com prejuizo cognitivo. Método: O delineamento
para este trabalho sera o da pesquisa bibliografica que, segundo Gil (2002) é desenvolvido com base me
material ja elaborado, constituido principalmente por livros e artigos cientificos. A revisdo sistematica sera
utilizada por ser um instrumento metodoldgico para integrar a informagdo existente sobre uma tematica
especifica através do agrupamento e analise dos resultados procedentes de estudos primarios e por gerar
evidéncia cientifica na tematica que forneca suporte na implantagdo e execucdo de diversos programas de
saude. O processo de procurar, avaliar e usar sistematicamente os achados de pesquisas ¢ utilizado como

base para decisdes clinicas. A medicina baseada em evidéncias faz perguntas, busca e¢ avalia os dados
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relevantes, aproveitando as informag0Oes para ser utilizada na pratica clinica diaria através da formulagdo de
uma pergunta clinica relacionado ao problema de um paciente; procurar artigos clinicos relevantes na
literatura; avaliar a validade e a utilidade das evidéncias; implantar os achados uteis na pratica clinica. A
busca de evidéncia requer adequada defini¢do e criagdo de uma estrutura para a busca bibliografica. Para tal,
neste estudo, sera utilizada a estratégia PICO que ¢é representada pelo acromio para Paciente, Intervengdo,
Comparagao e Outcome (desfecho). Para o acromio P, é dada a definicdo de paciente ou problema tendo
como descri¢ao o paciente ou grupo de pacientes com uma condigdo ou problema de satide. Para o acromio I,
define-s a intervencao, que ¢ a intervencdo de interesse, que neste estudo € o diagnostico ou avaliagdo. O
acromio C, ou seja, a intervengdo de controle ou comparacao nao sera utilizado por ndo ser o objetivo deste
trabalho realizar a comparagdo entre os instrumentos selecionados. E o acromio O, de outcome ou desfecho,
traduzindo para o portugués, ¢ o resultado esperado. A estratégia sugere os elementos fundamentais para
claboragdo da questdo de pesquisa ¢ da constru¢do da busca bibliografica da melhor pratica. Os descritores
relacionados a cada um dos componentes da estratégia PICO pertencem ao grupo de termos utilizados para
indexacdo de artigos em base de dados MeSH e DeCS assim como descritores nao-controlados como
palavras textuais e seus sindnimos. Para a combinagdo dos termos de cada componente da estratégia usamos
os conectores AND e OR. O resultado desta construcdo sera utilizado para a localiza¢do dos instrumentos
existentes através de busca bibliografica nas bases de dados eleitas, sendo elas BIREME, CINAHL,
PsychINFO, MEDLINE/PubMed no periodo de 1980 a 2009. Outras referéncias ndao contempladas na busca
serdo contempladas quando julgadas relevantes. Os descritores utilizados na revisdo sistematica sao: (P)
psychomotor disorders OR delirium OR dementia OR amnesia OR cognitive disorders OR cognitive
impairment OR communication disorders OR intensive care AND (I) pain AND (O) assessment OR
measurement OR evaluation quantitative OR evaluation qualitative. Ap6s a busca nos bancos de dados
selecionados, realizaremos a leitura dos resumos dos artigos. O desenho do teste de relevéancia para
selecionar os artigos sera por critérios de inclusdo construidos que respondem a questdo levantada. Os artigos
incluidos na integra deverdo apresentar no resumo (1) o instrumento utilizado, (2) a aplicagdo em pacientes
com prejuizo cognitivo e estarem (3) relacionados a avaliag@o da presenca de dor e/ou avaliacdo do manejo
da dor, sendo estes os critérios de inclusdo. Portanto, se estes 3 critérios ndo estiverem contemplados no
resumo do artigo, este sera excluido do estudo. A leitura na integra sera realizada dos artigos selecionados e
apresentacdo dos instrumentos existentes para avalia¢do da dor e do manejo da dor em pessoas com prejuizo
cognitivo e seu impacto no desfecho do problema. Consideracdes finais: A busca da melhor pratica na
avaliagdo da dor ¢ do seu manejo frente a pessoas com prejuizo cognitivo pretende contribuir para a
qualidade do cuidado de Enfermagem baseada em evidéncias. Considerou-se como norteador da necessidade
do instrumento de avalia¢do da dor ¢ do manejo da dor para pessoas com prejuizo cognitivo, o principio da
equidade que sugere que pessoas diferentes devam ter acesso a recursos de satde de acordo com as suas
necessidades. A apresentagdo deste trabalho ilustra a trajetoria percorrida para a construgdo da estratégia
estruturada para a busca bibliografica. A proxima etapa ¢ a realizagdo da busca e apresentagdo dos resultados

encontrados. Através da descrigdo detalhada das etapas constitutivas dessa busca, procuramos incentivar
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novos delineamentos que conquistem fundamentagdo da pratica do cuidado de enfermagem baseada em
evidéncias.

Descritores: medicdo da dor, transtornos cognitivos, enfermagem.
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CARACTERISTICAS DOS PACIENTES DE UM PROGRAMA DE PREVENCAO DO PE
DIABETICO ATENDIDOS EM CONSULTA DE ENFERMAGEM

Suzana Fiore Scain, Elenara Franzen

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

O Diabetes Melito ¢ uma sindrome metabolica complexa caracterizada por hiperglicemia persistente,
resultante de defeitos na secrecdo e/ou na acdo da insulina. A deficiéncia relativa ou absoluta de insulina
afeta o metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipidios. A forma mais freqiiente do DM ¢ a do tipo 2,
abrangendo em torno de 90% dos casos. As conseqiiéncias do DM, em longo prazo, incluem disfuncdo e
faléncia de varios 6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos. O impacto do DM ¢
substancial, diminuindo o bem-estar fisico, social e econdmico das pessoas afetadas. As implicacdes clinicas
da hiperglicemia persistente levam a essas complicagdes cronicas, representando o principal problema dos
pacientes com DM e constituem a principal causa de mortalidade (doenga cardiovascular) e de morbidade
(doenga renal, cegueira e amputagdes dos membros inferiores). O Ministério da Saude e outras associagoes
avaliam o impacto desfavoravel da doenga, destacando o DM como a causa principal de cegueira adquirida e
de amputagdes de membros inferiores. Cerca de 15% dos pacientes com diabetes desenvolverdo ulceras nos
pés, ao longo de suas vidas. A presenca de tlceras nos pés € o maior preditor de amputagdes em membros
inferiores (14-24%) entre esses pacientes. Sendo assim, o pé diabético representa um problema econémico
significativo, particularmente se a amputagdo resulta em hospitalizagdo prolongada, reabilitagdo ¢ uma
grande necessidade de cuidados domiciliares e servigos sociais. O custo direto de uma cicatrizagdo primaria
(sem amputagdo) é estimado entre 7.000 ¢ 10.000 ddlares, enquanto o de uma amputagdo associada ao pé
diabético entre 30.000 ¢ 60.000 ddlares. O rapido crescimento do DM?2 ¢ atribuido a varios fatores de risco,
que sdo eventos indesejados associados a uma maior probabilidade de adoecer. Esses fatores ndo sé
predispdem ao surgimento de doengas, mas ao seu agravamento, podendo ser classificados em trés grupos:
os de carater hereditario, os ambientais e socioecondmicos € os comportamentais. A¢des de saude sobre os
fatores comportamentais sdo apontadas como as de interven¢do mais produtivas. A polineuropatia distal
simétrica ¢ um dos mais importantes preditores de ulceras e amputacdes. O desenvolvimento da neuropatia

esta significativamente relacionado com a hiperglicemia mantida. “The Seattle Prospective Foot Study”, com
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