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INTRODUCAO: Definido como uma perturbacio aguda e flutuante da consciéncia e da
cognicdo, o delirium é considerado o disturbio neurocomportamental mais frequente em
idosos hospitalizados, podendo acometer 70% a 87% daqueles internados na unidade de
terapia intensiva (UTI)". Frente as negativas implicacdes dessa disfuncdo, como aumento da
morbidade, mortalidade, tempo de internamento na UTI e no hospital, comprometimento
neurocognitivo pés-alta, risco de deméncia e institucionalizacdo’, a prevencdo e
monitorizacdo desse distdrbio sdo essenciais. Nesse cendrio, constata-se que a equipe de
enfermagem ocupa um papel impar no cuidado ao idoso grave, sendo a categoria profissional
que permanece por mais tempo proxima ao paciente e que executa grande parcela das acGes
assistenciais. Encontra-se, portanto, em posicdo privilegiada para instituir medidas
preventivas, identificar precocemente sinais de delirium e acompanhar a evolucdo do quadro,
implementando intervengdes apropriadas. Esse estudo € o recorte de uma dissertacdo de
mestrado que objetivou realizar uma intervencdo educativa junto a equipe de enfermagem,
visando a ampliacdo do conhecimento e introducdo de melhorias nas préaticas de prevencdo e
monitorizacdo do delirium em idosos criticos. OBJETIVO: O recorte em tela se refere a
primeira parte da pesquisa e objetivou verificar o conhecimento e as praticas realizadas pela
equipe de enfermagem para a prevencdo e monitorizacdo do delirium no idoso critico;
apresentar as participantes as atuais evidéncias cientificas sobre prevencao e monitoriza¢do do
delirium no idoso critico; e identificar, junto as participantes, 0s possiveis problemas
relacionados a prevencdo e monitorizagdo do delirium nos idosos da unidade do estudo.
DESCRICAO METODOLOGICA: Trata-se de uma pesquisa-acao, cujas participantes foram
09 enfermeiras e 01 técnica de enfermagem de uma UTI geral de um hospital universitario do
municipio de Salvador — Bahia. A pesquisa foi aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa,
sob a CAAE n° 21093013.1.0000.0049. Os dados foram coletados em uma oficina pedagdgica.
A pesquisadora principal iniciou a oficina pedagogica com um grupo de discussdo, em roda,
sobre a tematica delirium no paciente critico. Em seguida, solicitou que uma das participantes
expusesse uma vivéncia no cuidado ao idoso com delirium. A medida em que a experiéncia
foi relatada, dados referentes a prevencgdo, deteccdo, controle, implicacGes para a equipe,
impressdes para o paciente e familia foram registrados em um papel metro fixado a parede.
As outras participantes completaram as informagdes do quadro com as suas experiéncias. Para
finalizar esse momento, a pesquisadora leu as informacdes contidas no papel metro
representando as praticas do grupo para a prevengdo e monitorizacdo do delirium no idoso
critico na UTI do estudo. No segundo momento, a pesquisadora realizou a exposi¢do das
atuais evidéncias cientificas sobre a tematica delirium, através de slides projetados em
Datashow. As informacdes presentes nos slides estavam fundamentadas em artigos originais e
de revisdo disponiveis nas bases de dados MEDLINE e CINAHL, assim como em livros
publicados recentemente sobre a tematica. Em seguida a pesquisadora solicitou que o grupo, a
partir das evidéncias cientificas apresentadas e das informagGes expostas e registradas no
papel metro, identificasse os problemas existentes nas praticas de prevencao e monitorizacao
do delirium no idoso critico na unidade do estudo. RESULTADOS: Em relacdo ao
conhecimento apresentado pela equipe voltado a tematica delirium no idoso grave, verificou-
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se que o delirium se manifesta através de quadro de agitagdo, falas desconexas e
esquecimento dos fatos. Referente a deteccdo, as participantes relataram que a presenca dos
sinais “agitacdo, desorientagdo, esquecimento” sdo fundamentais para a sua identificagdo,
contudo apenas 01 enfermeira referiu a existéncia de escalas para o seu diagnostico. Referente
a prevencao, as participantes, em geral, citaram a importancia de ouvir, conversar e orientar 0
paciente. A permissdo da entrada de objetos familiares, a extensdo do horario de visita e
inclusdo da familia no processo de orientacdo foram citados apenas por 02 das participantes.
Referente as implicacdes para o idoso foram expostos o risco de queda, de leséo, de infeccéo
e aumento da possibilidade de confeccdo de traqueostomia devido a sedagdo excessiva para
controle do quadro. Em relacdo as praticas de prevencdo e monitorizacao do delirium no idoso
critico na unidade do estudo, observou-se que o grupo identifica a disfuncdo exclusivamente
através de sinais clinicos e previne o delirium através de estratégias de reorientacdo do
paciente, favorecendo a participacdo da familia, da redugdo da luminosidade no periodo
noturno e ajuste do volume dos alarmes dos monitores. Em relacdo ao controle do quadro, as
participantes citaram o uso do Haloperidol e da contengdo mecéanica. Em relagdo as
implicacbes da ocorréncia de delirium para a enfermagem, as participantes citaram o
incobmodo para a equipe, familia e outros pacientes, o risco para a seguranga do paciente e dos
profissionais e 0 aumento da carga de trabalho. Em relacéo as implica¢fes para o paciente, as
participantes observam, apos o episédio de delirium, a manifestacdo de sentimentos de culpa e
vergonha pelo idoso. Em relacdo as impressdes para a familia, as participantes relataram o
medo dos familiares/acompanhantes de ndo serem compreendidos pelo paciente, o
nervosismo e preocupacdo com o episodio de delirium ser irreversivel. Na segunda parte da
oficina, apos a exposicdo das evidéncias cientificas, as participantes da pesquisa identificaram
como problemas existentes nas praticas de prevencdo e monitorizagcdo do delirium no idoso
critico na unidade do estudo: a falta de sensibilizacdo da equipe decorrente do conhecimento
superficial sobre delirium; a estrutura fisica inadequada contribuindo para a ocorréncia de
delirium; dificuldade de visualizagdo dos relogios por alguns pacientes; luminosidade
inadequada no periodo noturno; ruidos excessivos na unidade; interrupcdo do sono dos
pacientes no periodo noturno; orientacdo deficiente dos pacientes por parte dos profissionais;
auséncia de rotinas para permissdo de uso de aparelho auditivo, 6culos e protese dentaria;
comunicacgdo insuficiente entre profissionais e familiares; e ndo utilizacdo de escalas para
deteccdo do delirium. CONCLUSAOQ: As participantes do estudo mostraram conhecimento
superficial sobre a temaética, ndo reconhecendo o delirium em seu subtipo hipoativo, 0 mais
prevalente em idosos criticos, assim como os desfechos negativos a médio e longo prazo
associados a disfuncdo. Na unidade do estudo, o delirium ndo tem sido detectado através de
escalas validadas, conforme preconizado nas atuais evidéncias cientificas. Quanto as medidas
preventivas e de controle do quadro, constatou-se que as mais utilizadas sao as estratégias de
reorientacdo, que ndo sdo implementadas periodicamente, e 0 uso de antipsicoticos.
Verificou-se que a exposicdo das evidéncias cientificas sobre a tematica pela pesquisadora
contribuiu para o esclarecimento da equipe de enfermagem sobre o delirium como um grave
problema para o idoso critico, 0 que pode ser ratificado pela adequada identificacdo dos
problemas nas praticas de prevencao e monitorizagdo do delirium na unidade do estudo pelas
participantes. CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: O estudo
constituiu-se em uma estratégia de integracdo ensino-servigo, realizada com a equipe de
enfermagem no seu contexto de trabalho, possibilitando a mudanca da sua pratica
fundamentada na melhor evidéncia cientifica disponivel. A partir da identificacdo dos
problemas referentes as praticas de prevencdo e monitorizacdo do delirium na unidade do
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estudo, efetuada apods analise e reflexdo das participantes acerca do cuidado oferecido e com
base nas evidéncias cientificas, sera possivel elaborar um plano de ac¢do buscando eliminar ou
minimizar esses problemas, favorecendo a construcdo coletiva de mudangas.
REFERENCIAS: 'Flores DG, Neto AC, editores. Delirium no paciente grave. S&o Paulo (SP):
Atheneu; 2013.
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