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RESUMO

Objetivo: investigar as estratégias utilizadas por enfermeiros na prevengéao de delirium em unidades
de terapia intensiva. Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado nas cinco regides
do Brasil. Participaram do estudo 25 enfermeiros intensivistas. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada e, posteriormente, submetidos a analise textual discursiva. Resultados: o
enfermeiro tem papel crucial no estabelecimento de estratégias para a prevencéo do delirium, as quais
foram agrupadas em trés categorias: (1) educagéo e orientagcdo ao paciente/familiar; (2) fatores
ambientais; e (3) presenca do familiar. Conclusao: as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
possibilitam a prevencéo do delirium, proporcionando um local seguro e humanizado para o paciente
durante o periodo de internagao na unidade de terapia intensiva.

Descritores: Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Delirium; Cuidados de enfermagem;
Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Objective: to investigate nurses' strategies to prevent delirium in intensive care units. Method: this was
a qualitative, descriptive, and exploratory study carried out in the five regions of Brazil. Twenty-five
intensive care nurses took part in the study. Data was collected through semi-structured interviews and
then submitted to discursive textual analysis. Results: nurses play a crucial role in establishing
strategies to prevent delirium, which have been grouped into three categories: (1) patient/family
education and guidance; (2) environmental factors; and (3) family presence. Conclusion: the nurses’
strategies make it possible to prevent delirium, providing a safe and humanized place for patients during
their stay in the intensive care unit.

Keywords: Nursing; Intensive Care Unit; Delirium; Nursing Care; Critical Care.

RESUMEN

Objetivo: investigar las estrategias utilizadas por los enfermeros en la prevencion del delirium en
unidades de terapia intensiva. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado en las
cinco regiones de Brasil. Participaron en el estudio 25 enfermeros intensivistas. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y, posteriormente, sometidos al analisis textual
discursivo. Resultados: el enfermero tiene un papel crucial en el establecimiento de estrategias para
la prevencion del delirium, las cuales se agruparon en tres categorias: (1) educacioén y orientacion al
paciente/familiar; (2) factores ambientales; y (3) presencia del familiar. Conclusion: las estrategias
utilizadas por los enfermeros permiten la prevencion del delirium, proporcionando un entorno seguro
y humanizado para el paciente durante el periodo de internacion en la unidad de terapia intensiva.
Descriptores: Enfermeria; Unidad de Terapia Intensiva; Delirium; Cuidados de Enfermeria; Cuidados
Criticos.
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Introducao

O delirium é uma condicdo neuroldgica aguda caracterizada por disturbios transitorios
na consciéncia e na cognicdo. Manifesta-se pela flutuacdo do estado mental, com
desatencdo e pensamentos desorganizados, geralmente com duragéo limitada.! Segundo
a quinta edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
quatro caracteristicas principais definem o delirium: (1) perturbacdo na consciéncia,
resultando em reducéo da percepcao do ambiente e dificuldade de focar, manter ou alternar
a atencdo; (2) alteracbes cognitivas ou surgimento de distlrbios perceptivos, nao
justificados por deméncia preexistente; (3) desenvolvimento rapido da perturbacédo, com
flutuacdes ao longo do dia; e (4) presenca de uma causa etiolégica identificavel.?3

A incidéncia de delirium é consideravelmente elevada entre pacientes sob ventilacao
mecanica, alcancando até 80%, e esta associada a um aumento significativo na
mortalidade. Estudos indicam que pacientes que desenvolvem delirium na unidade de
terapia intensiva (UTI) tém risco trés vezes maior de mortalidade nos primeiros seis meses
ap6s a condicdo critica.* Entre 30 e 73,4% dos pacientes idosos internados na UTI
manifestam pelo menos um episédio de delirium durante o periodo de internacédo. A alta
incidéncia esta relacionada a uma combinacéo de fatores como pacientes com mais de 65
anos de idade, em hospitais e especialmente em UTI, podendo levar a varias complicacdes
como comprometimento cognitivo e funcional de longo prazo, hospitalizacéo prolongada e
institucionalizacdo. Como o delirium é frequentemente confundido com deméncia em
pacientes idosos e dificil de diagnosticar, aumenta o risco de mortalidade e morbidade e o
custo do tratamento, sendo a prevencdo a estratégia mais eficaz.5®

Os fatores de risco associados ao delirium podem ser classificados em dois grupos
distintos: fatores basais, relacionados as caracteristicas intrinsecas e as comorbidades do
paciente; e fatores ambientais, vinculados as condi¢cdes hospitalares, como a gravidade da
doenca, o tratamento empregado e a gestao da UTI. Esses fatores de risco interagem de
maneira complexa, desencadeando o delirium em pacientes especificos. Individuos menos
vulneraveis podem necessitar de estimulos mais intensos para desenvolver o quadro,
enquanto aqueles mais suscetiveis podem manifesta-lo mesmo diante de fatores
desencadeantes menos significativos.?

Fatores de risco robustos para o desenvolvimento do distdrbio incluem idade
avangada, comprometimento cognitivo, comorbidades graves e uso de medicamentos. Os
fatores de risco para o desenvolvimento de delirium podem ser divididos em
“‘predisponentes” que compreende fatores como idade maior que 65 anos, sexo masculino,

déficit cognitivo prévio, depressao, déficit visual ou auditivo, escore de gravidade elevado
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na admissao, alcoolismo e tabagismo, hipertensdo arterial sistémica, desnutricdo e
polimorfismo. E “fatores precipitantes”, relacionados a uso de cateteres, contengao
mecanica, privacdo de sono, doenca respiratéria com hipoxemia, uso de
benzodiazepinicos, anemia, alteracdes hidroeletroliticas, uso de medicamentos
psicoativos, dor, sepse e admissdo UTI.®

O delirium pode se manifestar clinicamente de trés formas distintas: hiperativa,
hipoativa e mista, todas compartilhando sintomas caracteristicos como confusdo e
desatencdo. No delirium hiperativo, o paciente exibe estado mental agitado, podendo
apresentar sintomas como agressividade e inquietagdo. Em contraste, no delirium
hipoativo, o paciente demonstra estado mental apético, com sintomas de letargia,
depressao e estupor. No delirium misto, o paciente oscila entre os estados hiperativo e
hipoativo. Estudos indicam que o delirium hipoativo esta associado a um pior prognostico
de sobrevida em comparacédo com as formas mista e hiperativa do distarbio.’

O diagnostico de delirium é comumente realizado por meio de exames clinicos a
beira do leito, utilizando ferramentas validadas. Entre elas, destaca-se o Confusion
Assessment Method (CAM), amplamente empregado tanto na triagem quanto no
diagndstico de delirium por profissionais qualificados, sendo frequentemente administrado
por enfermeiros. Esse teste possui tempo de execucgdo estimado entre 1 e 2 minutos e
demonstra boas propriedades psicométricas.® Um estudo realizado na China com 237
enfermeiros de UTIs revelou que 51,5% dos profissionais optaram por utilizar algum
instrumento de avaliacdo apds a identificacdo dos sintomas, com o CAM-ICU sendo o0 mais
utilizado.®

O tratamento do delirium requer uma abordagem multidisciplinar, integrando
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas. As intervencgdes nao farmacoldgicas
incluem mobilizacdo precoce, presenca de familiares, manutencéo do ciclo sono-vigilia e
da orientacao temporal e espacial. Quando essas medidas ndo sao suficientes, a utilizacao
de farmacos pode ser considerada como opcao terapéutica subsequente, como sedativos
nao benzodiazepinicos (p. ex., propofol, dexmedetomidina e clonidina) ou antipsicoticos (p.
ex., haloperidol e quetiapina). No entanto, evidéncias sobre a eficacia desses
medicamentos na reducdo da incidéncia de delirium ainda sé&o limitadas.°

Em UTI, sedativos e opidides sdo frequentemente administrados a fim de
proporcionar conforto ao paciente e facilitar a sincronizacdo com a ventilagdo mecanica.
Uma estratégia recomendada para reduzir 0 uso excessivo é a implementacédo de pausas
diarias na administragdo desses medicamentos. Embora intervengbes farmacoldgicas

sejam mais faceis de gerenciar em comparacdo com intervencdes nado farmacologicas,
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atualmente nao existem medicamentos com eficacia comprovada para a prevengao ou
tratamento de delirium.?

Pacientes que desenvolvem o distlrbio enfrentam risco aumentado de ventilagao
mecanica prolongada, maior tempo de internacdo na UTI, remocdo de dispositivos
invasivos, autoextubacdo, necessidade de contencdo fisica, custos adicionais para o
sistema de saude, mortalidade e possibilidade de institucionalizagdo apéds a alta hospitalar.?
Além disso, o delirium tem impacto significativo na familia do paciente. Portanto,
profissionais da saude, especialmente enfermeiros que mantém contato direto e prolongado
com os pacientes, devem identificar prontamente as mudancas de comportamento e agir
de maneira assertiva para melhorar o prognéstico. O conhecimento dos possiveis fatores
desencadeantes do delirium em pacientes internados em unidades de cuidados intensivos
é essencial.t

Em pacientes criticos, a incidéncia de delirium é significativa, variando de 18,9% a
68,3%, sobretudo entre aqueles que fazem uso de ventilagcdo mecanica. O disturbio esta
associado a maior morbimortalidade, ao prolongamento do tempo de internacédo e a
deterioracdo funcional. No entanto, essa condi¢cdo ndo costuma ser identificada e tratada
de forma sistematica nos servicos de salde.®

A mortalidade hospitalar entre pacientes com delirium varia de 25% a 33%.1° Aqueles
gue desenvolvem a sindrome relatam, com mais frequéncia, dificuldades nas atividades
diarias e apresentam pontuacdes mais baixas nos testes de funcdo sensoério-motora,
indicando maior comprometimento cognitivo apos a internagédo na UTI. Essas sequelas se
manifestam principalmente na forma de incapacidade funcional e problemas de salde
mental, como ansiedade, depressao e transtorno de estresse pds-traumatico.112

Ao considerar que a enfermagem desempenha um papel crucial na minimizacéo da
incidéncia de delirium, principalmente por meio da identificacdo precoce de fatores de risco
e alteracBes no nivel de consciéncia, € oportuno compreender as estratégias utilizadas
pelos enfermeiros na prevencéo dessa condicéo.

Diante do exposto, objetiva-se investigar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros

na prevencao do delirium em UTI.

Método

O estudo em questao é de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria, orientado
pelas diretrizes do guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)," visando a interpretagéo e analise dos significados a partir da perspectiva dos

participantes, considerando seus contextos e subjetividades.’
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A pesquisa envolveu 25 enfermeiros intensivistas das cinco regiées do Brasil (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), selecionados intencionalmente até alcangar a
saturacdo dos dados, ou seja, quando novas informac¢des deixam de surgir, sem
acrescentar compreensao ao objeto de estudo.’

A coleta dos dados ocorreu entre agosto e outubro de 2023 por meio de entrevistas
individuais online utilizando a plataforma Google Meet. As entrevistas, com duragdo media
de 30 minutos, foram conduzidas pela autora principal e gravadas em formato de audio,
com a permissao dos participantes. Essa abordagem visou facilitar a participagao de
enfermeiros intensivistas das cinco regides do Brasil, promovendo a inclusdo geografica e
a conveniéncia dos participantes.

As questbes foram submetidas a teste piloto, com quatro enfermeiros que nao
contabilizaram na amostra do estudo, para garantir a clareza e a obtengao de dados. O
roteiro, elaborado com questdes relativas a aspectos sociodemograficos dos participantes
e sobre a prevencado do delirium, permitiu explorar as percepc¢des dos enfermeiros
intensivistas sobre as estratégias utilizadas de forma a abranger informagdes importantes
relacionadas a compreensao do fenébmeno estudado.

Foram incluidos no estudo enfermeiros com mais de seis meses de atuagao
assistencial na terapia intensiva de instituicdes do setor publico e/ou privado. Esse periodo
de atuagdo foi estabelecido pois seis meses € o minimo necessario para que 0s
profissionais se familiarizem com o ambiente da UTI e suas rotinas institucionais, de forma
que possam atuar com autonomia diante do processo de cuidado. Foram excluidos
enfermeiros que ndo exercessem atividade assistencial ou que ocupassem cargos de chefia
ou de administragao na UTI.

O convite para participagcao se deu por meio de correio eletrénico (e-mail) e redes
sociais. Apos o aceite, cada participante foi conduzido a uma sala virtual, sendo mantida a
sua privacidade. Foi feito agendamento prévio, conforme disponibilidade. Destaca-se que
os dados foram obtidos com profissionais das cinco regides brasileiras, 0 que motivou a
realizagao das entrevistas em ambiente virtual.

As entrevistas foram transcritas para a composi¢cdo do corpus e os dados foram
submetidos a analise textual discursiva, que estabelece o exercicio da interpretacdo e
reconstrugcdo de significados com énfase na perspectiva dos sujeitos envolvidos na
pesquisa.’® Entende-se, contudo, que a compreensdo dos dados busca a transformacgéo
da realidade a partir das perspectivas dos sujeitos que participam da investigacdo. Nesse
sentido, exige-se uma interpretacao que nao parta de fora do fendémeno investigado. Assim,
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o desenvolvimento analitico ocorreu em trés etapas fundamentais: a unitarizagdo dos
textos; a categorizagéo; e a comunicagéo.'

Na fase de unitarizagdo, as entrevistas foram minuciosamente analisadas e
fragmentadas para identificar unidades de sentido. Durante a categorizagdo, foram
estabelecidas relagdes entre essas unidades, resultando na organizagao das respostas em
trés categorias distintas: (1) educagcédo e orientagdo ao paciente/familiar; (2) fatores
ambientais; e (3) presenca do familiar. Por fim, na etapa de comunicagao, foi elaborada
uma compreensao abrangente do fendmeno investigado, resultante da combinagéo dos
elementos construidos ao longo das fases anteriores.

O estudo recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e obedeceu as
recomendacgdes éticas do Brasil com o parecer n° 6.069.259. Para preservar suas
identidades, os participantes foram identificados apenas pela sua regidao geografica (Norte,

Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) seguida do numero sequencial das entrevistas.

Resultados

Dos 25 enfermeiros intensivistas entrevistados, a maioria era do sexo feminino (68%)
e possuia especializacdo na area de terapia intensiva (80%). Aproximadamente 48%
tinham vinculo com instituicbes publicas e 52% com instituicbes privadas. O tempo de
atuagcdo em UTIs variou de 6 meses a 16 anos. O ambiente de trabalho, de modo geral,
contava com uma média de 21 leitos, oferecendo algumas ferramentas para a assisténcia
e o conforto do paciente, como janelas, relégios, televisbes e cuidados com a higiene do
sono. Em relacéo aos treinamentos, 52% dos participantes relataram que estes ocorriam
na UTI, porém apenas 32% utilizavam instrumentos de avaliacdo especificos para delirium,
como o CAM-ICU, ou possuiam protocolos especificos para essa condicao.

Serdo apresentadas, a seqguir, as estratégias para a prevencao do delirium, expostas
em trés categorias: (1) educacéao e orientacdo ao paciente/familiar; (2) fatores ambientais;

e (3) presenca do familiar.

Educacéo e orientacao ao paciente/familiar

A educacao e orientacao de pacientes e seus familiares sdo fundamentais para a
prevencao do delirium em UTI. Fornecendo informagdes claras sobre o ambiente hospitalar,
os procedimentos a serem adotados e as condicbes de saude do paciente, a equipe de
saude capacita os familiares a participarem ativamente do cuidado, ajudando a mitigar a

confuséo e desorientagédo causadas pelo disturbio. O enfermeiro desempenha papel central
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nesse processo pedagogico, estabelecendo vinculos e identificando informacdes

especificas dos pacientes para auxiliar na reducéo dos sintomas.

“Quando ele comeca a despertar, o técnico de enfermagem tem a fungéo de situar o
paciente onde ele esta, no tempo e espaco, explicar o que aconteceu, porque ele esta na
UTI, para que ele fique tranquilo, para que possamos ter maior (sic) sucesso na reducao
da sedacgéo desse paciente.” (SUDESTE/3).

“Acredito que conversar com o paciente, avaliando o nivel de consciéncia, avaliando a
orientacao, se ele sabe onde esta, quem é, o que esta acontecendo, explicando todos os
procedimentos que sao feitos, além de tentar manter um didlogo com o paciente, oferecer
um acompanhamento psicolégico também, porque sabemos que 0s pacientes, quando
tém uma internacgao prolongada, tém sua saude mental bastante afetada.” (NORTE/3).

“Realizamos a avaliagcdo cognitiva constante. Usamos também o prontuario afetivo, onde
descobrimos informagfes singulares para que a gente consiga acessar esse paciente,
resgatando suas memorias e a estimulagdo sensorial. Além disso, sempre orientamos 0s
familiares sobre as conversas com o paciente, evitando que eles levem naticias tristes no
momento da internacdo na UTI, e fizemos isso de forma continua, porque hoje é o familiar
‘Pedro’ que vem pela manha, a tarde sera a ‘Maria’.” (SUL/5).

“Acredito que quando o enfermeiro avalia o paciente, é indispensavel verificar como esta
o nivel de consciéncia e orienta-lo.” (SUDESTE/1).

“Orientar o paciente quando acorda, explicando onde ele esta e o porqué. Informamos
data e hora. Quando possivel, promovemos conversa com familiares por chamada de
video. E o ambiente é adequado, com luz do dia.” (CENTRO-OESTE/3).

“Temos relégio em cada leito da unidade de terapia intensiva. Assim podemos orientar o
paciente em relacdo ao turno (manhé, tarde e noite), podendo situar o paciente no tempo
e no espaco.” (SUL/3).

“[...] a gente trabalha conversando com o paciente, situando ele (sic) em tempo e espaco,
perguntando se ele sabe o dia que é hoje, um dialogo um pouco mais aprofundado,
fazendo um vinculo para tentar identificar também essas outras vertentes do delirium.”
(SUDESTE/5).

O entendimento dos familiares sobre o estado clinico do paciente € crucial na
prevencao do delirium em UTI. Fornecendo suporte emocional e monitoramento atento, 0s
familiares contribuem para a criacdo de um ambiente propicio a recuperacdo do paciente

durante o periodo de internacao.

“Temos reunido com os familiares, entao fizemos orientagdo com eles. Explicamos que
pode acontecer de o paciente apresentar delirium, o que eles devem fazer, a forma como
agir, como tentar orientar o paciente, tentar manter a calma e néo ficar assustado.”
(SUL/2).

“A gente orienta os familiares quanto a ter paciéncia com o paciente. Geralmente, eles se
sentem inseguros, a familia também fica impaciente, entdo a gente orienta a familia a
compreender esse novo quadro do paciente, aten¢éo, cuidados no momento da agitacdo.”
(NORTE/2).

“Precisamos desenvolver alternativas para melhorar o cuidado ao paciente em relagdo ao
delirium, pensando em oportunizar uma alta da UTI com melhor condicao em relagao a
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cognicao, e também para que o familiar ndo se assuste tanto, nem nas visitas diarias, nem
no momento da transferéncia para a unidade de internacdo. Para isso, os familiares
precisam de orientagdo para entender o que esta ocorrendo com o paciente e, assim,
poder ajudar orientando o paciente.” (CENTRO-OESTE/1).

“Dentre os cuidados de enfermagem ao paciente com delirium, é preciso focar também na
orientacdo a familia para a prevencdo de quedas e [para a] prevencao de retirada de
dispositivos acidentalmente, pois, uma vez que ocorre uma complicacdo, o tempo de
cuidado da enfermagem aumenta e o tempo de permanéncia desse paciente na UTI se
prolonga.” (NORDESTE/1).

Fatores ambientais

A atuacado da equipe de enfermagem é essencial para a adaptacdo do ambiente,
permitindo tanto a recuperacdo quanto a prevencao do delirium. Além disso, a intervencao
eficaz no manejo do disturbio, quando necessario, contribui significativamente para a

melhora da experiéncia do paciente durante o periodo critico de internacao.

“No momento de desorientagdo ou perda de senso da realidade causados pelo delirium,
seja por medicacdo ou pelo confinamento na UTI, e, muitas vezes, ndo tem ponto de
orientacao para esse paciente, como relégio, televisao, janela, entdo ele perde o senso da
realidade, do ambiente onde ele esta.” (NORDESTE/1).

“Uma série de fatores podem influenciar o desenvolvimento do delirium além da alteracao
organica, como: tempo de sedacao; intubacdo e ventilagdo mecénica prolongada; estar
em um ambiente que ele ndo conhece; privagéo do sono; trocar a noite pelo dia; estar com
pessoas que ndo sao do seu convivio diario; e, ainda, todos os funcionarios utilizando a
mesma roupa.” (SUL/1).

“Por termos um perfil de pacientes que normalmente a familia é bem presente, a gente
tenta conversar com esses familiares e autoriza radio, televisdo, palavras-cruzadas.
Temos relégios em cada leito também. A equipe de fisioterapeutas também mobiliza os
pacientes para caminharem, sairem do leito um pouco, porque, as vezes, o que eles veem
€ apenas através da janela do quarto, o que néo é o suficiente.” (CENTRO-OESTE/1).

“A estratégia que mais utilizo é levar os pacientes, quando possivel, para uma parte da
UTI onde tem janelas. Além disso, temos televisdo e alguns relégios nas paredes, mas
nem todos funcionam.” (NORDESTE/1).

“A gente trabalha muito com a questao da musica como para proporcionar bem-estar ao
paciente. Todos os leitos tém um relégio ali para a pessoa situar um pouco, também, a
questdo do horéario. Pacientes que fazem uso de aparelho auditivo, a gente tenta
implementar, ou, entdo, quem néo faz uso de aparelho auditivo, mas faz uso de 6culos,
também fazer o uso desse dispositivo para o paciente ter uma melhor acuidade visual, que
pode ser um dos fatores que pode desencadear [o delirium] também.” (SUDESTE/S).

A UTI, devido a sua natureza intensiva e tecnoldgica, pode ser desorientadora para
0s pacientes, aumentando o risco de desenvolvimento de delirium. Portanto, é essencial
estabelecer um ambiente que promova orientacéo, tranquilidade e conforto. Nesse sentido,

estratégias como o controle adequado da iluminacdo, o estabelecimento de padrbes
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regulares de sono, a reducéo de ruidos prejudiciais e o incentivo a interagcdes humanizadas
mostram-se fundamentais.

“Diminuir as luzes durante a noite e deixar luzes ligadas durante o dia. Se o paciente usa
aparelho auditivo, 6culos, a familia [deve] trazer. Mobilizar esse paciente durante o dia e
deixar ele no leito para que ele durma de noite.” (SUL/1).

“Reduzir as luzes o maximo possivel e os barulhos para [que] o paciente que esta
consciente consiga ter a percepgédo [de] que hora é de dormir. Para isso, reduzimos a
iluminagéo e volume dos alarmes de monitores.” (NORDESTE/1).

“A noite, desligamos as luzes da UTI e deixamos somente as luzes do posto de
enfermagem acessas para que esses pacientes entendam que é noite e possam dormir.”
(CENTRO-OESTE/5).

“Hoje, no CTI, a questao da redugéo da luminosidade e do barulho é trabalhada todos os
dias. Reduzimos a luminosidade do CTI apds o almogo, fechamos as cortinas do CTI,
apagamos as luzes o0 maximo possivel, deixamos uma luz bem baixinha e percebemos
que isso acalma muito o paciente. Uma medida que ndo gera custo nenhum para o hospital
e € melhor para a enfermagem, € melhor para o paciente, porque diminui os [quadros de]
delirium.” (SUDESTE/3).

“Quando a gente faz o processo de enfermagem, a gente coloca la dentro do planejamento
e nas intervencdes: reduzir ruidos, diminuir a luminosidade, néo ligar a TV ap6s as 22h,
minimizar os sons, alarmes do monitor, bomba de infuséo, evitar conversar no saldo apos
as 22h.” (NORDESTE/3).

“A noite, conversamos com a equipe médica para alinharmos algumas coisas e
questionamos sobre a verificacdo dos sinais vitais. Pacientes sem droga vasoativa e
estaveis dé para ver os sinais a cada trés horas ou a cada duas horas, para ndo atrapalhar
0 sono.” (SUL/1).

Presenca do familiar

A presenca ativa de familiares na UTI desempenha papel crucial para a prevencao
em pacientes criticos. Ao proporcionar conforto emocional, apoio psicolégico e uma
conexdo com a realidade, os familiares contribuem para a estabilizacdo emocional dos
pacientes, reduzindo o risco de delirium. Os participantes da pesquisa destacaram a

importancia da presenca continua da familia durante a internacéo.

A gente tem a politica de humanizagéo dentro das unidades de terapia intensiva e, se a
gente perceber que é importante a familia ficar nesse momento. Isso faz parte do
tratamento, da integralidade do cuidado. Entendemos que a presenca da familia é
importante em todas as fases do adoecimento, principalmente quando ele tem potencial
para desenvolver o delirium.” (SUL/3).

“Os horérios de visita sdo distribuidos de acordo com os leitos com uma escala dos
horarios de visita e 0 acompanhante pode ter visita estendida. Assim a familia pode passar
mais tempo ao lado do paciente.” (NORTE/3).

“A gente flexibiliza o tempo de visita. Em uma das UTIs em que trabalho, existe a politica
de visita aberta, onde o0 acompanhante permanece o tempo todo. Na outra UTI, temos dois
horarios de visita e a gente tenta estender mais quando o paciente comeca a apresentar
delirium.” (NORDESTE/3).

“A flexibilidade de o familiar poder estar no inicio da manha, no despertar do paciente,
poder dar café para ele, ai depois vai ter a visita, fica ali uma hora, por exemplo, meia
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hora, ai depois volta no final da manha, acompanha o almoco, ao entardecer, se um
familiar quiser vir acompanhar, ficar até o paciente dormir, até para ele se sentir seguro,
acolhido, que tem pessoas de referéncia para ele.” (SUL/5).

“E estabelecido, na instituicdo, que o horario de visitas é sé uma hora; porém, muitas vezes
abrimos excecfes, pois sabemos, por evidéncias e experiéncias, que se 0 acompanhante
consegue ficar mais um pouco, traz conforto ao paciente quando esta mais estavel. Temos
casos em que o familiar ndo consegue vir no horario da visita porque ndo tem mais
transporte para voltar para a cidade de origem, entéo permitimos que ele venha mais cedo
ou mais tarde, de acordo com a situagdo.” (NORDESTE/1).

“Um acompanhante pode ficar das 9h até as 21h, 12h de visita. Ainda tem a visita social,
que pode entrar até trés pessoas por horario, manha, tarde e noite, duas horas por horario,
fazendo com que o paciente tenha pessoas do seu convivio vindo visita-lo.” (SUL/1).

“Por mais que nés tenhamos horarios pré-estabelecidos de visitacdo pela manha e [pela]
tarde, meia hora para cada turno, existe a possibilidade de uma avaliacdo especial feita
pelo enfermeiro.” (SUL/5).

“Acho que o principal é ter a familia dentro da UTI o tempo inteiro, ou 0 maximo de tempo
que essa familia pode ficar, para que esse paciente tenha alguém da referéncia dele.”
(SUL/L).

Discussao

A prevengdo e o0 manejo eficaz do delirium requerem uma abordagem
individualizada, na qual o enfermeiro desempenha papel essencial na identificagdo precoce
de alteragbes comportamentais, o que é fundamental para prevenir o inicio da sindrome.'®
Considerando a natureza multifatorial do delirium, as intervencdes devem ser adaptadas as
necessidades especificas de cada paciente. E crucial identificar e tratar precocemente os
fatores desencadeantes e contribuintes, uma vez que muitos deles sdo evitaveis e
iatrogénicos.?

Uma reviséo sistematica de 10 ensaios clinicos randomizados e 25 estudos néao
randomizados investigou praticas nao farmacoldgicas para prevenir o delirium em pacientes
gravemente enfermos, a fim de identificar as interveng¢des mais eficazes. As evidéncias de
certeza moderada indicaram que o uso de intervengbes multicomponentes, como
estimulacao sensorial, promocéo do sono, mobilizagao precoce e a participacado da familia
estdo associados a reducgao da incidéncia do delirium.!”

O estudo de validagao de um protocolo multiprofissional para 0 manejo de pacientes
com delirium internados em UTI concluiu que as orientagdes cognitivas, embora de facil
execugao — por nao requererem investimento financeiro e mudangas estruturais —,
necessitam de capacitagido e empenho da equipe para serem aplicadas.® Contudo, isso ndo
deve se limitar apenas aos pacientes: é essencial capacitar e instruir os familiares para que
sejam participantes ativos no cuidado, melhorando o desempenho e a comunicagao da
equipe ao fornecerem informacgdes importantes sobre a condicdo do paciente e mantendo

o foco nos cuidados individualizados na UTI. Essa intervencao pode levar a identificagao
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precoce do delirium e a reducado da carga de estresse psicoldgico e emocional entre os
familiares. Para que a comunicagao seja efetiva, deve-se utilizar um discurso simplificado
e concreto, evitando a comunicagéo rapida.'®

Estratégias de estimulagdo sensorial para eliminar ou reduzir o risco de
desenvolvimento de delirio como utilizar fotografias de familiares dos pacientes, calendarios
e relégio, garantir um ambiente calmo e relaxante, iluminag&o apropriada e reduzir o ruido
sdo de grande importancia para a prevencao do disturbio.® Entre as estratégias destacadas
estdo a reorientacdo, a estimulagdo cognitiva, o uso de relégios e a mitigagcdo de
deficiéncias auditivas e/ou visuais por meio de dispositivos como aparelhos auditivos e
6culos. E essencial garantir o uso dessas préteses, sobretudo em pacientes idosos, a fim
de promover a comunicacdo e a interacdo, evitando a privacdo sensorial. Essas
intervengdes visam nao apenas a redugao ou o encurtamento do delirium, mas também a
melhora da qualidade de vida dos pacientes, facilitando a comunicagédo e a interacéao,
fatores fulcrais para a prevencgao e o manejo eficaz dessa condigdo.>'°

A promogéao da autonomia busca mitigar os sintomas de delirium. O enfermeiro deve
incentivar a participacdo dos pacientes em atividades diarias, como higiene pessoal,
alimentagao e movimentagao na cama, visando manter rotinas e reduzir a confusdo mental.
Essas praticas s&o essenciais para a prevengao do delirium, pois ajudam a manter a
orientacdo temporal e espacial dos pacientes, diminuindo a incidéncia e gravidade do
delirium.*

Para prevenir o delirium, € fundamental criar um ambiente mais familiar para o
paciente, o que pode ser alcangado tanto pela presenca de pessoas conhecidas quanto
pela introdugao de objetos do seu cotidiano. O familiar que acompanhar ou visitar o paciente
deve ser orientado a interagir verbalmente, a auxiliar na orientagdo temporal e espacial e a
fornecer apoio emocional.’®

Os fatores ambientais influenciam diretamente a fisiologia, a psicologia e os
comportamentos sociais dos individuos, tornando essencial a adaptacdo de ambientes
como a UTI para a melhora do paciente. Recomendacdes para um ambiente ideal incluem:
separacao dos equipamentos da UTI, como alarmes e monitores, de modo a permitir o
controle de ruidos; camas orientadas para as janelas, possibilitando a visualizagdo da luz
do dia e da noite, bem como da natureza, favorecendo, assim, o ritmo circadiano; telas que
propiciem o uso de televisdo e a realizagdo de exercicios cognitivos; exposi¢ao de
calendarios, relégios e porta-retratos, a fim de melhorar a orientagéo; e uma area dedicada
a familia. Tais modificagbes podem minimizar os estressores e auxiliar na prevengao € no

manejo do delirium.?
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Embora seja crucial para a recuperagdo, a qualidade do sono na UTI é
frequentemente comprometida. Fatores que desempenham papel significativo nessa
deterioracao incluem ruidos, perturbacdes frequentes, administracido de medicamentos que
alteram o sono e luminosidade inadequada.'2°

A exposicao de pacientes a altos niveis de ruido em UTI contribui para disturbios do
sono e desenvolvimento de delirium. A privagdo do sono em individuos saudaveis causa
desatencéo, flutuagcées na capacidade mental e disfungdo cognitiva, caracteristicas que
também sao observadas em pacientes com delirium. A ma-qualidade do sono tem sido
sugerida como potencial fator de risco modificavel para o delirium, justificando a
implementagdo de medidas com o intuito de promover um sono adequado, a fim de
maximizar os beneficios aos pacientes.?°

O manejo adequado do ambiente pode reduzir consideravelmente os quadros de
delirium. E crucial que as instituicdes de satude adotem principios que norteiem e ajustem
as rotinas e a infraestrutura hospitalar para esse fim. Estratégias viaveis incluem permitir o
acesso do paciente idoso a luz natural, evitar o uso de cateteres vesicais sempre que
possivel e acomodar o idoso em setores menos estressantes. Essas medidas podem
impactar significativamente a qualidade da atencdo a saude do idoso, resultando na
redugdo da incidéncia de delirium, da gravidade dos casos e da mortalidade.?'

Um estudo quase-experimental com dois grupos independentes ndo randomizados,
envolvendo 60 pacientes teve como objetivo examinar o efeito de modificagcdes ambientais
na prevencgao de delirio em pacientes idosos na UTI. No grupo intervencéao (30 pacientes),
foram implementadas melhorias no nivel de som, uso de luz brilhante, calendario e reldgio
visiveis, além de ser permitido o uso de 6culos e aparelhos auditivos. No grupo controle (30
pacientes), nao foram feitas modificagdes adicionais. Os resultados mostraram que o nivel
meédio de som foi maior no grupo controle, e a frequéncia de delirio na UTI foi de 56,7%,
sendo 2,32 vezes maior no grupo controle, concluindo-se que um pacote de cuidados
especifico pode reduzir significativamente o risco de delirio em pacientes idosos na UTI.5

Entre as intervengdes de estimulacdo sensorial preventivas para o delirium
menciona-se a prevencgao de deficiéncias sensoriais usando 6culos e aparelhos auditivos,
facilitando o acesso a dispositivos de comunicacao e promovendo a orientagéo temporal no
ambiente hospitalar, assim como a reducdo de ruido e a promoc¢ao do sono, com horarios
de descanso estabelecidos e ambiente noturno ajustado para minimizar estimulos. Em
relacdo aos fatores ambientais, a redugdo de procedimentos invasivos, a evitacao de
restricdes mecanicas, o inicio da mobilizacdo precoce e a promog¢ao do autocuidado séo

praticas essenciais recomendadas para a prevencao do distirbio.??
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A presenca de familiares no cuidado de pacientes em UTI esta associada a reducao
na incidéncia de delirium e a melhora no entendimento da situagao clinica dos pacientes.
O envolvimento da familia promove um ambiente mais acolhedor, diminui o isolamento e
estimula a coesdo familiar, contribuindo para a seguranga e a qualidade do cuidado
prestado. A atitude positiva dos enfermeiros em relagao a participagao da familia € essencial
para criar uma cultura de inclusdo e suporte, resultando em beneficios tanto para a
qualidade do cuidado de enfermagem quanto para a ades&o familiar e a seguranga do
paciente.?

Ainclusao da familia no ambiente de terapia intensiva também tem sido associada a
diminuigao da necessidade de restrigao fisica dos pacientes. Embora possa ser necessaria
em determinadas situacbes para prevenir eventos adversos, recomenda-se uma
comunicacao eficaz entre enfermeiros, equipe multidisciplinar, pacientes e seus familiares
a fim de favorecer a aplicagdo mais criteriosa dessa medida.?® A falta de compreens&o dos
familiares sobre restricbes de visitas, intubagcdo ou sedagdo dos pacientes pode gerar
desconfianga com a equipe de saude e a auséncia de comunicacao entre profissionais de
salde e familiares pode limitar a cooperagéo.?*

Uma rede social de apoio é crucial para reforcar sentimentos de bem-estar e ampliar
o suporte para o enfrentamento de crises. Nesse contexto, o envolvimento de usuarios e
familiares favorece a participacao ativa e a apropriagao do cuidado, contrapondo-se, assim,
a medicalizagao do sofrimento. A flexibilizagao institucional, ao permitir a permanéncia de
familiares durante a hospitalizacao, possibilita que estes atuem como uma unidade de
saude para seus membros, uma vez que a familia pode ser a primeira a observar mudancas
e realizar acbes para aliviar sintomas, desempenhando um papel crucial no cuidado do
paciente.?*

Uma politica flexivel de visitagao para familiares em UTI tem sido recomendada pelas
diretrizes de sociedades profissionais como um passo importante em diregado ao cuidado
centrado no paciente e na familia. Horarios de visita flexiveis podem contribuir para a
prevencao do delirium, bem como para a reducéo do estresse e a melhoria da satisfacao
familiar. No entanto, algumas UTIs ainda adotam modelos de Vvisitagdo restritos,
possivelmente devido a preocupagdes com 0s riscos associados aos horarios de visita
irrestritos, tais como desorganizagdo do atendimento, complica¢gdes infecciosas e
esgotamento da equipe.?*

A flexibilizagdo dos horarios de visita, recomendada e estimulada em terapia
intensiva, merece destaque nas falas dos enfermeiros. Essa pratica, que permite a

presenca do familiar em diversos periodos, tem o potencial de reduzir sintomas de delirium
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e ansiedade e de melhorar a satisfacdo dos familiares.'® Envolvimento ativo da familia no
cuidado do paciente, com apoio durante as visitas e participacdo em atividades de
estimulac&o cognitiva é incentivado para melhorar os resultados clinicos e o conforto do
paciente.??

Por fim, a presenga da familia também contribui para a reorientagdo do paciente e
para o fornecimento de apoio emocional. Embora essa intervengdo possa ter efeitos
variados, criar um ambiente mais familiar ao paciente € uma estratégia recomendada para
prevenir o delirium.’™ Assim, fornecer informagdes sobre delirium aos familiares é
fundamental para aumentar a compreensao dos cuidados e melhorar a participagao familiar
no tratamento. A familia, sendo uma entidade historica, representativa e fundamental para
a vida humana, desempenha papel crucial na implementacdo de praticas nao
farmacoldgicas. A insercdo e comunicagao eficaz com os familiares é essencial para a
prevencao do delirium em UTI.23

As limitacbes do estudo estdo relacionadas a representatividade geografica e a
interpretacédo dos resultados quanto a generalizagédo das estratégias. No entanto, o estudo
contribui significativamente para a compreensdo das praticas dos enfermeiros na
prevengdao do delirium, sugerindo melhorias nos servigos de saude e enfatizando a
importancia da colaboragao entre equipe, pacientes e familiares para um cuidado adaptado

e humanizado.

Conclusao

A analise dos resultados e das estratégias adotadas pelos enfermeiros para a
prevengao do delirium em UTlIs de todo o pais evidencia a importancia de uma abordagem
multifacetada que envolva a educacédo de pacientes e familiares, a gestdo de fatores
ambientais e a integracdo familiar. A pesquisa reconhece, ainda, a necessidade de
intervencdes especificas para abordar o delirium, apesar das limitagdes estruturais e
organizacionais.

A participagao ativa dos familiares, capacitados para compreender e interagir com
os pacientes de maneira informada, € fundamental para a mitigagdao dos sintomas. A
flexibilizagdo dos horarios de visita e a inclusao dos familiares no processo de cuidado
aumentam a sensagao de seguranga e o0 apoio emocional dos pacientes

Ambientes de UTls adequadamente iluminados, silenciosos e que promovam a
orientacao temporal e espacial dos pacientes sdo essenciais. Estratégias como a utilizagao

de reldgios, televisores e janelas para luz natural, assim como a implementacdo da musica
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COMO um recurso para proporcionar o bem-estar do paciente, contribuem para a criagao de

um ambiente que favorecga a recuperacao e diminua o risco de desenvolvimento do delirium.
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