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delirium no idoso hospitalizado. 2021. 99 f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

Tem-se por objetivo verificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o
delirium em idoso hospitalizado. Estudo qualitativo, exploratério e descritivo,
realizado com 28 profissionais de enfermagem de uma unidade clinica de um
Hospital Universitario situado na regido sul do Brasil. Os dados foram coletados de
agosto a outubro de 2019, por meio de entrevistas semiestruturada contendo quatro
questdes que nortearam a pesquisa, apos atingir o objetivo da pesquisa, encerrou-
se as entrevistas. Os dados foram analisados segundo anélise de conteudo, com
suporte do software NVivo, embasados na teoria de Paulo Freire e reflexdo tedrica
sobre delirium fundamentada na literatura cientifica. Dos discursos emergiram cinco
categorias: conhecimentos expressos pela equipe sobre o delirium; limitacdes no
reconhecimento do delirium e intervencdes/acbes de cuidado da equipe de
enfermagem; atuacdo junto com a interdisciplinaridade; o contexto da familia
relacionado ao cuidado do idoso com delirium e limitacdo estrutural do processo de
trabalho da equipe de enfermagem no manejo do delirium. Evidenciou-se que o
delirium pode ser identificado pela ocorréncia da confusdo mental e por meio de
manifestacbes observadas no idoso, como agitacdo, agressividade e desorientagao.
Apresentou por parte da equipe falha na identificacdo correta do delirium e auséncia
do uso de escalas validadas. A sobrecarga de trabalho foi mencionada pelos
participantes como fator que dificulta a assisténcia ao idoso com quadro de delirium.
Muitos deles citaram a importancia de outros profissionais participarem nesse
cuidado bem como a atuacdo da familia para auxiliar na prevencao e controle do
delirium. Os resultados deste estudo confirmam a necessidade de educacao
permanente para os profissionais de saude, com abordagem tedrica e prética, para
gue saibam identificar as formas de prevencdo bem como a aplicacdo de escalas
validadas para deteccéo do delirium em idosos.

Palavras-chave:delirium; idoso; equipe de enfermagem; percepg¢édo; conhecimento.



LONGHI, Fabiana Amaral. Knowledge of the nursing team before delirium in
hospitalized elder. 2021. 99 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

The objective is to verify the knowledge of the nursing team about delirium in
hospitalized elder. This is a qualitative, exploratory and descriptive study, carried out
with 28 nursing professionals from a clinical unit of a University Hospital located in
the Southern Region of Brazil. The data were collected from August to October 2019,
through semi-structured interviews containing four questions that guided the
research. After meeting the research objective, the interviews were finished. The data
were analyzed according to content analysis, supported by the NVivo software,
based on Paulo Freire's theory and on the theoretical reflection on delirium grounded
on scientific literature. From the speeches, five categories emerged: knowledge
expressed by the team about delirium; limitations in the recognition of delirium and
nursing team care interventions/actions; acting along with interdisciplinarity; the
family context related to the care of the elder with delirium and structural limitation of
the nursing team's performance process in delirium attendance. It was emphasized
that delirium can be identified by the occurrence of mental confusion and through
manifestations observed in the elder, such as agitation, aggressiveness and
disorientation. The team presented failure to correctly identify the delirium and
absence of using validated scales. The overload performance was mentioned by the
participants as a factor that makes it difficult to assist the elder with delirium. Many of
them related the importance of other professionals participating in this care as well as
the family's role in help preventing and controlling delirium. The results of this study
confirm the need for permanent education for health professionals, with theoretical
and practical approach, so that they know how to identify ways to preventing and the
application of validated scales for detecting delirium in elder.

Keywords: delirium; aged; nursing team; perception; knowledge.
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Trabalhar com idosos na sua integralidade sempre me despertou
interesse. O ser idoso, tenho-0 como muito fragil e, ao mesmo tempo, portador de
uma forca incrivel, que nos inspira e contribui para nosso crescimento perante a
vida. Quantas histérias vivenciadas, quanto eles tém a nos ensinar de toda sua
trajetoria na vida! Digo isso porque, durante minha infancia, adorava escutar
histérias contadas pela minha amada avdé a respeito de casos antigos,

experiéncias vividas.

Desde muito antes da minha vida profissional, sempre tive um
olhar de muito cuidado e amor para o processo de envelhecimento. Fui criada
pela minha avé materna, a qual me deu todo amor e carinho — penso que meu

amor por essa area de atuacao ja havia me encontrado na infancia.

Meu sonho, desde a graduacdo, era entrar no Programa de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL) e me
aprofundar nos cuidados com a pessoa idosa. H& dois anos fui aprovada no

processo seletivo, 0 que me trouxe essa imensa felicidade.

Nesse crescente interesse em adquirir e aprimorar habilidades no
cuidado ao idoso, comecei a participar do Grupo de Estudos sobre o
Envelhecimento, o GESEN, onde o convivio com pessoas de muito valor
académico me permitiu, a cada encontro, compreender melhor o processo de

envelhecimento e a importancia do cuidado.

Em uma das reunides com minha orientadora, algumas propostas
de pesquisa me foram apresentadas, de onde surgiu o tema delirium.
Trabalhando ha 11 anos como enfermeira assistencial em unidade de internagéo
clinica e cirdrgica, despertou-me interesse compreender as alteracbes de

comportamento sem relacdo aparente com a causa de internacao.

A abordagem que utilizavamos na unidade me incomodava,
porém faltava o conhecimento necessario do que poderia ser feito por nés,
enfermeiros, de forma preventiva e/ou terapéutica, uma vez que 0s pacientes que
apresentam essas alteracdes ficam, consequentemente, expostos a outras

complicaces.
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Em vista do conhecimento e experiéncia que fui adquirindo dentro
do GESEN, sentia muito entusiasmo em compartilhar as informagbes com os
colegas de turma. Fui, porém, tomada de espanto ao perceber que o0 assunto era
desconhecido de todos. Por outro lado, foi crescendo a certeza de que seria este

meu tema de pesquisa.

Apés minha decisdo, veio a motivacdo para explorarmos a
experiéncia da equipe de enfermagem na assisténcia ao idoso com quadro de
delirium, bem como 0s conhecimentos expressos pela equipe, as estratégias

utilizadas na prevencéo, o reconhecimento de sinais e sintomas e na terapéutica.

A dissertacdo que foi desenvolvida durante esses dois anos
dentro do programa de Mestrado, com analise de conteudo segundo Bardin com o
apoio do software NVivo Release 1 - versdo 1.3 para as analises, foi abordada em
dois artigos. No primeiro, identificamos 0os conhecimentos expressos pela equipe
de enfermagem e as limitagcbes no reconhecimento do delirium. No segundo
artigo, abordamos a atuacdo da equipe de saude e de familiares e a limitacédo
estrutural no processo de atuacdo da equipe, discutida sob o referencial teérico

de Paulo Freire.
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Define-se envelhecimento como um evento continuo e
multifatorial ao longo de todo o curso da vida. O estado de ser velho, ou velhice, é
a manifestacdo desse processo inexoravel pelo qual passam todas as geracfes
dentro de seus variados contextos (DAWALIBI, 2013). Para a Organizacdo Pan-

Americana de Saude (BRASIL, 2013, p. 8), envelhecimento é:

[...] um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro,
préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o
torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte.

No Brasil, o Estatuto do ldoso definiu como idosa a pessoa com
idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2013). O envelhecimento populacional
€ um fendmeno natural, irreversivel, mundial e vem sendo estudado em todas as
areas do conhecimento, principalmente na saude. A populacédo idosa brasileira
tem crescido de forma rapida e, em termos proporcionais, aumenta de maneira
mais acelerada, constituindo o segmento que mais cresce nos Ultimos tempos.
Projecbes demograficas para 2020 estimavam que a populacdo idosa
ultrapassasse os 30,1 milhdes, e a expectativa € que, até 2060, este niumero
passe de 73 milhdes (BRASIL, 2010; IBGE, 2018).

Com o aumento da expectativa de vida, o envelhecimento
populacional traz consigo a ocorréncia de diferentes problemas de sadde em um
mesmo individuo. As hospitalizacbes se apresentam como uma dificuldade
frequente entre os idosos, que saem de seu ambiente habitual, de suas rotinas e
costumes e ficam mais propensos a desenvolver alteragcdes cognitivas e
fisiopatoldgicas, que poderdo prejudicar seu estado de saude, aumentando o risco
de morbimortalidade (BARROS et al., 2015; MELO et al.,, 2019; MIRANDA,
2016;).

Dentre as alteracdes cognitivas apresentadas nos idosos,
destacamos o delirium, definido como uma perturbagédo aguda e flutuante da
consciéncia e da cognicdo (memoria, desorientacdo, distarbio da linguagem). O

delirium é considerado o distarbio neurocomportamental mais frequente em



20

idosos hospitalizados e se desenvolve num curto periodo de tempo (DSM-IV,
2014; FAUSTINO et al.,2016).

A relevancia de se estudar o delirium deve-se ndo somente a sua
elevada prevaléncia, mas também as suas consequéncias. Seus fatores de risco
podem variar de paciente para paciente, quando se associa a propria doenca,
idade avangada, deméncia, administracdo de medicamentos como sedativos e
opioides, imobilidade, interrupcdo do sono, entre outros (RIBEIRO et al., 2015;
SOUZA et al., 2019).

7

O delirium €é uma sindrome frequentemente ocasionada na
populacdo idosa hospitalizada, descrita pela primeira vez na literatura médica por
Celsus, enciclopedista romano, no século | d.C., como estados de agitacdo e
sonoléncia decorridos de distlrbios mentais. Mesmo depois de mais de dois mil
anos, o delirium permanece pouco reconhecido e gerando diversas complicacdes
nessa populacédo (INOUYE et al., 2014; JANSSEN et al., 2019; RIBEIRO et al.,
2015).

A sindrome pode ocorrer em qualquer idade, sendo de maior risco
em idosos em virtude do dano aos neuronios, inflamacéo e estresse cronico, que
podem ser gerados por doencgas. A fisiopatologia do delirium é complexa, nao
sendo definida por apenas um fator. Acredita-se, porém, que haja uma desordem
Nos neurotransmissores, e a acetilcolina, que tem papel importante no sistema
nervoso central, acaba sendo liberada pelo aumento da dopamina, contribuindo
para o desenvolvimento do quadro de delirium (INOUYE et al., 2014; LOBO et al.,
2010).

Considerado uma sindrome multifatorial com declinio agudo do
funcionamento cognitivo, o delirium é caracterizado muitas vezes pelo inicio
repentino, com distlrbios no nivel de atencdo, podendo ocorrer por um tempo
curto ou flutuar ao longo do dia, com presenca de evidéncias de piores condi¢cdes
clinicas do paciente idoso. Muitas vezes o delirium néo é reconhecido facilmente,
necessitando observacao clinica efetiva e triagem cognitiva para um manejo

adequado, quando pode atingir de 10% a 15% das interna¢cdes nos hospitais
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(INOUYE et al., 2014; LAHUE et al., 2019; MORANDI et al., 2017; WANG et al.,
2017).

Evitavel em 30% a 40% dos casos, o delirium permanece como
alvo para intervencbes dentro da saude publica pela equipe de saude, para
prevenir suas complicacbes e evitar seus altos custos decorrentes, ao

proporcionar uma assisténcia adequada ao idoso (INOUYE et al., 2014).

Quando associado a resultado negativo, o delirium tem
consequéncias graves para o idoso hospitalizado, cujos custos totais de cuidados
de saude chegaram a ficar acima de 164 bilhdes de dblares por ano nos Estados
Unidos, fazendo-se atualizacdo monetéria dos valores em dados de 2011. Além
dos elevados custos hospitalares, o delirium esta ligado diretamente ao aumento
do tempo de internacdes e taxas de mortalidade (BOSMAK et al., 2017; INOUYE
et al., 2014; JANSSEN et al., 2019; LAHUE et al., 2019).

As causas mais comuns do delirium na populagéo idosa envolvem
os fatores presentes no momento da internacdo, que denominamos
predisponentes, quando estdo ligados a idade avancada — alguns estudos
trazem idade média superior a 65 anos —, problemas de visdo e audicdo, e
fatores precipitantes, ligados ao paciente, como doencas prévias, restricbes
fisicas, uso de medicamentos (BOSMAK et al.,, 2017; INOUYE et al., 2014,
LAHUE et al., 2019).

Os critérios para o diagnéstico do delirium sédo separados em trés
sintomas: os conhecidos como hiperativos, que incluem agitacdo e/ou recusa em
cooperar com os cuidados prestados; os hipoativos, caracterizados por lentidao e
letargia, que se aproxima de estupor, e misto, que € uma associacdo dos dois
sintomas, chegando a apresentar flutuagcdo. O delirium hipoativo é o mais
frequente nos idosos, o0 mais relatado como de alta prevaléncia, pouco
reconhecido pelos profissionais de saude por ndo avaliarem de forma ativa e
adequada o quadro, trazendo como complicac¢des principais deste subtipo o risco
de queda e lesdo por pressdo (BUETTEI et al.,, 2017; MORANDI et al., 2017;
SOYSAL et al., 2015).
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Quanto ao tratamento inicial frente ao delirium, a abordagem
adequada requer identificacdo apropriada, cujo instrumento mais utilizado
mundialmente, traduzido para mais de 12 idiomas, para uma avaliacdo do quadro
de delirium no paciente idoso, € o Confusion Assessment Method (CAM), o
Método de Avaliacdo de Confuséo, que obteve sensibilidade de 94% (BOSMAK et
al., 2017; INOUYE et al., 2014).

O CAM preenche os quatro critérios essenciais para realizacao
diagnéstica do quadro de delirium: validacdo especifica para uso dodelirium,
acesso as multiplas caracteristicas do delirium, capacidade de distinguir delirium
de deméncia e sua viabilidade de aplicagdo em pacientes com o quadro
estabelecido (FABRI et al., 2001).

ApoOs o diagndstico precoce, ha estratégias farmacolégicas de
tratamento e as ndo farmacoldgicas. As farmacoldgicas geralmente causam
agitacao e confusdo mental no idoso hospitalizado, que podem resultar em danos
a sua saude. A utilizacdo, desde o inicio do tratamento, de estratégias néo
farmacoldgicas conta com cuidados preliminares que podem ser conduzidos pela
equipe de enfermagem, como observar o sono do idoso hospitalizado, acolher e
cuidar da sua dor, manter um ambiente seguro e calmo, claro, com janelas
préximas, bem como lembrar de fornecer seus 6culos e préteses auditivas. Essas
acbes podem contribuir na melhora da qualidade da assisténcia e,

consequentemente, em seus resultados (INOUYE et al., 2014).

A equipe de enfermagem ainda pode atuar orientando familiares a
respeito do delirium, fortalecendo e incentivando as visitas regulares e a
identificacdo dos fatores de risco, principalmente os modificaveis, como formas

preventivas para controlar os agravos aos idosos.

Diante desse cenario, questionou-se: Qual o conhecimento da
equipe de enfermagem frente ao idoso com quadro de delirium? Assim, esta
pesquisa teve como objetivo verificar o conhecimento da equipe de enfermagem

sobre o delirium no idoso hospitalizado.



3 Objetivos
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3.1 OBJETIVO GERAL

» Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem de uma unidade

clinica sobre o delirium em idosos hospitalizados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

P Caracterizar a equipe de enfermagem quanto aos dados

sociodemogréficos.

» Analisar os conhecimentos expressos pela equipe quanto aos sinais e

sintomas, intervencdes e consequéncias do delirium no idoso.

» Desvelar o olhar da equipe de enfermagem sobre a atuacédo da equipe
de saude e de familiares envolvidos no manejo do delirium em idosos

hospitalizados.



4 Referencial Tedrico

— a Pedagogia Problematizadora

de Paulo Freire —
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“A conscientizacdo é, neste sentido, um teste de realidade.
Quanto mais conscientizacéo, mais se “desvela”

a realidade, mais se penetra na esséncia

fenoménica do objeto, frente ao qual nos

encontramos para analisa-lo.”

(FREIRE, 1979, p. 15)

Em sua pedagogia critica, também chamada de pedagogia critica
libertadora, Paulo Freire prop8e a préatica da educacéo transformadora, realizada

no ambiente escolar com a mediacao do professor.

Na pratica profissional, a equipe de saude também é educadora,
através da prevencdo e do cuidado, dentro da sua realidade com o paciente
(PRADO; REIBNITZ, 2016).

Paulo Freire & autor de muitas obras, recebeu diversos titulos e
prémios, um dos pensadores educacionais mais importantes do século XX, com
influéncia no movimento chamado pedagogia critica. Utilizando seu pensamento,
o referencial tedrico desta dissertacao foi construido em cima de suas relevantes
obras “Conscientizacdo: teoria e pratica da libertacdo” (1980) e “Educacédo e
mudancga” (1966).

4.1 PAULO FREIRE

O educador e filésofo nasceu em Recife, Pernambuco, em 1921.
Licenciado em Direito, ndo atuou, preferindo dar aulas de lingua portuguesa por
alguns anos. Tomou contato com a educacdo de adultos no Servico Social da
Industria (SESI), onde foi, entre 1947 e 1957, diretor e depois superintendente da
instituicdo. Em 1959 conclui o doutorado em Filosofia e Histéria da Educacéo,
atuando naquele mesmo ano como professor universitario. Em 1961 realizou suas
primeiras experiéncias de alfabetizacéo, levando-o a constituir o depois chamado
meétodo Paulo Freire de alfabetizacdo de adultos (GADOTTI, 2006).

Em 1964 ja estava em Brasilia coordenando, a convite do

Ministério da Educacgdo, o Programa Nacional de Alfabetizacdo, mas logo os
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militares tomaram o poder, e seu inovador método foi considerado subversivo, por
incentivar, além da leitura das palavras, a leitura do mundo, da realidade,
encorajando a conscientizacdo e o questionamento. O programa foi extinto e
Paulo Freire decide exilar-se no Chile, onde também se envolveu com a educacao
e movimentos populares e onde varios de seus livros foram gestados. L&
escreveu “Educacdo como pratica da liberdade”, em 1967, e a sua principal obra,
“Pedagogia do oprimido”, publicada em espanhol e em inglés em 1970 — em
portugués, apenas em 1974. Em 1969 vai para os Estados Unidos e em 1970
segue para Genebra, na Suica, onde atuou como consultor especial de educacéo,
e nos dez anos seguintes colaborou como consultor educacional em Vvarios

paises, sobretudo africanos.

De acordo com Gadotti (2006), Paulo Freire volta ao Brasil em
1980, ao lado de Elza, sua esposa, sendo acolhido na cidade de S&o Paulo, onde
passou a ministrar aulas na Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo e na
Universidade de Campinas. Seis anos depois, a morte da esposa o0 abate
profundamente. Em 1988 se casa outra vez, iniciando uma nova etapa, e aceita

voltar & vida publica.

Freire faleceu no dia 2 de maio de 1997, aos 75 anos, por
problemas no sistema circulatério. Seu legado na educacéo é notdrio, sobretudo o
destaque ao processo dialogico, que cria possibilidades para o desenvolvimento
de uma consciéncia critica. Para ele, a educacao deveria se dar num processo
dialogal, possibilitando o desenvolvimento da consciéncia critica (GADOTTI,
2006).

A Enfermagem, e profissionais da saude em geral, vem utilizando
a proposta pedagogica critica de Paulo Freire para referenciar suas pesquisas
cientificas e desafiar reflexdes entre seus trabalhadores, em busca de solugcbes

para os problemas vivenciados.
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4.2 EDUCAGCAO E MUDANCA

O referencial tedrico de Paulo Freire pode contribuir de forma
significativa para que os profissionais da Enfermagem percebam a mudanga na
sua realidade a partir de sua pratica, por meio de uma educacao reflexiva e

aplicada.

O pensamento de Freire vé como compromisso com a propria
realidade o educando inserir-se na sociedade de modo a transforma-la, mudando
sua percepcdo ingénua sobre o contexto vivenciado em sua pratica por uma
percepcao critica dessa mesma realidade, o que nos motivou a trazer a teoria de
Paulo Freire para a pratica na assisténcia dos profissionais de enfermagem
(FREIRE, 2013).

Pelo pensamento de Paulo Freire, o compromisso do profissional
com a sociedade €, antes de tudo, o compromisso dele como homem dentro de
um contexto histérico-social: agir no mundo com incessante busca pela
humanizacéo, com solidariedade. Ao fazer-se profissional, relne esse atributo ao
atributo original de ser homem, portanto, um homem que também €& um
profissional, que, quanto mais se capacita, mais compromisso tem com todos
(FREIRE, 2013).

Através de uma atitude transformadora por meio da educacdao, a
atuacao de um profissional competente para o atendimento das necessidades dos
individuos deve desenvolver a capacidade de tomar decisbes mediada por uma
pratica libertadora, acreditando no dialogo entre as pessoas que se inter-
relacionam e no compartilhamento de saberes e na troca de experiéncias, sem

concordancia cega e também sem arrogancia (FREIRE, 2013).

Freire percebeu que a educacdo problematizadora produz
conhecimento ao propor a situacdo como problema, e ndo simplesmente a aceitar
como algo acabado, pronto. Deve-se refletir continuamente, através da prética do

dialogo, comprometidos com a transformagéo daquela situagéo.
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A pedagogia problematizadora de Freire € um método utilizado
ndo apenas na pratica educacional: apresenta vantagens para transformar a
vivéncia dos sujeitos — neste caso, os trabalhadores da salude —, fazendo-os
mergulhar nas suas raizes, pensando no significado das suas acoes,

compreendendo seu modo de pensar (FREIRE, 2013).

De acordo com Freire (2013), a educacao produz o caminho para
a transformacdo e mudanca, tendo o homem como protagonista dessa educacao,

que nao se esgota e deve ser continua.

A relacdo da area da saude, em especial a Enfermagem, com os
conceitos da pedagogia problematizadora freireana traz para nossa pratica a
oportunidade de tornar o individuo reflexivo, critico, envolvendo suas percepcdes,
formas de agir, conflitos frente ao proprio conhecimento, esclarecendo o
profissional para ser capaz de interferir na pratica que vem realizando, num

permanente ato de desvelamento da realidade (FREIRE, 2013).

Para promover o movimento de educacdo e mudanca, é
importante conhecer o que existe ho mundo em que estamos postos, e para
conhecer a realidade, € preciso saber como se faz parte dela, para conseguir
modificar na pratica o contexto social e laboral onde se estéa inserido.

Desviar o olhar, ignorar o conflito em lugar de ter uma percepcéao
critica da realidade € o mesmo que ndo demonstrar seu papel diante da
sociedade e da possibilidade de transformacao real. A mudanca de percepcéo é
substituir uma percepcao distorcida ou ingénua por uma percepcao critica da
realidade, apropriando-se do contexto e nele fazendo uma insercéo, favorecendo

a mudanca, conscientizando outros (FREIRE, 2013).

Segundo a visdo de Freire (2013), h4 educacdo e mudanca
porque o homem é inacabado e sabe que € inacabado, por isso se educa, busca
a mudanca. Nesse processo de educar e mudar, ha espagco para o amor, que
combate 0 egoismo e ama 0s seres inacabados. Também ha espaco para a

esperanca, porque espera e confia na busca pela educagdo e mudanca. O
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dialogo s6 pode vingar numa esfera cheia de esperanga: “Se os que dialogam nao
esperam nada de seus esforcos, seu encontro € vazio, estéril, burocratico,
cansativo” (FREIRE, 2018, p. 43).

4.3 CONSCIENTIZACAO: TEORIA E PRATICA DA LIBERTAGCAO

Buscar o conhecimento é despertar a consciéncia para o novo e
assim melhorar suas atitudes na sua pratica, agindo de forma diferente. Na obra
“Conscientizacdo: teoria e pratica da libertagao”, Freire refere que a educacao é
um ato de conhecimento que aproxima o individuo de sua realidade (FREIRE,
2018). Para ele, a conscientizacdo é, neste sentido, um teste de ambiente, de
realidade. Quanto mais conscientizacdo, “mais se “desvela” a realidade, mais se
penetra na esséncia fenomenoldgica do objeto que se busca analisar (FREIRE,
2018, p. 15).

A relacdo da consciéncia com a mudanca é dialética, necesséria e
imprescindivel para transformar a realidade, uma vez que se movimenta sem
repelir contradicdes, conflitos, na busca pela transformacédo. Deste modo, é
preciso ter o foco nas diferentes formas de agir frente a um determinado cuidado
para entdo se poder estabelecer o cuidado ideal através de argumentos
fundamentados. A conscientizacdo nos convida a assumir uma posi¢ao utdpica
perante o mundo; posicdo essa que transforma o conscientizado em “fator

utépico” (FREIRE, 2018, p. 16).

Essa obra freiriana nos aproxima da realidade deste estudo,
quando diz que o conhecimento é algo inacabado, sempre em processo de
aprendizagem, ou seja, um processo permanente. De forma consciente, pretende-
se realizar uma transformacéo real dos cuidados prestados ao idoso delirante,

partindo de uma conscientiza¢do ingénua para um pensamento critico.



5 Trajetoria Metodologica
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5.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de estudo de natureza descritiva exploratéria com
abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa consiste em um conjunto de
praticas interpretativas para situar o observador, buscando tentar entender
fendbmenos, os sentidos das pessoas, compreender e interpretar experiéncias,
comportamentos, interacdes e contextos sociais (DENIZIN; LINCOLN, 2006;
MINAYO, 2013).

As pesquisas descritivas descrevem comportamentos presentes e
sua dinamica com o objetivo de descrever criteriosamente os fatos e fenémenos
de determinada realidade, de forma a obter informacfes a respeito daquilo que ja

se definiu como problema a ser investigado (TRIVINOS, 2008).
5.2 LocAL bE EsTuDO

O estudo foi realizado num hospital da Regido Sul, de nivel
terciario, vinculado a rede do Sistema Unico de Satde (SUS), referéncia para a
populacdo de 250 cidades do estado em que estd localizado e de mais 100
cidades de outros estados proximos. Em 2019 contabilizou 4.602 atendimentos a
pacientes acima de 60 anos, gerando 3.329 internacfes, assim distribuidos nas
clinicas: Cardiologia, 13,99%; Vascular, 5,85%; Ortopedia, 9,06%; Neuroclinica,

7,98%, conforme relatorios fornecidos pelo hospital.

A unidade onde foi desenvolvida esta pesquisa é composta por 50
leitos para pacientes adultos masculinos e femininos com patologias clinicas. O
servico conta com equipe de enfermagem composta por 6 enfermeiros e 44

técnicos em enfermagem.
5.3 PorpuLACAO DE ESTUDO

No periodo da coleta de dados, a equipe total de enfermagem
contava com 50 profissionais, sendo 6 enfermeiros e 44 técnicos em enfermagem.
Todos os enfermeiros foram intencionalmente convidados, e apenas 1 se recusou

a participar das entrevistas. Dos técnicos de enfermagem, 3 se recusaram a
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participar, 1 funcionario estava de licenca e 1 na experiéncia, fazendo uma
composicdo de 28 profissionais participantes da pesquisa, totalizando 5
enfermeiros e 23 técnicos de enfermagem dos diferentes turnos de trabalho. A
pesquisa utilizou o critério de saturacdo dos dados, visto que as respostas

comecaram a se repetir para os profissionais técnicos em enfermagem.

Estabeleceu-se como critério de inclusdo estar na assisténcia
direta ao paciente na unidade onde se desenvolveu a pesquisa. Excluiram-se
todos os enfermeiros que ndo atuavam diretamente com o cuidado ao paciente
e/lou estavam afastados por licenca-prémio, licenca médica, periodo de

experiéncia e férias.

5.4 PROCEDIMENTO DE COLETA

Partiu-se de um roteiro de entrevista ja utilizada num pré-teste em outro
setor com caracteristicas similares ao local onde se daria a coleta principal.
Participaram do pré-teste 5 enfermeiros e 4 técnicos em enfermagem; durante a
realizacdo da entrevista semiestruturada houve dificuldade dos participantes no
entendimento das questdes, tendo-se feito apenas correcdo de redacdo das

perguntas.

A coleta de dados ocorreu de agosto a outubro de 2019 e foi
realizada em duas etapas:

» ETAPA 1: Enviou-se por e-mail uma carta-convite sobre o
projeto de pesquisa a coordenadora da unidade e a cada
enfermeira responsavel pelos diferentes turnos. Apos ciéncia
e concordancia das chefes enfermeiras, informou-se as
equipes de enfermagem que iniciassem o agendamento das

entrevistas conforme horario apropriado aos participantes.

P ETAPA 2: Fez-se uma primeira abordagem de coleta de dados
com a equipe, objetivando o levantamento do perfil

sociodemografico (idade, género, formacdo), de trabalho



34

(turno de trabalho, tempo de servico) e formacao (tempo de
formacao e maior titulac@o); logo apos se realizou a entrevista
semiestruturada de forma individual, o que ocorreu em uma
sala reservada na propria unidade de trabalho, conforme a
disponibilidade dos participantes, com duragcdo média de 30

minutos.

Todos os dados foram obtidos pela propria pesquisadora,
gravados digitalmente com gravador Sony ICD-PX470 associado ao telefone
movel, com posterior transcricdo na integra de forma manual no programa Word,
sendo analisados sem identificagcdes. Os participantes receberam apenas as
iniciais da categoria seguidas de um numero aleatdrio que se referia a sequéncia
do discurso, como em “Enf07”, “Téc01”, acompanhado das iniciais do turno de

trabalho: manha “M”, tarde “T” ou noite “N”.
5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados pela técnica de analise do conteudo
(BARDIN, 2016), que objetiva a descricdo do conteido de mensagens, realizando
assim as inferéncias. Assim ficaram organizadas as etapas para andlise do

conteudo:

1. PRE-ANALISE: transcricdo das entrevistas com a leitura
flutuante do texto, elaborando-se os indicadores para a

interpretacgédo final.

2. EXPLORACAO DO MATERIAL: identificacdo das unidades de
registro e das unidades de contexto nos documentos por meio

de recortes das falas dos entrevistados.

3. TRATAMENTO DOS RESULTADOS: fase em que destacamos as
informacdes para andlises, resultando nas interpretacoes;
nesse momento ocorre o uso da intuicdo, da analise reflexiva

e critica, permitindo a categorizacao.
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Utilizou-se o software de Analise de Dados Qualitativos Assistida
por Computador, o NVivo versdo Release 1, no suporte a pesquisa para
codificacdo e cruzamento das tematicas, que produziu relatérios cujos dados
foram transformados em tabelas, quadros e figuras. Para discussdo dos
resultados aplicou-se a pedagogia de Paulo Freire apoiada em duas obras:
‘Educagdo e mudanga” e “Conscientizacao: teoria e pratica da libertagao”

associado a reflexao tedrica sobre delirium fundamentada na literatura cientifica.

5.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu a todas as disposicbes contidas na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre diretrizes e normas
de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). A presente pesquisa faz
parte do estudo “Construcédo coletiva da assisténcia de enfermagem ao idoso
hospitalizado com delirio: a estrategia da pesquisa convergente assistencial’,
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa sob o numero CAAE
05507218.7.0000.5231 (Anexo 1). Somente participaram da pesquisa membros
da equipe de enfermagem que concordaram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.



6 Resultados
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As normas do Programa de Mestrado da Universidade Estadual
de Londrina permitem que os resultados sejam apresentados em formato de
relatorio ou estudo. Nesta pesquisa serdo apresentados os resultados no

formatado de dois estudos:

6.1 EsTupo 1

“Delirium no  Idoso  Hospitalizado:
Conhecimento da Equipe de Enfermagem”

O primeiro artigo objetivou verificar o conhecimento da equipe de

enfermagem sobre o delirium em idosos hospitalizados.

6.2 ESTUDO 2

“O atuar da Equipe de Saude no Manejo do
Delirium em ldosos: Analise Segundo
Freire”

O segundo artigo buscou responder ao seguinte objetivo da
dissertacdo: ldentificar a opinido da equipe de enfermagem quanto a equipe de

saude e familiares envolvidos no manejo do deliium no idoso.
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6.1Estudo 1

Delirium no idoso hospitalizado:
Conhecimento da equipe de enfermagem
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DELIRIUM NO IDOSO HOSPITALIZADO: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

REsSumMO

Objetivo: Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o delirium
em idosos hospitalizados. Método: Trata-se de um estudo de natureza descritiva
e exploratdria, de abordagem qualitativa, realizado na Unidade de Internacdo
Clinica de um hospital universitario na Regido Sul do Brasil, desenvolvido por
meio de entrevistas semiestruturadas com 28 profissionais de enfermagem, entre
agosto e outubro de 2019. Os dados foram tratados por meio da técnica de
andlise de conteudo, utilizando como suporte o software Nvivo Release 1- verséao
1.3 para analise das entrevistas. Resultados: Emergiram duas categorias
tematicas: “Conhecimentos expressos pela equipe sobre o delirium” e “Limitacdes
no reconhecimento do delirium e intervencdes/acbes de cuidado da equipe de
enfermagem”. Concluséo: Observou-se a necessidade de os profissionais de
salude participarem de educacdao permanente com abordagem teérica e pratica
sobre identificacdo das formas de prevencao e aplicacdo de escalas validadas
para deteccao precoce do delirium, assim como seu controle adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Delirium; Idoso; Equipe de enfermagem; Percepcao;
Conhecimento.
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DELIRIUM IN THE HOSPITALIZED ELDER:
NURSING TEAM KNOWLEDGE

ABSTRACT

Objective: To verify the nursing team knowledge about delirium in hospitalized
elders. Method: This is a descriptive and exploratory study, with a qualitative
approach, carried out in the Inpatient Care Unit of a university hospital in the
Southern Region of Brazil, developed through semi-structured interviews with 28
nursing professionals, between August and October 2019. The data were treated
by using the content analysis technique, via the Nvivo Release 1 software- version
1.3 to support the interviews analysis. Results: Two thematic categories emerged:
“‘Knowledge expressed by the team about deliium” and “Limitations in the
recognition of delirium and nursing team care interventions/actions”. Conclusion:
It was highlighted a need for health professionals to participate in permanent
education with theoretical and practical approach on identifying ways to preventing
and applying validated scales for early detection of delirium, as well as its suitable
control.

KEYWORDS: Delirium. Aged. Nursing team Perception. Knowledge.
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INTRODUCAO

O aumento significativo do nimero de pessoas idosas é realidade
em muitos paises, inclusive no Brasil, onde constitui 0 segmento que mais tem
crescido, ultrapassando hoje 30 milhdes na populacdo geral (IBGE, 2018). E
sabido que o envelhecimento pode ocorrer em simultaneidade com doencas e

com a necessidade de uso frequente de servigos de saude.

Ndo é incomum a hospitalizacdo provocar a ocorréncia de
delirium, cuja prevaléncia em idosos pode chegar a 24% no momento da
admissao hospitalar e ir a 56% no decorrer da internagdo (KUKREJA et al., 2015).
Em 2016, Bellelli e colaboradores desenvolveram um estudo multicéntrico
denominado “Dia do delirium”, incluindo um total de 108 enfermarias na ltalia, e

identificou-se o delirium em 22% dos pacientes com idade média de 75 anos.

Na mais recente edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 0 DSM-5 (2014), definiu-se delirium como um disturbio de
atencao, percepgdo, pensamento, memadria, comportamento psicomotor, emog¢ao
e alteracbes do sono-vigilia. Segundo Fong e colaboradores (2015, p. 9),
investigar o delirium “também fornece uma janela para observar a ligacao entre a
fisiopatologia do cérebro e as manifestacbes comportamentais, que podem ter
implicagdes mais amplas para outros disturbios neurologicos e psiquiatricos”.
Neste contexto é necessaria uma abordagem detalhada para o reconhecimento

precoce.

O quadro de delirium no idoso hospitalizado € uma combinacao
de muitos fatores, todavia um deles ja basta para desencadear o transtorno, por
isso abordagens amplas como forma de prevencdo sao importantes para um

tratamento adequado e precoce (HSHIEH et al., 2017).

s

O delirium é subestimado, ou seja, nem sempre é reconhecido,
por isso deve ser avaliado de forma efetiva e precisa, para se poder distingui-lo de
algumas sindromes psiquiatricas, como depressdo e outras (HSHIEH et al.,
2017). O doente hospitalizado ndo desenvolve depressdo rapidamente, porém 0s

sintomas do delirium hipoativo, um subtipo do disturbio, podem confundir-se com
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0 quadro depressivo, portanto é fundamental uma avaliacdo de diagnostico inicial
de forma adequada.

A ferramenta mais eficaz na identificacdo do delirium é o
Confusion Assessment Method (CAM), o Método de Avaliacdo de Confuséo, pois
pode auxiliar a equipe de saude desde a admissédo e durante a internacdo do
idoso; sua sensibilidade varia de 94% a 100%. Traduzido para mais de 20
idiomas, é usado em todo o mundo (HSHIEH et al., 2017; KALISH et al., 2014).

O CAM constitui-se de duas fases: a primeira se compde de uma
entrevista semiestruturada em que avalia nove sintomas de delirium: inicio agudo,
desatencdo, pensamento desorganizado, alteracdo do nivel de consciéncia,
desorientacdo, perda de memoria, percepcao prejudicada, agitacdo ou retardo
psicomotor e ciclo sono-vigilia perturbado. A segunda fase baseia-se num
algoritmo de diagndstico, em que sdo avaliados o inicio agudo e episddios
flutuantes, desatencdo, pensamento incoerente e alteracdo do nivel de
consciéncia (CARRERA CASTRO et al., 2015).

O reconhecimento precoce dos fatores de risco associados ao
delirium e seus sinais e sintomas ainda é a estratégia de controle mais eficaz
(OLIVEIRA, 2020).

Um teste-piloto realizado por estudantes de Medicina e Psicologia
em uma populagéo idosa, na Polonia, esclarece que o tratamento de forma n&o
farmacoldgica, adotado pela equipe de saude com objetivo de prevenir os fatores
de risco associados e reduzir a necessidade do uso de medicagéo, diminuindo o
tempo de internacéo do idoso (GORSKI et al., 2017).

A prevencdo é uma agéo positiva e totalmente sem custo e, uma
vez que a equipe de enfermagem passa a maior parte de seu tempo proximo do
paciente, pode atuar de forma significativa na identificacdo precoce através de
instrumentos validados, reconhecendo os sinais e sintomas que podem agravar e

levar ao quadro de delirium.

Saber identificar o delirium €é muito importante para garantir

assisténcia adequada e assim reduzir impactos negativos sobre a saude do idoso.
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Diante do exposto, 0 objetivo desta pesquisa foi verificar o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre o delirium no idoso hospitalizado.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa (MINAYO,
2013), do tipo descritivo e exploratério, realizado num hospital publico na Regido
Sul, referéncia de atendimento para a populacdo de 250 cidades do estado em

gue esta localizado e de mais 100 cidades de estados proximos.

O presente estudo foi realizado com 28 profissionais de
enfermagem, sendo eles enfermeiros e técnicos em enfermagem. Adotou-se
como critério de inclusédo exercer as funcbes diretamente ligadas a assisténcia de
enfermagem por, no minimo, seis meses; como critério de exclusdo, encontrar-se
em férias no periodo da coleta de dados, afastamento por motivo de doenca e

qualquer tipo de licenca.

A coleta de dados ocorreu de agosto a outubro de 2019, por meio
de entrevista semiestruturada, partindo das seguintes perguntas abertas: 1- Fale
o que lhe vem a mente quando pensa em um idoso com quadro de delirium. 2-
Vocé, como integrante da equipe de enfermagem, diante de um idoso em
delirium, como percebe seu papel? 3- No contexto do seu setor ou unidade, com
guem vocé contaria para ajuda-lo(a) no controle do delirium? 4- Fale-me sobre
sua percepcao quanto a sua capacidade técnica de cuidar de um idoso com
quadro de delirium. As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos,
ocorreram durante a jornada de trabalho, em sala reservada. Os dados coletados
foram transcritos manualmente, utilizando-se o Microsoft Word, corrigidos de
acordo com as normas ortograficas, sem perder a esséncia das falas.
Empregaram-se as siglas “Enf.” e “Téc.” seguidas da sequéncia numérica da
entrevista e das iniciais do turno de trabalho, manha “M”, tarde “T” ou noite “N”,

mantendo-se 0 anonimato dos entrevistados.

A organizacgdo dos dados seguiu os critérios de técnica de analise
de conteudo segundo Bardin (2016), com trés etapas: pré-analise, exploracdo e
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inferéncia. Na primeira etapa, objetivou-se leitura flutuante e organizagdo do
material. Na segunda, explorou-se o material, transformando os dados brutos,
apos a leitura, em conteudos representativos, formando as unidades de registros;
na ultima etapa, ocorreu a interpretacdo do material, formando-se as categorias
tematicas. Foi utilizado como suporte o software NVivo Release 1 - versédo 1.3
para analise das entrevistas, porém sem substituir o pesquisador (QSR
INTERNATIONAL, 2020).

O NVivo vem sendo aprimorado ao longo dos anos e ja se
encontra na versdo Release 1, lancada em marco de 2020. Tem capacidade de
fazer andlises de dados em grande escala a partir de arquivos de textos, PDF,
audio, entre outros tipos de documentos. Esse software apresenta, como saida de
dados, relatorios do tipo textuais, numeéricos e visuais (graficos, esquemas,
mapas, entre outros (JACKSON; BAZELEY, 2019) e também possibilita a
organizacdo e o gerenciamento do material analisado (MEDEIROS NETA et al.,
2017).

Para Franco (2018, p. 66), “As categorias vao sendo criadas a
medida que surgem nas respostas, para depois serem interpretadas a luz das
teorias explicativas. Em outras palavras, o contetdo que emerge do discurso, é
comparado com algum tipo de teoria”.

O estudo seguiu as determinacdes da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Londrina, sob o parecer n.°
05507218.7.0000.5231.

RESULTADOS

E possivel visualizar no NVivo um resumo prévio por categoria,
quando € apresentado 0 numero de arquivos analisados e o numero de
referéncias atreladas (os excertos) das categorias em forma de relatério prévio de

tudo o que ja foi codificado (Figura 1).
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A recomposicdo dos dados nos possibilita ter uma viséo
sistematizada e pormenorizada das categorizacdes realizadas, ou seja, extrair o
maximo de informacdes dos documentos analisados com suporte do software
Nvivo. O uso de CAQDAS, ou seja, software de andlise de dados qualitativos
assistido por computador, favorece a andlise em multiniveis e possibilita a
reorganizagao de dados a fim de se obter uma compreens&o mais representativa

do fendbmeno estudado.

FIGURA 1 — Print de tela do NVivo apresentando a organizacdo das categorias e
seus codigos-filhos com o niumero de arquivos e de referéncias para
cada uma delas. Londrina, PR, Brasil, 2019.

NVIVO?2 Arquivo Inicio Importar Criar Explorar Compartilhar Modulos
Delirium.nvp (Saved) rf'a N E‘s @& @ = B’ "

MNovo relatdrio  Novo relatéric . Exportar Copiar  Imprimir = Exportar

formatado de texto projeto  projeto
Acesso rapido -
» P Cédigos

TraisEs ® Nome /&2 Arquivos Referéncias

Planilhas (O autopercepgdo técnica 15 15

Projeto de Pesqu... =~ Delirium 28 117

Classificactes de ar... E O Causas 27 46

Externas .
(O nédo soube informar 1 1

ORGANIZAR

B - () Consequéncias 22 24

= Codificacio (O Nao soube informar 3 3

v Codigos
sinais e sintomas 28 47
Temas codificado...

Sentimento =) Tratamento do delirium 28

Relacionamentos O auxiio familiar -
Tipos de relaciona... e 50
2 Casos Intervengoes 28

limitagcdes 13
& Notas E

. medidas para minimizar 25
® Conjuntos

(O nédo soube informar 3

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Caracteristicas sociodemograficas dos participantes
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Dos 28 participantes entrevistados da equipe de enfermagem, a
maioria era do sexo feminino (64,3%), faixa etaria média de 43 anos, maior
frequéncia de trabalhadores do turno da noite (42,9%). Em relacdo a contratacao,
destacou-se o vinculo chamamento publico (57,1%), em que se contrata por hora

para as atividades.

Verificou-se a frequéncia de codificacdes geradas pelo software
NVivo em funcdo dos atributos dos entrevistados. Na Tabela 1, optou-se por
referéncias cruzadas, que possibilitaram verificar o caso em que, por exemplo,

nao se soube informar as possiveis causas do delirium.

TABELA 1 — Distribuicdo das categorias em funcdo do género e tipo de formacao
dos entrevistados. Londrina, PR, Brasil, 2019. (n=28)

MASCULINO (n=10) FEMININO (n=18)
CODIFICACOES SOBRE . . TOTAL
TECNICO DE TECNICO DE
O DELIRIUM ENFERMAGEM ENFE(F;'\)"E'RO ENFERMAGEM ENFE(Z'\)"E'RO (n=28)
(8) (15)

Autopercepcao da 5 1 7 2 15
capacidade técnica
Causas 8 2 14 3 27
nao soube informar 0 0 1 0 1
causas
Consequéncias 4 2 14 2 22
Nao soutAJe mformar 2 0 1 0 3
consequéncias
Sinais e sintomas 8 2 15 3 28
TOTAL 8 2 15 3 28

Fonte: Elaborado pela autora (via NVivo, 2019).

Os discursos dos participantes fizeram emergir duas categorias

tematicas, a saber:

1. Conhecimentos expressos pela equipe de enfermagem sobre
o Delirium;

2. LimitagOes no reconhecimento do delirium e
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intervencdes/acdes de cuidado da equipe de enfermagem.

Conhecimentos expressos pela equipe sobre o delirium

Considerando a importancia de se identificar o conhecimento da
equipe de enfermagem frente ao delirium no idoso hospitalizado, essa categoria
analisou as consideracdes corretas dos participantes acerca desta temética. O
delirium pode ser identificado pela ocorréncia de confusdao mental e por meio de
manifestacbes identificadas no idoso, como agitacdo, agressividade,

desorientacéo.

Um idoso confuso, agitado, que... [siléncio] Ele precisa de
alguém sempre perto, para o estar auxiliando. Desorientado,
é... agressivo [siléncio]. Nao lembro. (Enf.02M)

Ele apresenta confusdo, vocé ndo pode deixa-lo so; ele vai
pensar coisa, vai fazer coisa, porque ele ndo sabe o que esta
fazendo [...] Ele pode até cometer suicidio... (Téc.02T)

Confuséo, desorientacdo, falas tipo distorcidas do ambiente,
das situacOes que estdo acontecendo no momento... pede
coisas que ndo sdo possiveis realizar no hospital. (Téc.17N)

As causas mais comuns do delirium no idoso hospitalizado,
apontadas pela equipe de enfermagem, sdo o tempo de internacdo e a mudanca
de ambiente, que podem se associar a um aumento do nimero de internacdes e
possiveis quadros infecciosos e, para alguns dos participantes, ao Alzheimer

futuro.

[...] tempo de internagdo [...] muito tempo no mesmo
lugar, néo se locomover. (Enf.01M)

[...] durante o dia, eles falam que o paciente estava
tranquilo, que nao delirou, estava orientado, e eu noto
que, a noite, o delirio comeca. Eu nédo sei se é que eu
noto muito... muito tempo de internagdo, que eles
comecam a perder a nocdo de tempo e orientacdo de



48

espaco. As vezes também quando estd com comeco de
alguma infeccéo [...] (Téc.17N)

[silencio] As vezes, por ele ficar sozinho, o proprio
ambiente hospitalar, que é um ambiente fechado,
diferente da casa dele, os costumes, alimentacgéo, tudo
muda para ele, e é dificil a aceitacdo. (Enf.02M)

[...] a dor, febre, Alzheimer, da mente da gente mesmo,
que nossa mente é igual uma maquina, as vezes vai
funcionando menos. (Téc.07T)

Delirium? Eu penso em Alzheimer. Assim... parece que
eles ficam meio confuso, eles esquecem as coisas,
siléncio é [...] (Téc.07T)

Também foram identificadas nas falas da equipe de enfermagem
algumas consequéncias no idoso hospitalizado ocasionadas pelo quadro de
delirium, que, para muitos, levam ao aumento do niumero de internagfes, quadros

infecciosos e alimentacdo inadequada.

[...] pegar um foco infecioso, mais ou menos isso, nao
sei explicar muito bem [risos]... A gente tem bastante
[...] Pode ser que a infe¢cdo ndo melhore [...] (Enf.01M)

Muita coisa! Ele poderia ficar assim, como que fala?, a
memoria ja ndo ia ser a mesma, ele ia perder a forca
muscular [...] Por que esse delirium é parte médica, né?,
nao sei [...] (Téc.06N)

Também a parte alimentar deles; por esses periodos
confusos eles ndo se alimentam direito e véao
enfraquecendo e cada vez mais medicacdes fortes e
aumentando tempo de hospitalizagdo, aumenta custo e
risco de infecdo. (Téc.01T)

Limitagdes no reconhecimento do delirium e intervencdes/acdes

de cuidado da equipe de enfermagem
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Ao analisar as respostas da equipe de enfermagem sobre o
desenvolvimento do delirium no idoso hospitalizado, os entrevistados, em sua
totalidade, quando questionados sobre o conhecimento do instrumento CAM para
o diagnostico do delirium no idoso, responderam “nao” ter conhecimento, sem
saber, assim, identificar o que seria o instrumento e de que forma utiliza-lo. O
delirium € uma sindrome que requer que o paciente hospitalizado passe por
constante avaliacdo; € importante as instituicbes utilizarem instrumentos de

avaliacao para o diagndstico inicial.

O subdiagnéstico estéa ligado a falta de conhecimento, alinhado a
condutas equivocadas, assim como demonstrado nas falas em que classificaram
o delirium como quadro de depresséo, falta de estrutura familiar associada ao

sedentarismo.

Depressdo... envolve bastante, porque, do nada, tem
paciente aqui que comecga a chorar e contar tudo que
aconteceu antigamente [...] (Téc.03T)

Eu acho que muita estrutura familiar... se teve uma vida
de estresse, sedentéria... Acho que tudo isso envolve um
pouco e acho que quando chega na fase idosa, terceira
idade, como se diz, a pessoa entra nesse quadro [...]
(Téc.04N)

Muitas vezes o idoso € internado sem delirium, e fatores ligados
ao paciente ou a proépria internacao colaboram para o surgimento da sindrome. A
equipe de enfermagem demonstra em algumas falas a auséncia de

reconhecimento dos sinais e sintomas de delirium.

No comeco, quando [sr. R.] internou, ndo haviamos
percebido... Achamos que ele estava normal... Depois
fomos percebendo que ele tinha seus delirios [...] Mas
com o tempo foi falando coisas desconexas, falar da
filha, que estava logo ali. (Enf.03N)
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Alguns dos participantes referiram o quadro de delirium no idoso

como risco de cometer suicidio.

Ele apresenta confusdo... Vocé ndo pode deixa-lo so;
ele vai pensar coisa, vai fazer coisa, porque ele ndo sabe
0 que esta fazendo [...] Ele pode até cometer suicidio [...]
(Téc.02T)

Ele pode até cometer suicidio! Eles fazem muita coisa,
eu ja vi muito isso. (Téc.09T)

O desenvolvimento do delirium no idoso foi abordado como algo
“do proprio organismo dele”, como relatado na fala abaixo, em que se descreve

gue néo é possivel minimizar o quadro.

[...] No meu ponto de vista, ndo: nao tem como
minimizar, porque € um quadro que vem dele... [ndo
tem] como vocé prever, como vocé evitar. Eu acredito
que seja do préprio organismo dele mesmo que
desenvolve. (Enf.04T)

Os patrticipantes demonstram desconhecimento sobre os sinais e

sintomas do delirium no idoso.

[...] Alguns pacientes acabo ndo percebendo: ele esta
aqui quietinho, ndo conversa... Falta tempo para ver
certos tipos, coisas. Tem um paciente aqui que esta [no]
processo de confusdo delirium; agora que ele comecgou a
agitar mais [...] (Enf.03N)

De repente, [0 idoso] parece que esta bem, conversando,
ai, mais tarde, geralmente tarde, de madrugada, ele
comeca apresentar confusdo, comeca a gritar, agitar,
até agredir a gente... Ai a gente € obrigado a restringi-lo
[...] (Téc.06N)

Igual quando falei da minha mée: nao sei se é delirium,
mas ja entra na parte do esquecimento mental.
(Téc.07T)
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Os entrevistados associaram o quadro de delirium no idoso
hospitalizado ao delirium tremens, ocasionado pela abstinéncia alcodlica,
demonstrando falta de atualizacao profissional em relacédo ao delirium no idoso, a
causas precipitantes ou predisponentes.

[...] a maioria ja tem um quadro de alcoolismo... porque

psiquiatria, assim, tenho pouco conhecimento.
(Téc.06N)

Muitos relatam a falta de experiéncia com idosos e possivel quadro
de delirium; possuem dificuldade de reconhecimento e acabam desenvolvendo um

modo de tratamento sem o conhecimento adequado.

Assim... Da experiéncia de quando entrei aqui: eu vim
da unidade béasica, né? Entdo sdo outros tipos de
cuidados... Eu observava os colegas, eu pedia ajuda a
eles, ai vocé vai desenvolvendo um modo de tratar. Eu
ndo acho que seja a maneira ideal de tratamento,
entendeu? (Téc.17N)

Esses profissionais vém realizando os cuidados de modo
superficial e em momentos pontuais. Observa-se que ainda predomina o uso das
restricbes mecanicas, e, como identificado na fala de um participante, a equipe

considera complicado o cuidado para esse idoso:

Tinha vezes de ele ficar restringido, mas eram poucas
vezes, mais por conta de riscos mesmo. Ver esse
paciente como ser humano, conversar... Nesses casos €
mais dificil a comunicacéo. (Enf.03N)

O meu papel, que pertence a mim, €, assim, tomar 0s
cuidados para evitar quedas... como ja falei para vocé,
por isso fago restricdo; eu restrinjo mesmo! Muitas
vezes a familia fala: ‘Eu ndo quero que restringe!’,
porque o familiar estando junto, ele [0 idoso] néo quer
[...] (Téc.06N)
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[...] Vocé acaba logo restringindo ja, para néo ter
problema com ele e para facilitar seu trabalho também
[..] (Téc.17N)

O cuidado do idoso é complicado: da mesma forma que
ele da muito trabalho, as vezes também néo, entdo fica
relativo... cada caso é um caso. A experiéncia ajuda
bastante [...] (Téc.14M)

As falas revelam a necessidade de atualizacdo da equipe sobre
cuidados com o idoso delirante, embora a equipe relate que acaba tendo cuidado
de forma geral com esse idoso.

Eu s6 [faco] administracdo de remédios e cuidados
como técnica, porque a maior parte sdo 0s médicos com
medicacao, e a familia com a presenca. (Téc.11N)

Acho que seria necessario algum treinamento a mais,
sobre o delirium mesmo. Assim, acaba que ha um
cuidado geral com 0 idoso [...] (Enf.02M)

[...] eu penso que poderia ser melhor através de
atualizagdo, cursos, treinamentos...Ainda  ontem
comentei com a chefe em ter cursos, tipo treinamento...
De vez em quando aparece, mais reciclagem. Porque eu
j& busquei fora e, as vezes, vocé ndo acha, né?
(Téc.10T)

Eu tenho capacidade sim, mas eu ndo fui preparada
para trabalhar em clinica psiquiatrica: quando eu
deparo com paciente confuso na minha enfermaria, eu
tenho blecaute, sabe? Eu fico toda assim... eu presto
mais atencao nele que nos outros [...] (Téc.11N)

A equipe acredita que ndo ha cuidado preventivo para o delirium,

relacionando o desenvolvimento da sindrome ao proprio organismo do idoso.

Eu acredito que ndo tem. NOs, profissionais... ndo tem
como. Porgue, no meu ponto de vista, ndo € cientifico
[...] (Enf.04T)

[...] No meu ponto de vista ndo, ndo tem como
minimizar, porque é um quadro que vem dele... Como
voceé prever? Como vocé evitar? Eu acredito que seja do
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proprio organismo dele mesmo que desenvolve.
(Enf.04T)

No caso, assim, é mais a medica¢do; ndo tem muito o
que a gente fazer: s6 conversa com eles ndo acalma...
Hoje mesmo teve um paciente que chegou aqui no
quarto 2, superagitado; foi terrivel na madrugada.
(Téc.12M)

N&o tem uma explicacdo: todo idoso que interna fica
confuso... ele fica confuso... Ele internou, hoje ele passa
bonzinho, mas amanha vocé ja percebe que ele ja néao
esta como no dia anterior em que ele internou... E a
idade [...] (Téc.09T)
Os resultados demonstram duvidas sobre o quadro de delirium no
idoso hospitalizado e o manejo da sindrome, assim como desconhecimento sobre
escalas de avaliacdo do delirium e necessidade de atualizacdo a respeito da

tematica.

DISCUSSAO

O estudo evidencia a forma como a equipe de enfermagem
identifica o idoso hospitalizado com quadro de delirium. Nota-se a dificuldade da
equipe em expressar como seria um idoso com sintomas do disturbio, o que pode
ocasionar falha na sua identificacdo, dificultando a atuagéo de forma preventiva a

fim de evitar um desfecho negativo ao idoso hospitalizado.

Verificou-se pelo conteddo das falas que a equipe associa 0s
sintomas de agitacéo e confusao mental descritos por eles como sendo quadro de
delirium. Panitchote e colaboradores (2015) relatam alta incidéncia de delirium em
pacientes idosos hospitalizados, cujo diagnostico é sempre insatisfatorio por parte
da equipe de enfermagem.

Ressalta-se a importancia da inclusdo de uma avaliagcédo
sistematica do idoso pela equipe de enfermagem que saiba identificar
precocemente sintomas flutuantes ao longo do dia, comprometimento do nivel de
atencdo e alteracdo da fala. Muitos estudos demonstram ineficiente

reconhecimento do delirium por parte da equipe de enfermagem. O conhecimento
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individualizado do idoso no momento da internacdo ajudara o diferencial no
diagnéstico (OH et al., 2017).

E possivel realizar a identificacdo do delirium através de uma
pequena avaliacéo clinica feita no leito do idoso hospitalizado (OH et al., 2017).
Porém quase nunca é identificado de forma adequada, ainda que requeira apenas
uma breve triagem e observacdo quanto a cognicdo do idoso hospitalizado.
Grande parte dos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente consideram
o delirium uma ocorréncia comum. Sabe-se que essa sindrome pode gerar sérios

riscos para o idoso e que frequentemente é possivel evita-la.

J& no inicio da internacdo, alguns sintomas da linha de base do
estado mental do idoso podem ajudar a diferenciar de outras condi¢des clinicas,
como, por exemplo, a desaten¢cdo: muito comum no delirium, mas s6 ocorre em
estagios mais avangados de deméncia. Também a alteracdo repentina no nivel de
consciéncia é fortemente relacionada ao quadro de delirium, sendo incomum na

deméncia e sintomas de depressao (OH et al., 2017).

Nos servicos de saude, o delirium pode demandar altos custos,
por requerer maior tempo de enfermagem e de internacgdo, por isso a importancia
de uma avaliagcdo precisa por meio de uma identificacdo correta, para nao
relacionar sintomas de delirium com possiveis deméncias existentes na admissao
do idoso. O DSM-5 (2014) difere deméncia de delirium, definindo aquela como
declinio progressivo da memoria interferindo nas atividades do dia a dia do idoso.
Para Fong e colaboradores (2015), o nivel de atencdo de forma flutuante

acompanha o quadro de delirium.

A equipe apresenta inseguranca quanto a identificacdo precoce
dos fatores de risco. Esses fatores sdo de dois tipos: os predisponentes,
relacionados ao proprio paciente, e 0s precipitantes, relacionados a internagéo do

paciente, os quais desencadeiam o quadro de delirium (KALISH et al., 2014).

Os fatores predisponentes ligam-se ao momento de internagéo do
idoso — algo fundamental para a prevencao precoce — e podem contribuir para o

desenvolvimento do delirium, como comorbidades graves, quadros ja instalados
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de depressdo, historico de acidente vascular cerebral, idade avancada, acima de
70 anos, deficiéncia auditiva e visual. Ja os fatores associados a propria
internacdo, definidos como precipitantes, incluem medica¢fes, sedativos, longo
tempo de internacéo, quadros de infecc¢des, uso de dispositivo urinario (HSHIEH
et al., 2017).

A identificagdo precoce do delirium é fundamental, pois fatores
predisponentes precisam de apenas um pequeno gatilho para desencadear a
sindrome. O delirium hipoativo ndo apareceu nos depoimentos, 0 que causa
preocupagao, por ser de alta incidéncia na populagdo idosa. Este subtipo
apresenta-se na fala esparsa, movimentos lentos, olhar fixo ou apatia, o que, na
maioria das vezes, passa despercebido diante da equipe, é subdiagnosticado,
portanto, com pouca possibilidade de tratamento (KALISH et al., 2014). Nao raro
0 quadro é confundido, em alguns casos, com depressdo ou deméncia, 0 que
causa maior preocupacado, porque na maioria das falas o delirium hipoativo ndo é
citado pela equipe (FARIA; MORENO, 2013).

E importante a equipe estar interligada e saber identificar os
fatores que podem desencadear o delirium, j& que muitos deles sdo modificaveis
e passiveis de tratamento eficaz (KUKREJA et al., 2015), como: providenciar a
iluminacdo do ambiente associado ao uso de o6culos de grau para melhorar a
deficiéncia visual; estimular a mobilidade quando possivel, para evitar
comprometimento funcional; evitar o uso das restricdes fisicas, que podem

colaborar para a persisténcia do quadro de delirium.

A equipe de enfermagem precisa constantemente considerar suas
praticas, identificar problemas reais e informar aos gestores as dificuldades
encontradas no manejo do idoso com quadro de delirium, buscando, através da
educacao permanente, capacitacdo para conseguir alternativas de melhoria sobre
a realidade vivida (FAUSTINO et al., 2016).

Intervencbes ndo farmacologicas sao eficazes na prevencédo do
delirium e estdo ligadas diretamente a agOes preventivas da equipe de

enfermagem focando nos fatores de risco, como imobilidade, deficiéncia visual ou
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auditiva, desidratacdo, privacdo do sono (FAUSTINO et al., 2016). As acbes de
enfermagem relativas ao ambiente hospitalar podem dificultar ou mesmo impedir

o0 desenvolvimento do delirium.

A equipe envolver-se com a tematica, com acdes de prevencao
baseadas na literatura cientifica, € promover a esse idoso uma assisténcia digna,

reduzindo possiveis riscos ocasionados pela sindrome.

Para prevenir o delirium incidente, que surge durante a
hospitalizacéo, as diretrizes do Instituto Nacional de Exceléncia Clinica (NICE), no
Reino Unido, recomendam avaliacdo inicial precoce e cuidados personalizados,
incluindo estimulacdo cognitiva, prevencdo da desidratacdo, promocdo de bons
padrées de sono, suporte nutricional e mobilizacdo precoce (O'MAHONY, 2011).
Também incluem abordagem multidisciplinar: além da equipe médica,
recomendam atuacdo da fisioterapia, terapia ocupacional e servico social no
controle do delirium. A Sociedade Americana de Geriatria (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY, 2015) igualmente destaca a importancia de as
instituicbes promoverem a atuacdo de equipes de diversas areas da salude no
manejo do paciente com quadro de delirium para uma reducdo significativa em

sua incidéncia.

Os resultados indicam elevada taxa de contratacdo da equipe de
enfermagem pela modalidade por hora, uma vez que se trata de hospital
universitario, onde a maior parte das contratacdes se faz por vinculo de
chamamento publico. Esse regime de contrato pode causar maior rotatividade na

equipe e auséncia de continuidade na assisténcia.

Neste estudo as equipes frequentemente eram diferentes, e parte
delas encontrava-se na escala noturna ou realizando horas extras em outros
turnos. Muitos estavam em varios turnos durante sua jornada de trabalho para
garantir a assisténcia em razéo da falta de profissionais na instituicdo, fato que
permite relativizar o maior nimero de entrevistados do periodo noturno no

momento da entrevista.
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Considera-se a necessidade de ampliar a avaliagdo da equipe de
enfermagem frente ao delirium nas unidades da instituicdo, visto que esta
pesquisa foi realizada de forma intencional em apenas em uma unidade clinica do
hospital em questdo, pois fazia parte de um estudo maior em andamento, que
previa intervencao na realidade. A rotatividade da equipe chama a atencéo, e o
vinculo empregaticio no formato de contratacdo como horista, realidade presente
nos servicos de saude hoje, afeta diretamente os processos de sistematizacao

permanente de rotinas no cuidado.

A pesquisa possibilitou verificar o conhecimento da equipe de
enfermagem e realcar a importancia de uma identificagdo correta do delirium,
podendo assim aprimorar acfes de educacdo permanente em saude para
redirecionar seu processo de trabalho e garantir uma assisténcia de qualidade e

livre de danos.

CONCLUSAO

A proposta deste estudo foi verificar o conhecimento da equipe de
enfermagem e seu manejo frente ao idoso em delirium. Os participantes
abordaram o distarbio como sendo sintomas do proprio organismo do idoso e,
pela maior parte das falas, impossivel de receber prevencado, apenas cuidados
farmacoldgicos apés apresentacdo dos sintomas. Também nas falas se mostrou a
importancia da atuacdo da familia, quase sempre ausente, sem auxiliar nos

cuidados.

Ficou evidenciado que a equipe participante desta pesquisa
mostrou conhecimento superficial sobre o quadro de delirium no idoso
hospitalizado em relacdo ao seu manejo, prevencdo, reconhecimento dos
sintomas, com destaque especial para o delirium hipoativo, que ndo apareceu nas
falas dos participantes. A equipe relata todo o conhecimento exposto apenas
através de suas experiéncias de trabalho, enfatizando a necessidade de

atualizacao para melhor aprofundamento sobre o assunto. Todos reforcam que a
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demanda de trabalho associada a diminuicdo do quadro de funcionarios na
equipe concorre para um cuidado ineficaz ao idoso hospitalizado.

Os resultados deste estudo confirmam a necessidade de os
profissionais de saude participarem de educacdo permanente tedrica e pratica
para um manejo adequado ao paciente com delirium e saber identificar as formas
de prevencdo ndo farmacoldgicas desta sindrome. De modo semelhante, os
hospitais devem apoiar e encorajar esse profissional no atendimento seguro ao
idoso. A¢des assim visam reduzir desfechos negativos e o tempo de permanéncia

do idoso no hospital, fornecendo um cuidado adequado de forma humanizada.

Como limitagao do estudo, considera-se a necessidade de ampliar
a avaliacdo da equipe de enfermagem frente ao delirium em demais unidades
dentro da instituicdo, visto que essa pesquisa foi realizada de forma intencional
em apenas em 1 unidade clinica do Hospital em questéo, pois fazia parte de um
estudo maior em andamento. Chama atencao para rotatividade da equipe, sendo

maior parte do vinculo empregaticio no formato de contratagdo como horista.

O presente estudo pode colaborar para que os profissionais
reflitam sobre sua atuacado frente ao idoso com quadro de delirium e sobre os
cuidados necessarios para este paciente. Dai deriva a relevancia desta pesquisa
para conhecer a percepc¢ao dos profissionais sobre o quadro de delirium no idoso
hospitalizado e a importancia de as instituicdes desenvolverem protocolos para

uma assisténcia segura frente a esta sindrome.
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O ATUAR DA EQUIPE DE SAUDE NO MANEJO DO
DELIRIUM EM IDOSOS: ANALISE SEGUNDO FREIRE

Objetivo: ldentificar a opinido da equipe de enfermagem quanto a equipe de
saude e familiares envolvidos no manejo do delirium no idoso. Método: Estudo
exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa, utilizando formulario com
dados sociodemograficos e entrevistas semiestruturadas realizada de agosto a
outubro de 2019 com 28 profissionais de enfermagem de uma unidade clinica
num hospital de nivel terciario, na Regido Sul. Os dados foram categorizados
através da técnica de analise de conteido com apoio do software NVivo Release
1 - versao 1.3 e discutidos a luz do pensar de Paulo Freire. Resultados: Das
falas apresentadas pela equipe de enfermagem emergiram trés categorias
tematicas: “Atuagdo junto com a interdisciplinaridade”, “O contexto da familia
relacionado ao cuidado do idoso com delirium” e “Limitagao estrutural do processo
de trabalho da equipe de enfermagem no manejo do delirium”. O conteudo das
categorias demonstrou a dificuldade da equipe de enfermagem em identificar o
papel da equipe de saude e familiares no manejo do delirium. Consideracfes
finais: H& necessidade de que os profissionais de todas as areas envolvidas no
cuidado do idoso com delirium conhecam as acdes especificas de cada um no
controle e prevencdo do distarbio, inclusive o papel dos familiares. Essa
constatacdo esta de acordo com o pensamento de Paulo Freire, para quem o
profissional precisa progredir de uma consciéncia ingénua sobre seu trabalho e
ambiente para ter uma consciéncia critica sobre sua realidade, reconhecendo seu
campo de trabalho e suas acdes, para assim ser possivel transformar sua pratica.

PALAVRAS-CHAVE: Delirium; Idoso; Equipe de enfermagem; Percepcéo;
Conhecimento.
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THE PERFORMANCE OF THE HEALTHCARE TEAM ATTENDING DELIRIUM
IN ELDER: ANALYSIS ACCORDING TO FREIRE

ABSTRACT

Objective: To identify the opinion of the nursing team regarding the healthcare
team and the family members involved in the attendance of delirium in the aged.
Method: Exploratory and descriptive study with a qualitative approach, using a
form with sociodemographic data and semi-structured interviews performed from
August to October 2019 with 28 nursing professionals from a clinical unit in a
tertiary-level hospital in the South Region. The data were categorized by using the
content analysis supported by NVivo Release 1 - version 1.3 and discussed in the
light of Paulo Freire's reasoning. Results: From the speeches introduced by the
nursing team, three thematic categories emerged: “Acting along with
interdisciplinarity”, “The family context related to the care of the elder with delirium”
and “Structural limitation of the nursing team's performance process in the delirium
attendance”. The content of the categories emphasized the difficulty of the nursing
team in identifying the role of the healthcare team and of the family members in
the delirium attendance. Conclusions: There is a need for professionals in all
areas involved in the care of the elder with delirium to know the specific actions of
each one in the control and in the prevention of the disorder, including the role of
family members. This finding agrees with the Paulo Freire reasoning, for whom the
professional needs to progress from a naive conscience about his performance
and environment in order to have a critical conscience about his reality,
recognizing his field of work and his actions, so that it is possible to change his
practice.

DESCRIPTORS: Delirium. Aged. Nursing team. Perception. Knowledge.
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INTRODUCAO

O delirium em pacientes idosos hospitalizados € considerado um
quadro grave (CHONG et al., 2014), uma sindrome neuropsiquiatrica associada a
morbimortalidades que causa aumento do tempo de internacdo, necessitando,
portanto, de estratégias preventivas eficientes (INOUYE et al., 2014; MARTINEZ
et al.,, 2015). A equipe de enfermagem atua frequentemente nas intervencgdes
manejando adequadas estratégias ndo farmacoldgicas Uteis para a prevencao
(MARTINEZ et al., 2015).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5, 2014) define delirium como um distarbio que se desenvolve num curto periodo

de tempo, representado por uma alteracéo aguda da atencao e da consciéncia.

A incidéncia de delirium em idosos varia de 27% a 79%,
dependendo das caracteristicas da populacdo pesquisada (FAUSTINO et al.,
2016; YOUNG et al.,, 2010). Estudos demonstram que reduzir o tempo de
internacdo do idoso hospitalizado pode estar relacionado a um namero menor de
complicagbes hospitalares causadas pelo delirium (FAUSTINO et al.,, 2016;
YOUNG et al., 2010).

Pacientes que desenvolvem delirium quase sempre apresentam
resultados negativos na evolucéo, requerendo mais tempo de hospitalizagcdo, com
possiveis eventos adversos (MORI et al., 2016), 0 que, por sua vez, gera mais
exames complementares, altos custos hospitalares e mais carga nos servigos de
salde (PEZZULLO et al., 2019).

Diante deste contexto alarmante, ha necessidade de uma equipe
engajada e com conhecimento a respeito dos multifatores causadores do delirium,
das suas manifestacdes clinicas e sintomas mais frequentes. E essencial que a
equipe aplique critérios de diagndstico para o delirium hiperativo e hipoativo,
possibilitando direcionar a assisténcia de maneira efetiva, para poder intervir
rapidamente com acdes que diminuam a duracao do distarbio. A complexidade do
quadro e sua multicausalidade exigem intervencdes multiprofissionais

gualificadas.
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A equipe de enfermagem, por sua caracteristica de assisténcia
continuada ao idoso internado, muitas vezes tem maior possibilidade e
responsabilidade de realizar o diagndstico correto do quadro do delirium e assim
poder acionar outros profissionais a fim de que atuem em conjunto para o controle

do quadro, evitando o agravamento e suas consequéncias.

7

Por isso é importante conhecer a percep¢cdo da equipe de
enfermagem sobre este assunto, pois seu atuar eficaz impactara positivamente no

progndstico do idoso hospitalizado.

7

O objetivo deste estudo € identificar a opinido da equipe de
enfermagem quanto a equipe de saude e familiares envolvidos no manejo do

delirium no idoso.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem
qualitativa, com avaliacdo de dados sociodemograficos e entrevistas
semiestruturadas com a equipe de enfermagem de uma unidade clinica num
hospital universitario, referéncia de atendimento para a populacdo de 250 cidades

do estado, sendo o maior hospital de ensino na Regiéo Sul.

A equipe total de enfermagem da unidade, na ocasido desta
pesquisa, contava com 50 integrantes. A selecdo dos participantes teve como
critério de inclusdo: estar atuando na assisténcia direta ao paciente da unidade
onde ocorreu a pesquisa por, no minimo, seis meses. Por intencionalidade, todos
os enfermeiros foram convidados; apenas um se recusou a participar das
entrevistas. Dos técnicos de enfermagem, trés se recusaram a participar, um
estava de licenca e um estava em periodo de experiéncia. De acordo com o
critério de saturacdo dos dados, visto que o conteldo das respostas comegou a

se repetir, chegou-se ao numero de 28 participantes.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada com perguntas norteadoras abertas: 1- Fale o que Ihe vem a
mente quando pensa em um idoso com quadro de delirium. 2- Vocé, como

integrante da equipe de enfermagem, diante de um idoso em delirium, como
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percebe seu papel? 3- No contexto do seu setor ou unidade, com quem vocé
contaria para ajuda-lo(a) no controle do delirium? 4- Fale-me sobre sua percepcéo
guanto a sua capacidade técnica de cuidar de um idoso com quadro de delirium.
As entrevistas ocorreram no préprio local de trabalho entre agosto e outubro de
2019, com agendamento prévio, em ambiente reservado e duracdo média de 30
minutos. Os dados coletados eram gravados e foram transcritos na integra;
preservando-se o sentido das falas, foram corrigidos de acordo com as normas
ortogréficas. Para manter o anonimato dos entrevistados, optou-se pelo uso das
siglas “Enf.” e “Téc.” seguidas de sequéncia numérica da entrevista e da inicial do
turno de trabalho, manha “M”, tarde “T” ou noite “N”, mantendo-se o anonimato

dos entrevistados.

A organizacdo dos dados seguiu os critérios de técnica de analise
de conteldo segundo Bardin (2016), ou seja, em trés etapas: pré-analise,
exploragdo do material e inferéncia. Fez-se inicialmente uma leitura flutuante para
obter uma aproximacao do material. Na segunda etapa, realizou-se a exploracéo
do material organizando-o por tematicas, formando, desse modo, as unidades de
registros; na Ultima etapa, ocorreu a interpretacdo do material, de onde se

originaram as categorias teméaticas.

Foi utilizado como apoio o software NVivo Release 1 - versao 1.3
para codificacdo e cruzamentos das tematicas, que nao afasta o rigor da pesquisa

qualitativa, e sim aumenta a clareza e o detalhamento do processo das analises.

Para que tudo isso ocorra, inicialmente o pesquisador precisa
elaborar a sua “base de dados”, que pode consistir em notas de campo, artigos,
imagens, entrevistas, questionarios, entre outras fontes de dados. Isso tudo pode
ser configurado no NVivo de forma simples, por meio de pastas e subpastas,

dispostas em uma area lateral de acesso rapido que esta na tela inicial do NVivo.

A sistematizacdo do processo pelo NVivo favorece a propria
organizagdo da pesquisa, de modo a auxiliar o pesquisador na localizacao rapida

de documentos e outras fontes de dados.
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O estudo seguiu as determinacdes da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina sob o parecer n°
05507218.7.0000.523.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Dos 28 participantes entrevistados, 42,9% eram funcionéarios
publicos; 25% tinham tempo médio de formacdo entre 10 e 30 anos; 59,2%
tinham tempo de trabalho na instituicdo de 1 a 5 anos; 14,3% tinham nivel

superior, a maior titulacao.

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados das codificacdes
relacionadas ao tratamento do delirium em funcéo da formacé&o e do tempo de

trabalho da equipe em enfermagem produzidos pelo NVivo.
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TABELA 1 — Distribuicdo das categorias relacionadas ao tratamento do delirium em
funcdo da formacdo e do tempo de servico dos entrevistados.
Londrina, PR, Brasil, 2019. (n=28)

NAO
EQUIPE DE AuXiLIO EQuIPE INTERVEN-  LIMITA- MSK'RD:S SOUBE TOTAL
ENFERMAGEM  FAMILIAR  DE APOIO GOES GOES INFOR-
MINIMIZAR
MAR
TECNICO EM ENFERMAGEM (23)
Menos de 1 ano 3 3 3 1 1 0 3
3)
1-5 anos (8) 7 6 8 3 8 1 8
6-10 anos (5) 4 4 5 2 5 0 5
11-20 anos (3) 3 0 3 2 3 1 3
21-30 anos (2) 2 2 2 1 2 1 2
Acima de 30 1 > > 1 1 0 >
anos (2)
ENFERMEIRO (5)

Menos de 1 ano 2 0 > > > 0 >
2
1-5 anos (3) 3 3 3 1 3 0 3
TOTAL (28) 25 20 28 13 25 3 28

Fonte: Elaborado pela autora (via NVivo, 2019).

Dentre as categorias que serdo abordadas na sequéncia, a

primeira se refere a visdo da atuacao junto com a interdisciplinaridade; a segunda,

ao contexto da familia relacionado ao cuidado do idoso com delirium, e a terceira,

a limitacdo estrutural do processo de trabalho da equipe de enfermagem no

manejo do delirium.

Interdisciplinaridade: uma necessidade no manejo do delirium

A percepgéo da equipe de enfermagem ao avaliar a necessidade

do trabalho em conjunto com os profissionais de diversas areas da saude para o

cuidado com delirium no idoso.



Meu papel é comunicar o médico que ele estd com
periodos de alucinacdo, esta falando, para ver se o
medico ou pede avaliacdo da psiquiatria para ver se
realmente € o quadro [com] que ele saiu da casa para o
hospital ou se é alguma coisa relacionada ao
diagnostico. (Enf.04T)

Quando ndo tem, a gente conversa com a chefe, ela
conversa com o médico ou eles ddo outro sedativo, para
a gente ndo ter que restringir o paciente. (Téc.02T)

Se for muito agitado, os colegas de trabalho primeiro
veem a prescri¢cdo, que vocé vai olhar o que o médico
prescreveu, porque muitas vezes tem medicagdo de
horario, e tem se necessario. [..] muitas vezes nao
resolve. (Téc.11N)

Enfermeira e equipe da enfermagem; fisioterapia ajuda
na hora de uma agressividade: quando estdo muito
agressivos utiliza Haldol. (Téc.12M)

Tem um paciente aqui que estd [no] processo de
confusdo de delirium... Agora que ele comecou a agitar
mais, 0 pessoal falou, mas nem peguei plantdo dele
ainda... 14 tem ficado a filha. Eu acho que precisaria ter
servigo social, cobrar que venha alguém e fique. Eu
nunca vi nenhum processo de cobrar o familiar [para]
ficar. (Enf.03N)

[...] Mas ent&o eu acho que teria que ter uma assistente
social para ficar a noite, uma terapeuta ocupacional...
ouvir esses pacientes... a familia ver o que esta
acontecendo pra tentar desenvolver com a equipe de
enfermagem e equipe medica, uma equipe
multiprofissional, o que pode ser feito para minimizar,
para que possa ajudar esse paciente. (Téc.04N)

Autorizando um da familia a ficar, um acompanhante,
ter algum [deles] junto [siléncio] [...] N&o sei... [Risos].
Ter acompanhamento psicolégico também sempre
ajudaria. (Téc.05N)

O contexto da familia quanto ao cuidado do idoso com delirium

69
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Nesta categoria a equipe expde a importancia do familiar como
uma seguranca para o idoso, expressando através das falas a necessidade de

conversar, acalmar, para assim controlar o quadro de delirium.

[...] quando tem um familiar mais proximo, que eles
confiam, acho que eles ficam mais calmos. Eu converso
com a familia pra ficar do lado do idoso, acompanha-lo,
conversar com ele, acalma-lo... eles ficam mais calmos
[...] Eu vejo assim, a familia conversando mais do lado
do idoso, que ja é o suficiente. (Enf.01M)

Importante neé, importantissimo! A familia, quando
acompanha, a gente consegue transmitir para o paciente
uma confianga maior, e ele... Eu percebo a resposta,
assim, [€é] junto com a familia que o paciente consegue
ter uma resposta mais eficaz... (Enf.05N)

[...] Estar do lado, conversando com o paciente...Eu
acho que se fosse um pai meu, ou uma mae, eu ia querer
estar do lado, para ndo estar restrito... E 1dgico que o
que é da enfermagem é da enfermagem [...] (Téc.04N)

A familia estando presente, ndo so6 ali do lado.... Acho
que tem que conversar com o0 paciente, né? [...] A
familia tem que estar constantemente trabalhando com
ele: “Olha, o senhor esta internado, pai, o senhor tem
que fazer isso, manter a calma”... Muitas vezes eles ndo
falam nada. (Téc.15N)

Um aspecto que sobressai has falas seguintes é a lacuna deixada
pelas familias, como destacado pela equipe de enfermagem, evidenciando a
auséncia de relacionamento entre idoso e familiar, demonstrando caréncia afetiva

e pouca efetividade enquanto presenca.

Ah, é muito pouco... A familia colabora quase nada... O
envolvimento deles, na minha opinido, ndo tem...Eles
poderiam conversar com o0 paciente, acalma-lo...
(Téc.06N)

Ajuda, esta sempre alguém acompanhando, porque as
vezes tem muito paciente que ndo tem ninguém na vida,
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by

ndo tem visita, familia, fica a mercé do Ministério
Publico pra vim buscar. E a gente acaba sendo essa
pessoa da familia dele. Entdo a familia é importante pra
estar junto, vir nas visitas. (Téc.05N)

[...] a propria familia termina abandonando, ndo tem
paciéncia ou ndo tem condi¢bes até, ou ndo querem
cuidar. Teve um paciente que ficou meses com a gente
aqui. Quando ele entrou, senhor R., tadinho, foi uma
histéria bem triste, porque parece que o filho tinha mais
condigdes, e ndo queria levar de jeito nenhum. (Enf.03N)

[...] geralmente quando ele ndo tem acompanhante... A
maioria dos idosos, ndo fica acompanhante, porque 0s
familiares ndo querem saber de ficar com o idoso.
(Téc.02T)

Em relacdo a atuacdo da familia, a equipe de enfermagem
evidencia, nestas falas, a percepcdo do familiar como responsavel, no hospital,

pelos cuidados que seriam da equipe assistencial.

Peco a colaboragao primeiro de um acompanhante [...]
ele fica mais calmo quando tem alguém conhecido,
entdo geralmente eu convoco a familia para ficar, para
pousar com o idoso e ficar durante o dia [...]. (Enf.01M)

Geralmente quando ele ndo tem acompanhante... A
maioria dos idosos, ndo fica acompanhante, porque 0s
familiares ndo querem saber de ficar com o0 idoso.
Quando tem acompanhante, a gente até conversa com o
acompanhante e ele ajuda a gente, pra ndo deixar o
paciente restrito [...] (Téc.02T)

[...] eu pergunto: Tem familia? ndo da pra ligar pra
familia?, porque aqui € liberado a partir de 60 e menor
de 18. Nesse intervalo... nesse intervalo, se 0 paciente
estd em confusdo, tem que liberar... E uma ajuda pra
nos. (Téc.11N)

Olha, quando o idoso tem acompanhante, a gente conta
com o acompanhante, mas é complicado, porque, as
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vezes, 0 acompanhante ndo da conta, ndo tem
experiéncia [...] (Téc.16N)

[...] parente pra ajudar, porque ndo da para ficar ali em
cima do paciente e dar aquele cuidado totalmente
integral... Vocé tem que ser muito rapida para dar conta
de todo o servigo. (Téc. 13T)

Limitac&o estrutural do processo de trabalho da equipe
de enfermagem no manejo do delirium

A equipe de enfermagem relata por meio das falas que a
sobrecarga de trabalho dificulta o cuidado ao idoso com quadro de delirium. E a
enfermagem que permanece por maior periodo de tempo acompanhando o idoso,
e ja que as medidas utilizadas como cuidados sdo de baixo custo e de facil
aplicagdo, as falas revelam a necessidade de atividades educativas, para que

essas acoes sejam implementadas rotineiramente.

[Siléncio] Ah, eu creio que precisava de mais
funcionarios para dar mais atencdo ao idoso, ter um
tempo para conversar, cuidar melhor dele, que ndo tem.
[...] pra evitar, que é complicado... O delirium, ndo sei
como desenvolve. (Téc.16N)

E dificil, bastante dificil, principalmente com nossa
carga horaria cansativa, trabalhosa, e ter que cuidar de

acho que a comunicacdao € tudo. (Téc.13T)

[...] Mas essa semana estava mapeando e vi: Nossa, sO
tem idoso aqui na unidade! Precisava ter esse olhar e
mais recurso... Aqui estamos em uma fase que, se falar
em recurso... (Enf.03T)

Na verdade, eu acho que a gente deveria ficar com
menos paciente, um quarto dividido [...] enquanto estou
no outro, um quarto fica sem cuidados. E se eu tenho um
paciente com delirium, ndo da para ficar sozinho... teria
que ter um apoio a mais, pra ficar mais presente com
ele. (Téc.07T)

[...] mais gente pra trabalhar, mais funcionarios,
porque a gente ndo consegue dar a assisténcia que
gostaria... acaba deixando a desejar [...] (Téc.10T)
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[...] aqui a gente trabalha sobrecarregado [...] entdo...
praticamente com cinco pacientes idosos, que € bem
complicado para cuidar. (Téc.16N)

O software NVivo registra convenientemente os codigos e itens
codificados, como podemos visualizar no Quadro 1, onde foi exportado uma lista
de cddigos com suas descricbes e numero de referéncias codificadas aos casos
com base nos participantes das entrevistas. Nos documentos analisados foi
realizado um cruzamento das informac¢des, onde podemos visualizar a formacéao

inicial das categorias que foram abordadas anteriormente.

QuUADRO 1 - Distribuicdo dos codigos e cddigos-filhos usados na categorizacéo
das entrevistas. Londrina, PR, Brasil, 2019.

Tratamento do
delirium

DESCRICAO

Intervengbes da equipe de enfermagem,
acompanhamento familiar, limitagBes e
possiveis medidas para amenizar.

ARQUIVOS

REFERENCIAS

Auxilio familiar

Provéveis intervenc¢fes juntamente com
os familiares dos pacientes com delirium.

Equipe de
apoio

Auxilio solicitado quando os pacientes
apresentam delirium.

Intervencbes

Intervencgdes geralmente praticadas pelos
entrevistados no tratamento do delirium.

LimitacBes

Possiveis limitac6es nos atendimentos ao
delirium.

Medidas para
minimizar

Sugestdes de medidas para minimizar as
complicag®es do delirium.

ndo soube
informar

N&o soube informar possiveis medidas
para minimizar as causas do delirium.

Fonte: Elaborado pela autora (via NVivo, 2019).
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DisSCcUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que, em relacdo a
sintomas, a equipe de enfermagem praticamente ndo reconhece sintomas do
delirium hipoativo e, diante do delirium hiperativo, sinalizado pela agitacdo do
idoso, a conduta € cuidado farmacologico com possivel restricdo. Outro fator que
sobressaiu nas falas € o apoio afetivo, a relacdo da familia com o idoso
hospitalizado, chamando a atencdo para a importancia deste papel para uma
melhor e mais rapida recuperacéo, porém muitas vezes confundindo deveres de
acompanhante com atribuicbes da equipe de enfermagem; em outras vezes,

atribuicdes da assisténcia social com deveres de acompanhante.

Quase sempre sobrecarregada em sua jornada de trabalho, a
equipe de enfermagem vé no familiar do paciente idoso um apoio e um aliado na
prestacdo dos cuidados, presente na fala “[€] junto com a familia que o paciente
consegue ter uma resposta mais eficaz”. A equipe compreende a necessidade de
explicar ao acompanhante/familiar a importancia da orientacdo no tempo e

espaco para o idoso hospitalizado.

O cuidado da equipe de enfermagem ndo deve ser transferido
para a familia ou acompanhante. A técnica de enfermagem, ao comentar ‘[...]
parente pra ajudar, porque nao da para ficar ali em cima do paciente e dar aquele
cuidado totalmente integral”’, evidencia nessa fala uma possivel inversdo de
posicdes, ja que a equipe é responsavel pelos cuidados, e 0 acompanhante ndo

pode ser visto como parte da equipe.

Freire, em sua pedagogia, mostra a importancia do despertar para
uma consciéncia real, através do conhecimento, em que o trabalhador procura
conhecer sua pratica e, a partir dela, desenvolve uma visao critica para assumir
uma posicdo de mudanca frente a sua realidade e assim conseguir exercer uma
acdo auténtica sobre essa mesma realidade — neste caso em questao, realizar

uma assisténcia humana de qualidade (FREIRE, 2018).

As falas da equipe destacam a falta de cuidados especificos em

razao da situacao restritiva do dimensionamento do setor de Recursos Humanos
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e reforcam que os idosos com delirium necessitam de um olhar mais integral

traduzido em acdes voltadas para os cuidados e manejo adequado.

Preocupa de certa forma constatar, pelos depoimentos dos
entrevistados, que os cuidados ao idoso com quadro de delirium estejam mais
sob responsabilidade médica, em razao da prescrigdo farmacoldgica. Visto que a
equipe de enfermagem passa a maior parte do tempo com o0 paciente, o

reconhecimento de sinais e sintomas deveria, sim, ser interdisciplinar.

As falas dos entrevistados indicam que os cuidados ao idoso com
delirium sdo baseados na acdo farmacoldgica, apresentando dificuldade em
relatar cuidados de prevencdo, no que a equipe de enfermagem pode atuar de
forma independente. Citam ainda o Haldol como escolha inicial por parte da
equipe médica, o que evidencia acdes apenas diante dos sintomas exacerbados,
relacionados ao subtipo delirium hiperativo, quando o0s pacientes podem
apresentar-se agitados, desorientados.

O homem-profissional deve sempre rever a situacdo em que se
encontra no mundo e no seu ambiente de trabalho, alinhando pontos que
precisam ser modificados e assim conseguir modificar a realidade vivenciada
(FREIRE, 2018). Conseguir identificar os fatores de risco é o primeiro passo na

prevencdo e desenvolvimento de estratégias para prevencao do delirium.

Revelou-se que a atuacdo da equipe de enfermagem registrada
nas falas precisa ser tomada por uma consciéncia critica da realidade, para assim
transpor os obstaculos que a impedem de realizar um manejo adequado com o
idoso em quadro de delirium (FREIRE, 2018).

A conscientizacao capacita para refletir e agir de forma adequada
para a transformacao da realidade, tornando-se condicdo importantissima para o
compromisso do profissional (FREIRE, 2018). A equipe de enfermagem deve
saber avaliar e identificar o idoso com quadro de delirium e reconhecer o que
essa falta de conhecimento acarreta para o cotidiano de seu trabalho, que

consequéncias traz para o idoso hospitalizado.
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Ao serem citados os diversos profissionais de saude, a equipe de
enfermagem demonstra desamparo diante da complexidade da assisténcia,
apresentando dificuldade em ver claramente onde os profissionais podem atuar.
Mostrou-se através das falas uma consciéncia ingénua, quando o que se faz é
uma aproximagdo espontdnea da realidade, sem analise critica, afetando a
realidade vivida (FREIRE, 2018).

Paulo Freire (2018) ensina que, através da conscientizacdo do
profissional, é possivel desenvolver um olhar mais critico da sua realidade:
conhecendo, comprometendo-se, para assim mudar e transformar sua percepcao
sobre o ambiente pessoal e profissional no qual atua e vive. Através da educacéo,
o profissional firma um compromisso com a sociedade, realizando uma

transformacao efetiva de sua realidade (FREIRE, 2013).

Tendo a equipe de enfermagem um maior conhecimento cientifico
sobre o tema, atrelado a uma reflexdo interdisciplinar sobre o papel de cada
profissional da equipe de saulde, torna-se possivel levar a decisdes criticas e
ajustadas da realidade e pode viabilizar uma atuacdo conjunta dos diversos
profissionais na unido dos campos de saberes com vista a uma pratica

transformadora da realidade da assisténcia ao idoso com delirium.

Para o didlogo interdisciplinar € essencial que cada area
envolvida conheca o objeto “delirium” e proponha como sua area de saber pode
intervir na assisténcia ao idoso com este agravo. A partir do conhecimento
aprimorado de cada profissional poderdo ser construidas decisbes partilhadas
que definam papéis e a sisteméatica de organizacdo da assisténcia e suas tarefas,
com ambos, papéis e tarefas, claramente definidos e eficientemente realizados.
Assim o manejo do delirium podera ser efetivo com a reducdo de suas

consequéncias.

E necessario produzir mais estudos no ambiente hospitalar em
unidades clinicas de internagdo que incluam diferentes realidades, bem como
ampliar a pesquisa para outros setores da instituicdo em estudo, a fim de avaliar

com maior exatidao a atuacao nos cuidados ao idoso com delirium.
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E de extrema importancia a realizagdo de educacdo permanente
para uma revisao na forma de atuacao da equipe de enfermagem frente ao idoso
com quadro de delirium e ampliar sua visdo sobre o papel real da equipe de

saude e familiares envolvidos no cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de enfermagem tem papel relevante no cuidado
com o paciente idoso com quadro de delirium, ocasido para revelar uma formacéo
de qualidade, que aborda o conhecimento da area de gerontologia e estratégias

para realizar uma melhor compreensao da velhice e suas patologias.

A educacdo permanente, dentro da instituicdo, é de suma
importancia para atualizar a equipe e proporcionar uma assisténcia efetiva; o
enfermeiro que estda a frente dos cuidados precisa estar especialmente atento

para a qualificacdo de sua equipe.

Os resultados revelaram a percep¢ao da equipe de enfermagem
guanto a necessidade de um olhar para o atendimento integral a saude do idoso
hospitalizado, porém constata-se que o cuidado ocorre de modo pontual, focando

apenas nos sintomas manifestados do delirium.

Outro aspecto que emergiu nas falas durante as entrevistas volta-
se para a auséncia da familia da pessoa idosa, constituindo uma preocupacao da
equipe, que reconhece a importancia de um cuidado afetivo para a melhora do
quadro de delirium. Muitas vezes se confundiu com deveres da familia a
participacdo de uma assisténcia ativa como “colaborador” da equipe assistencial.
Considera-se que a auséncia de cuidado também foi citada muitas vezes em

virtude do numero reduzido de funcionarios dentro da unidade em questao.

Destaca-se a atuacdo da equipe interdisciplinar, quando sao
citados varios profissionais que podem atuar no controle e manejo do delirium,
chamando aten¢do o desconhecimento da equipe sobre a especifica atuacdo dos

profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente.
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Sao necessarias mais pesquisas no ambiente hospitalar em
unidades clinica e ampliar a pesquisa para outros setores e categorias dentro da
instituicdo onde ocorreu a pesquisa a fim de avaliar com maior exatiddo a atuacéo

da interdisciplinaridade nos cuidados ao idoso em delirium.

Sugere-se realizar atividades de educacdo permanente e
capacitacoes sobre o tema, para que a equipe se sinta segura na identificacdo
precoce do disturbio, sabendo identificar os papéis de cada um na atuacdo do
controle e prevencao do delirium, conseguindo assim ter acdes voltadas para um

manejo adequado.
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7 Consideracoes=Finais—

O conteldo das falas que emergiu desta pesquisa apresentou um
conhecimento incipiente por parte da equipe de enfermagem sobre a tematica.
Para eficaz prevencdo e controle do delirium, ressalta-se a importancia do
conhecimento cientifico e mudancas de comportamento por parte da equipe. Os
cuidados séo prestados de forma empirica, e os proprios profissionais destacam a
necessidade de atualizacao sobre a tematica para prestar um melhor cuidado.

O delirium tem um impacto relevante na sobrevida do paciente
idoso hospitalizado, por isso a participacao da equipe de diversas areas da saude
na prevencao e cuidado é de extrema importancia. Todos que atuam diretamente
na assisténcia do idoso hospitalizado precisam ter ciéncia dos fatores que podem

desencadear o delirium, sejam os predisponentes, sejam 0s precipitantes.

As formacdes sobre o tema vao contribuir para que a equipe se
sinta segura na identificacdo precoce do disturbio, sabendo identificar os papéis
reais da familia e equipe interdisciplinar na atuacdo do controle e prevencédo do

delirium, conseguindo assim ter acdes voltadas para um manejo adequado.

A equipe de enfermagem atua 24 horas na assisténcia direta ao
paciente e ha diversas acdes ndo farmacolégicas que podem ser desenvolvidas
para a prevencdo, como estimular hidratacdo, nutricdo via oral quando possivel,
mobilizacdo precoce em leito, melhorar a qualidade do sono bem como a
comunicacao eficaz entre a equipe de saude e familiares para minimizar o quadro
de delirium e suas consequéncias. Por isso se faz tdo importante o uso de

escalas validadas para a identificagéo precoce.

Considera-se diante dos resultados expostos a recomendacao de
os profissionais de saude terem um acompanhamento de educag¢do permanente
com abordagem tedrica e pratica para identificar as formas de prevencdo bem
com a aplicacéo de escalas validadas para deteccao precoce do delirium.
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APENDICE A - Carta-Convite

Londrina, de 2019.

Prezado (a)

Meu nome € Fabiana Amaral Longhi, aluna do Programa de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL), turma

2019, sob orientacéo da Prof.2 Dr.2 Mara Solange Gomes Dellaroza.

Estamos desenvolvendo o projeto “CONHECIMENTO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO DELIRIUM NO IDOSO
HOSPITALIZADO”, que tem como objetivo geral: Analisar o conhecimento da
equipe de enfermagem de uma unidade clinica sobre o delirium em idoso
hospitalizado O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia a pessoa idosa,
especialmente no que se refere ao idoso hospitalizado com delirium. A presente
pesquisa faz parte do estudo “Construcao coletiva da assisténcia de enfermagem
ao idoso hospitalizado com delirium: a estrategia da pesquisa convergente
assistencial’, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual de Londrina, aprovado com o numero do CAAE 05507218.7.0000.523.

Visando dar prosseguimento as etapas da pesquisa, gostaria de
convida-lo (a) a participar por meio de entrevista semiestruturada a ser realizada
de forma individual em local privativo; as falas serdo gravadas e, depois de

transcritas, serdo apagadas.

A entrevista semiestruturada € uma técnica de pesquisa em
abordagem qualitativa; o tempo total estimado para a realizacdo das atividades

sera de aproximadamente 60 minutos e o local sera previamente agendado.

Saliento que sua participacdo neste processo da pesquisa €
fundamental. Desde ja agradeco sua atencdo e, caso aceite participar da
pesquisa, sera realizado o agendamento prévio com data e horéario e solicitada a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



Coloco-me a disposicdo para

esclarecimentos que se facam necessarios.

FABIANA AMARAL LONGHI

MESTRANDA DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM ENFERMAGEM - NIVEL MESTRADO-UEL

Fone: (43) 991589230
fabianalonghi@hotmail.com

maiores

e
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa
“Conhecimento da equipe de enfermagem frente ao delirium no idoso
hospitalizado”, a ser realizada no “Hospital Universitario Regional Norte do
Parana”. O objetivo da pesquisa é: Desvelar o conhecimento da equipe de
enfermagem de uma unidade clinica sobre o delirium em idoso hospitalizado.
Sua participacdo é muito importante e ela se daria pela caracterizacdo do sujeito
da pesquisa, com seis questbes. Posteriormente se iniciara a entrevista com
perguntas semiestruturadas, em local privativo a escolher junto com o
entrevistado, quando entdo as falas obtidas serdo gravadas e, depois de

transcritas, serdo apagadas.

Esclarecemos que sua participacao € totalmente voluntaria, podendo vocé
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos também que
suas informacfes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo
tratadas com o0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a

sua identidade.

Esclarecemos ainda que vocé ndo pagara nada nem sera remunerado (a)
por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes
da pesquisa seréo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de

sua participacgéo.

O beneficio esperado é contribuir para a melhoria da qualidade da

assisténcia ao idoso hospitalizado com delirium.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos,
poderd nos contatar — Fabiana Amaral Longhi, Av: José Gabriel de Oliveira,
685, apto 106, Torre Amarilis. Celular: (43) 991.589.230 — ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
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Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma

delas devidamente preenchida, assinada e entregue a voceé.

Londrina, de de 2019

PESQUISADORA RESPONSAVEL
FABIANA AMARAL LONGHI
RG: 1771179-7 SSPMT

Eu

(NOME POR EXTENSO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL), tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:



mailto:cep268@uel.br
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados Sociodemogréaficos

e Sobre Trabalho da Equipe de Enfermagem

A. Nimero do questionario:

Responsavel pela coleta de dados: Data da coleta de dados: /

Local da coleta:

Horario de inicio da entrevista:

Horario de término da entrevista:

Recusa da entrevista [0Sim [1N&o Justificar:

B INFORMACOES GERAIS

Bl Iniciais:

B2 Sexo 1.F 2. M

B3 Formacéao: 1. Técnico de enfermagem 2. Enfermeiro

B4 Data de Nascimento:

B5 Turno de trabalho: 1. Manha 2. Tarde 3. Noite

A INFORMACOES DO TRABALHO

A1l | Tempo de formacao: 1.1 ano a5 anos 2.5anosal0anos 3.10
anos a 20 anos
4. 20 anos a 30 anos 5. 30 anos acima

A2 | Tempo de trabalho neste hospital: 1. 1anoab5 anos 2.5anos a 10
anos
3. 10 anos a 20 anos 4. 20 anos a 30 anos 4. 30 anos acima

A3 | Maior titulagio académica: 1. Especializac&o nivel superior
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APENDICE D - Entrevista Semiestruturada

QUESTOES NORTEADORAS

Pergunta 1 — Fale o que lhe vem a mente quando pensa em um idoso com
quadro de delirium.

Pergunta 2 — Vocé, como integrante da equipe de enfermagem, diante de
um idoso em delirium, como percebe seu papel?

Pergunta 3 — No contexto do seu setor ou unidade, com quem vocé
contaria para ajuda-lo(a) no controle do delirium?

Pergunta 4 — Fale-me sobre sua percepcdo quanto a sua capacidade
técnica de cuidar de um idoso com quadro de delirium.

QUESTOES COMPLEMENTARES/AUXILIARES:

1.

Fale o que vocé pensa que esta relacionado para o desenvolvimento do
delirium. Fale sobre o que vocé sabe estar relacionado com o
desenvolvimento do delirium.

Fale se vocé ja presenciou um quadro de delirium; se vocé recordar,
conte-me como foi. Vocé ja presenciou um quadro de delirium? Fale
sobre como foi.

Vocé consegue me dizer quais medidas podem ser realizadas para
minimizar o delirium no idoso? Descreva as estratégias que podem ser
utilizadas para minimizar.

Fale para mim como poderia ser o envolvimento da familia e como ela
poderia ajudar vocé? Fale sobre a estratégia de envolver a familia do
idoso com delirium e como isso poderia colaborar na assisténcia ao
paciente?

Fale para mim como seriam as possiveis consequéncias do delirium no
idoso? Fale sobre as possiveis consequéncias do delirium.

Vocé consegue me dizer sobre o instrumento CAM? Fale sobre o
instrumento CAM.

Que sugestdes vocé daria para melhorar os cuidados ao idoso com
delirium ou até minimizar o quadro em sua unidade?
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ANEXO A

Método de Avaliagiio da Confusdo
(Confusion Assessment Method — CAM)
Adaptada de Inouye et al. traduzida e validada por Fabbri et al.

Parte 1. Questionario para abordagem inicial do paciente. Marque a circulo que

corresponde ao estado do paciente (caso nfio exista opcio, nio marque nada).

1) Infcio agudo

H4 evidéncia de uma mudanga aguda do estado mental de base do paciente?

&

2) Distiirbio da atengdo
2.A) O paciente teve dificuldade em focalizar sua atengfo, por exemplo, distraiu-se facilmente ou teve
dificuldade em acompanhar o que estava sendo dito?

- Nio, paciente normal durante toda a a entrevista

- Sim, em algum momento da entrevista, porém de forma leve
- Sim, em algum momento da entrevista, de forma marcante
- Incerto

2.B) Se anormal, este comportamento variou durante a entrevista, isto &, tendeu a surgir e
desaparecer ou aumentar ¢ diminuir de gravidade?

- 8im
- Nao
- Incerto

- Nio aplicdvel

2.C) Se anormal, descreva o comporlamento:

3) Pensamento desorganizado

3.A) O pensamento do paciente era desorganizado ou incoerente, com a conversacio dispersiva ou
irrelevante,

fluxo de idéias pouco claro ou ilégico, ou mudanga imprevisivel de assunto?

- Nio, paciente normal durante toda a a entrevista

- Sim, em algum momento da entrevista, porém de forma leve
- Sim, em algum momento da entrevista, de forma marcante
- Incerto

3.B) Se anormal, este comportamento variou durante a entrevista, isto &, tendeu a surgir e
desaparecer ou aumentar ¢ diminuir de gravidade?

- Sim
- Nio
- Incerto

- Nio aplicdvel

3.C) Se anormal, descreva o comportamento:

4) Alteragio do nivel de consciéncia
4.A) Em geral, como vocé classificaria o nivel de consciéncia do paciente?

- Alerta (normal)

- Vigilante (hiperalerta, hipersesivel a estfimulos ambientais, assustando-se facilmente) —----------=--—---—
- Letargico (sonolento, facilmente acordavel)
- Estupor (dificuldade para despertar)
- Coma
- Incerto

4.B) Se anormal ou incerto, este comportamento variou durante a entrevista, isto €, tlendeu a surgir e
desaparecer ou aumentar ¢ diminuir de gravidade?

- Sim
- Nio
- Incerto

- Néo aplicdvel

4.C) Se anormal ou incerto, descreva o comportamento:

5) Desorientagio

5.A) O paciente ficou desorientado durante a entrevista, por exemplo, pensando gue estava em outro
lugar que ndo o hospital, que estava no leito errado, ou tendo nogéo errada da hora do dia?
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6) Distarbio (prejuizo) da memdoria
O paciente apresentou problemas de memoéria durante a entrevista, tais como incapacidade de se
lembrar de eventos do hospital, ou dificuldade para se lembar de instrugdes?

7) Distiirbios de pereepgio

O paciente apresentou sinais de distirbios de percepgéio, como por exemplo alucinaces, ilusdes ou
interpretagdes errGneas (pensando que algum objeto fixo se movimentava)?

8) Agitacdo psicomotora

Parte 1 - Durante a entrevista, o paciente apresentou aumento anormal da atividade motora, tais como
agitacdo, beliscar de cobertas, tamborilar com os dedos ou mudanga siibita e frequente de posigdo?
Retardo psicomotor

Parte 2 - Durante a entrevista, o paciente apresentou diminuigfo anormal da atividade motora, como
letargia, olhar fixo no vazio, permanéncia na mesma posi¢do por longo lempo, ou lentiddo exagerada de
movimentos?

9} Alteracio do ciclo sono-vigilia

O paciente apresentou sinais de alteragio do ciclo sono-vigilia, como sonoléncia diurna excessiva e
insdnia noturna?
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Parte 2. Algoritmo diagnéstico para o delirium.

Para o diagnéstico de delirium, é necessaria a presenca dos critérios A e B mais a presenca
do critério C ou do critério D, formando A+B+C ou A+B+D.

Critério A.
Inicio agudo e curso flutuante:
MARQUEI O CIRCULO NA PERGUNTA 1 QU ALGUM
QUADRADQ NAS PERGUNTAS 2,3 QU 4?

Critério B.
Falta de atengdo: MARQUEI ALGUM CIRCULO NA PERGUNTA 27

Critério C.
Pensamento desorganizado:
MARQUEI ALGUM CIRCULO NA PERGUNTA 37

Critério D.
Alteracio do nivel de consciéncia:
MARQUEI ALGUM CIRCULO NA PERGUNTA 4?7




ANEXO B

o e niiens UNPVERSIDADE ESTADUAL DE Mo
!l LONDRIMNA - UEL w

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

-

DADCE D FROJETD DE FEEGQUIEA

Thhalo da Fﬂql.ﬁl:E:EIHGTFI.LII.'r-.lG COLETIVA DA AZISTEMCIA DE ENFERMAGEM AD 10020
HOSFITALIZADD COM DELIRIO: & EZTRATEGLA DM FESQUIZA CONVERGENTE
AZZISTENCIAL

Pecgulcador: Zusen Sl

Area Temdtioa:

Warzdo: 1

CGAAE: ODSE07218.7.0000.5231

incittulgdo Proponants: CC32 - Departamento de Enfermagem
Patrooinador Primsdpal: Financamenhs Priprio

DADCE D PARECER
HOmars do Pansssr 3141354

Aprecsnkagde do Projato:
Trata-s= de um =studo quant-guall gue terd como referencial metsdolgion & Pesquisa Convengenbs

Assistenclal. mtindo gque fem como primdpal

carscterisiica manter uma esireEa refapio snire o pesquisador = o campo e pesquisa, Com o objeSvo e
emcontrar soluples para o problemas,

FEalzar & mplanar mudanpes na prabcy assisiercial

Objadtvo da Pacgulca:

CHodedven Prirdirio:

Caomstnair oom 3 equipe die enfermagem um plams g xssisiEncla par o koeso haspiElkzado com delirks
CHodefivn Descundaria:

C-apadiar & equip= g =nfErmagem Quanitc 3 islopatologla do dadino, falores d= nsoo, diagnisicn oo uso
do Instnumenic TAM, Tammento

tarmacciagics & nfo rarmaccisgicocDesorayer a5 caracierisicas sockdemogriicas & de sadde oS osos
da unidads de eshudo; dentfoar a

Imcigd&ncla de deliric mia unidade de esbodo aplicands O insbruments CAM; Avallar 3 I:III'HI:H;-H:I de

enfermagem guanio as Intervengiles reladonadas
&0 daling; Identficar quals as medidas aplicadas 30 koso hospEalizado oo dalirio; Avallar 3

96




ez i e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
s e LONDRINA - UEL

Connuessie da Pescar 10141 224

Impiementagio do plano de assisiéncla a0 koso

hospializado com delifio.

Avallagdo doa Riscos 8 Beneficios:

Rilsroe:

M3 ha riscos para oF 100scs & profissionals de salde, pols envolve capacitaches tedricas para 0
profssionals & Intervencles nao fammacoidgicas

306 10606 hospitallzaces

Eeneficios:

Emﬁawm'erunpu'mdem:ladmpm o6& [dososn com delido a3 fm de diminuir 0 c3s08 de delifos no
Idoso hospitallzade, dminuinds tempo de

Intemiagan & gravidade por esta paiolagla

Comentarios & Conslderaghes obre a Peaquisa:

0 250 5era reailzaco na Unidade de imtemaco Clinica do Hospital Universitarn oe
Lonnna {(HUL}, a unidade & composta por 50 keitos que atendem pacienies adulis masculings & f2minings
com patologlas clinicas. O senvigo conta

com uma equipe multipmfisslonal composta por & enfermeios, 28 tecnicos em enfiermagem, 1 asslstente
social, 1 peleoioga, corpo clinico @

mutricionistas. A pesquisa sera reailzada no sequndo bimesire de 2019 30 quari bimesire de 2020, A coleta
g G306 DCOMEra &M quatm

momentos. O primelo 5er 3 fase de identificagdo da pesquisa pela equipe, coieta de dados para ragar o
perfl séciodemogratico & de salde dos

Idos0s ta Unidade, aplicacio do Insfumento CAM e observagio paricipants dos cas0s &m que forem feio
o dlagnostico do deiio. A 5EQUNEa

elapa Inlcara com rewnilies para senslbliizagdo & capacitagdo da squipe para a construcda do pland de
cuidado a0s 10E0s hpspitallzados com

delirio, por meio de metodoioglas ativas. A teresira etapa sera criagio e aplicagdo do plano de assistanda
proposto pela equipe. Por fim a quarta

etapa serd compeesta pela avalago do plant de culdado & 5Ua Spicabilidads na prfica.

Conslderaghan s0bre oa Termes 08 apresentagdo obrigatora:

Apresenta foiha de msto devidamente assinada pala coomenagSo do Insttucional propanante
Agresenta TCLE em forma de convii & adequado para os possivels profissionals parbicipantes

Endansg:  LABESE - Saia 14

Babire:  Cafnjus Linfeoralbiia

LF: PR Bunispia: LOKDRIKA,
Telefone: 333715455

97



ez e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE &
s R LONDRIMA - UEL

ConSmencic 42 Pamecer 1161 254

Apresenta TCLE em forma de conyite para o5 kKosos tambem adequac.
Apresenta financiamento proprio & oramento detalhado,

Mao apresenta cronograma detalhado.

Apresenta autorizagio da Insttuicio co-pariciparts.

Apresenta Instrumenios de coleta de dados

Conclusdes ou Penadncias g Lista de Inadequagies:

Apresentar rONOgrAME detainatt Y Rem esDecico 0o Sistema Platatrma Erasl.

Readequar a possibildade de fscos para o8 Idosos em relacdo a posshvels desconfortos @ a0s profissionals
em relagdo consrangimento.

Consiterailas Finals a critério do CEP:

Este parscsr fol Saboraco basaado nos decumenios abalio relacionaton:

Tipo Documento Ao Postagem

PE_INFORMALLES BAGICAS_DO_P | 16122018
ROJETO 1246817 pdr 203EET

parecer pdt TEA2s
g 12

Icleprofissional oo 16M22018
2175

fcle_|dosa.doc 162208
20172

ToiFiaterosio ol O 12005 |
135006

projeto.pdt F102018
0E:21:10

Endaregn:  LABESC - Sala 14

Biabire Dot Ltesrslbiio

LF: PR Munespla.  LORDRIRA
Telefone: (43735715455

98



@h

e v UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
e M LOMDRINA - UEL

LOMDRIMA, 11 de Feversim de 2015

A2

Azalnade por:
Cli=la M. Camredra
|Coordenadonal)

99



