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Objetivo: Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o delirium em idosos
hospitalizados. Materiais e Método: Trata-se de um estudo de natureza descritiva e exploratoria,
de abordagem qualitativa, realizado na Unidade de Internacdo Clinica de um hospital
universitario na Regido Sul do Brasil, desenvolvido por meio de entrevistas semiestruturadas,
audiogravadas, com 28 profissionais de enfermagem, entre agosto e outubro de 2019. Os dados
foram tratados por meio da técnica de analise de conteudo, utilizando como suporte o software
Nvivo para andlise das entrevistas. Resultados: Emergiram duas categorias tematicas:
“Conhecimentos expressos pela equipe sobre o delirium” e “Limitagdes no reconhecimento do
delirium e intervencdes/acdes de cuidado da equipe de enfermagem”. Consideragdes Finais:
Observou-se a necessidade de os profissionais de satide participarem de educacdo permanente

com abordagem teérica e pratica sobre identificagdo das formas de prevengdo e aplicagdo de
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escalas validadas para detecgdo precoce do delirium, assim como seu controle adequado.
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INTRODUCTION

O aumento significativo do niimero de pessoas idosas ¢ realidade em
muitos paises, inclusive no Brasil, onde constitui o segmento que
mais tem crescido, ultrapassando hoje 30 milhdes na populagdo geral
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2020). E
sabido que o envelhecimento pode ocorrer em simultaneidade com
doencas e com a necessidade de uso frequente de servicos de saude.

Nio ¢é incomum a hospitalizagdo provocar a ocorréncia de delirium,
cuja prevaléncia em idosos pode chegar a 20% no momento da
admissdo hospitalar e ir aumentando essa porcentagem no decorrer da
interna¢do’ incluindo um total de 108 enfermarias, identificou o
delirium em 22% dos pacientes com idade média de 75 anos (Belleli
et al., 2016). Delirium ¢ definido como um disturbio de atengdo,
percepgdo, pensamento, memoria, comportamento psicomotor,
emocdo e alteragdes do sono-vigilia (Secretaria do Estado da Saude
do Parana, 2018). Investigar o delirium propicia uma janela para
observar a ligagdo entre a fisiopatologia do cérebro e as
manifestacdes comportamentais, que podem ter consequéncias mais
amplas para outros disturbios neurologicos e psiquiatricos, por isso ¢
essencial uma avaliagdo clinica inicial (Chagas, Borges & Chagas,
2016). O quadro de delirium no idoso hospitalizado ¢ uma
combinagdo de muitos fatores, todavia um deles ja basta para
desencadear o transtorno, por isso abordagens amplas como forma de

prevencdo sdo importantes para um tratamento adequado e precoce
(Marcantonio, 2017). O reconhecimento precoce dos fatores de risco
associados ao delirium e seus sinais e sintomas ainda ¢ a estratégia de
controle mais eficaz (Oliveira et al., 2020). O delirium ¢ subestimado,
ou seja, nem sempre ¢ reconhecido, por isso deve ser avaliado de
forma efetiva e precisa, para se puder distingui-lo de algumas
sindromes psiquiatricas, como depressdo e outras (Marcantonio,
2017). O idoso hospitalizado ndo desenvolve depressdo rapidamente,
porém os sintomas do delirium hipoativo, um subtipo do distarbio,
podem confundir-se com o quadro depressivo, portanto ¢ fundamental
uma avaliagdo de diagndstico inicial de forma adequada. A
ferramenta mais eficaz na identificagdo do delirium é o Método de
Avaliagdo de Confusao, pois pode auxiliar a equipe de saude desde a
admissdo e durante a internacdo do idoso; Traduzido para mais de 20
idiomas, é usado em todo o mundo. Referido método constitui-se de
duas fases: a primeira se compde de uma entrevista semiestruturada
em que avalia nove sintomas de delirium: inicio agudo, desatengdo,
pensamento desorganizado, alteragdo do nivel de consciéncia,
desorientagdo, perda de memoria, percepgao prejudicada, agitagdo ou
retardo psicomotor e ciclo sono-vigilia perturbado. A segunda fase
baseia-se num algoritmo de diagnostico, em que sdo avaliados o
inicio agudo e episodios flutuantes, desatengdo, pensamento
incoerente e alteragdo do nivel de consciéncia (Marcantonio, 2017;
Oliveira et al., 2020; Tobar, & Alvarez, 2020). Um teste-piloto
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realizado por estudantes de Medicina e Psicologia em uma populagdo
idosa, esclarece que o tratamento de forma ndo farmacolégica,
adotado pela equipe de satide com objetivo de prevenir os fatores de
risco associados podendo reduzir a necessidade do uso de medicagdo
¢ o tempo de internagdo do idoso (Gorki et al., 2017). A prevengéo ¢
uma ag¢do 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 identificagdo precoce através de
instrumentos validados, reconhecendo os sinais e sintomas que podem
agravar e levar ao quadro de delirium. Para conseguir intervir com
estratégias futuras a partir da realidade encontrada, busca responder a
seguinte questdo de pesquisa: Qual o conhecimento da equipe de
enfermagem de uma unidade clinica acerca do delirium em idosos
hospitalizados?

Saber identificar o delirium ¢ muito importante para garantir
assisténcia adequada e assim reduzir impactos negativos sobre a
saude do idoso. Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi
verificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o delirium
no idoso hospitalizado.

MATERIAIS E METODOS

Pesquisa com abordagem qualitativa (Minayo, Deslandes, & Gomes,
2016) do tipo descritivo e exploratorio, onde o referencial teodrico
utilizado para a discussdo foi embasado nas evidéncias cientificas
sobre a tematica. O local ocorreu em uma unidade clinica de um
hospital ptblico na Regido Sul do Brasil, referéncia de atendimento
para a populagdo de 250 cidades do estado do Parana e de mais 100
cidades de estados proximos. Os participantes da pesquisa foram 28
profissionais de enfermagem, sendo eles enfermeiros e técnicos em
enfermagem, selecionados de forma intencional, tipo bola de neve.
Adotou-se como critério de inclusdo exercer as fungdes 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 doenga e qualquer tipo de
licenga. A pesquisa utilizou o critério de saturagdo dos dados, visto
que as respostas comegaram a se repetir para os profissionais técnicos
em enfermagem. A coleta de dados ocorreu de agosto a outubro de
2019, enviou-se por e-mail uma carta-convite sobre o projeto de
pesquisa & coordenadora da unidade ¢ a cada enfermeira responsavel
pelos diferentes turnos. Apés ciéncia e concordancia das chefes
enfermeiras, informou-se as equipes de enfermagem que iniciassem o
agendamento por meio de entrevista, previamente agendadas. Fez-se
uma primeira abordagem de coleta de dados com a equipe,
objetivando o levantamento do perfil sociodemografico (idade,
género, formagdo), 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 duragdo média de 30 minutos, 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 quem 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. Todos os dados foram obtidos pela propria
pesquisadora, gravados digitalmente com gravador Sony ICD-PX470
associado ao telefone movel, com posterior transcricdo na integra,
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 o anonimato dos
entrevistados.

A organizagdo dos dados seguiu os critérios de técnica de analise de
contetido (Bardin, 2016), com trés etapas: pré-analise, exploragdo e
inferéncia. Na primeira etapa, objetivou-se leitura flutuante e
organizagdo do material. Na segunda, explorou-se o material,
transformando os dados brutos, apés a leitura, em contetidos

representativos, formando as unidades de registros; na ultima etapa,
ocorreu a interpretacdo do material, formando-se as categorias
tematicas. Como suporte para as analises das entrevistas foi utilizado
o software NVivo (QSR International, 2020), que possui capacidade
de fazer analises 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, numéricos
e visuais (graficos, esquemas, mapas, entre outros e também
possibilita a organizagdo e o gerenciamento do material analisado
(Jackson & Bazeley, 2019). Seguiu as determinacdes da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina,
sob o parecer n.°3.141.954/2019 e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 28 participantes entrevistados da equipe de enfermagem, a
maioria era do sexo feminino (64,3%), faixa etaria média de 43 anos.
Em relagdo a contratagdo, destacou-se o vinculo chamamento publico
(57,1%), em que se contrata por hora para as atividades. Verificou-se
a frequéncia de codificagdes geradas pelo software NVivo em fungédo
dos atributos dos entrevistados. Na Tabela 1, optou-se por referéncias
cruzadas, que possibilitaram verificar o caso em que, por exemplo,
ndo se soube informar as possiveis causas do delirium. Os discursos
dos participantes fizeram emergir duas categorias tematicas, a saber:
Conhecimentos expressos pela equipe de enfermagem sobre o
Delirium; Limitagdes no reconhecimento do delirium e
intervengdes/agdes 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,
analisou-se as consideragdes corretas dos participantes acerca desta
tematica. Identificou-se o delirium pela ocorréncia de confusio
mental e por meio de manifestacdes identificadas no idoso, como
agitacdo, agressividade, desorientagio:

“Um idoso confuso, agitado, que precisa de alguém sempre
perto, para o estar auxiliando. Desorientado, agressivo.”
(Enf.02M)

“Apresenta confusdo, vocé ndo pode deixa-lo so,; ele vai pensar
coisa, vai fazer coisa, porque ele ndo sabe o que estd fazendo,
ele pode até cometer suicidio.” (Téc.02T)

“Confusdo, desorientagdo, falas tipo distorcidas do ambiente,
das situagdes 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, foram o tempo de internagdo ¢ a
mudanga de ambiente, que podem se associar a um aumento do
numero de internagdes e possiveis quadros infecciosos e, para alguns
dos participantes, ao Alzheimer futuro:

“Tempo de internacdo, muito tempo no mesmo lugar, ndo se
locomover.” (Enf.01M)

“Durante o dia, eles falam que o paciente estava tranquilo, que
ndo delirou, estava orientado, e eu noto que, a noite, o delirium
comega. Eu ndo sei se é que eu noto, muito tempo de internagdo,
que eles comegam a perder a nogdo de tempo e orientagdo de
espaco. As vezes também quando estd com comego de alguma
infeccdo.” (Téc.17N)

“ds vezes, por ele ficar sozinho, o préprio ambiente hospitalar,
que é um ambiente fechado, diferente da casa dele, os costumes,
alimentagdo, tudo muda, e é dificil a aceitagdo.” (Enf.02M)

“ Dor, febre, Alzheimer, da mente da gente mesmo, que nossa
mente é igual uma mdquina, as vezes vai funcionando menos.”
(Téc.07T)
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Tabela 1. Distribuiciio das categorias em funcio do género e tipo de formacio dos entrevistados. Londrina, PR, Brasil, 2019

Codificagdes sobre delirium Masculino (n=10) Feminino (n=18) Total
Técnico em Enfermeiro  Técnico em enfermagem  Enfermeiro (n=28)
enfermagem (8) 2) (15) 3)
Autopercepgao da capacidade técnica 5 1 7 2 15
Causas 8 2 14 3 27
Nao soube informar causas 0 0 1 0 1
Consequéncias 4 2 14 2 22
Nao soube informar consequéncias 2 0 1 0 3
Sinais e sintomas 8 2 15 3 28
Total 8 2 15 3 28

“(...) Delirium? Eu penso em Alzheimer. Assim, parece que eles
ficam meio confuso, eles esquecem as coisas.” (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 nimero
de internagdes, quadros infecciosos e alimentagdo inadequada:

“Pegar um foco infecioso, mais ou menos isso, ndo sei explicar
muito bem. Pode ser que a infe¢do ndao melhore.” (Enf.01M)
“Muita coisa! Ele poderia ficar assim, como que fala? A
memdria ja ndo ia ser a mesma, ele ia perder a for¢a muscular.
Por que esse delirium é parte médica, ndo sei.” (Téc.06N)

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

Limitacées no reconhecimento do delirium e intervencoes/acoes de
cuidado da equipe de enfermagem: 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 Método de
Avaliacdo de Confusdo, para o diagndstico do delirium no idoso,
responderam “ndo” ter conhecimento, sem saber, assim, identificar o
que seria o instrumento ¢ de que forma utiliza-lo. O delirium é uma
sindrome que requer que o paciente hospitalizado passe por constante
avaliacdo; ¢ importante as instituigdes utilizarem instrumentos de
avaliacdo para o diagnostico inicial.

O subdiagnostico esta ligado a falta de conhecimento, alinhado a
condutas equivocadas, assim como demonstrado nas falas em que
classificaram o delirium como quadro de depressdo, falta de estrutura
familiar associada ao sedentarismo:

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

“FEu acho que muita estrutura familiar, se teve uma vida de
estresse, sedentdria. 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 propria internagdo 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 comego, 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)

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 o que estd
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 que ndo ¢ possivel minimizar o quadro:

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

Os participantes 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 comegou a agitar mais.” (Enf.03N)

“De repente, parece que esta bem, conversando, ai, mais tarde,
geralmente tarde, de madrugada, ele comega a apresentar
confusdo, comega a gritar, agitar, até agredir a gente, ai a gente
é obrigado a restringi-lo.” (Téc.06N)

“Igual quando falei da minha mde: ndo sei se é delirium, mas ja
entra na parte do esquecimento mental.” (Téc.07T).

O quadro de delirium no idoso hospitalizado foi associado ao
delirium  tremens, ocasionado pela abstinéncia alcodlica,
demonstrando falta de atualizagdo profissional em relagéo 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:

“Da experiéncia de quando entrei aqui: eu vim da unidade
basica. 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.” (Téc.17N)

Esses profissionais vém realizando os cuidados de modo superficial e
em momentos pontuais. Observa-se que ainda predomina o uso das
restrigdes 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 é mais dificil a comunicagdo.”
(Enf.03N)

“O meu papel, que pertence a mim, é, assim, tomar os cuidados
para evitar quedas, como ja falei para vocé, por isso faco
restri¢do, eu restrinjo mesmo! Muitas vezes a familia fala: Eu
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ndo quero que restringe! Porque o familiar estando junto, ele
ndo quer.” (Téc.06N)

“Vocé acaba logo restringindo jd, para ndo 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 ndo, entdo fica relativo, cada
caso é um caso. A experiéncia ajuda bastante” (Téc.14M).

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

“Eu so faco administracdo de remédios e cuidados como
técnica, porque a maior parte sdo os meédicos com medicagdo, e
a familia com a presenga.” (Téc.11N)

“Acho que seria necessario algum treinamento a mais, sobre o
delirium mesmo. Assim, acaba que hd um cuidado geral com o
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.” (Téc.10T)

“Eu tenho capacidade sim, mas eu ndo fui preparada para
trabalhar em clinica psiquidtrica: quando eu deparo com
paciente confuso na minha enfermaria, eu tenho blecaute, sabe?
Eu fico toda assim, eu presto mais atenc¢do 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 temos como.
Porque, no meu ponto de vista, ndo é cientifico.” (Enf.04T)

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

“No caso, assim, é mais a medicagdo; 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)

“Ndo tem uma explicagdo: todo idoso que interna fica confuso.
Ele internou, hoje ele passa bonzinho, mas amanhd vocé ja
percebe que ele ja ndo estd como no dia anterior em que ele
internou.” (Téc.09T).

Os resultados revelam davidas sobre o quadro de delirium no idoso
hospitalizado e o manejo adequado, assim como desconhecimento
sobre escalas de avaliag@o do delirium e necessidade de atualizagdo a
respeito da tematica.

DISCUSSAO

Considera-se a necessidade de ampliar a avaliagdo da equipe de
enfermagem frente ao delirium nas institui¢oes de saude, visto que
esta pesquisa foi realizada de forma intencional em apenas em uma
unidade clinica do hospital em questdo, pois fazia parte de um projeto
maior em andamento, que previa intervencdo na realidade. A
rotatividade da equipe chama a ateng@o, e o vinculo empregaticio no
formato de contratacdo como horista, realidade presente nos servigos
de satide hoje, afeta diretamente os processos de sistematizacio
permanente de rotinas no cuidado. Os resultados obtidos podem
colaborar para que os profissionais reflitam sobre sua atuagdo frente

ao idoso com quadro de delirium e sobre os cuidados necessarios para
este paciente. Dai deriva a relevancia desta pesquisa para conhecer a
percepgdo 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. Nota-
se a dificuldade da equipe em expressar como seria um idoso com
sintomas do distirbio, o que pode ocasionar falha na sua
identificagdo, dificultando a atuacdo de forma preventiva a fim de
evitar um desfecho negativo ao idoso hospitalizado. Verificou-se pelo
conteudo das falas que a equipe associa os sintomas de agitagdo e
confusdo mental descritos por eles como sendo quadro de delirium. A
incidéncia de delirium em pacientes idosos hospitalizados ¢ alta e seu
diagnoéstico ¢ sempre insatisfatorio (Maciel et al., 2021). Ressalta-se a
importancia da inclusdo de uma avaliagdo sistematica do idoso pela
equipe de enfermagem que saiba identificar precocemente sintomas
flutuantes ao longo do dia, comprometimento do nivel de atengdo e
alteracdo da fala. H4 uma ineficiéncia no reconhecimento do delirium
por parte da equipe de enfermagem. O conhecimento individualizado
do idoso no momento da internagdo ajudard o diferencial no
diagnéstico (Oh et al., 2017). E possivel realizar a identificagio do
delirium através de uma pequena avalia¢do clinica feita no leito do
idoso hospitalizado (Oh et al., 2017). Porém quase nunca ¢
identificado de forma adequada, ainda que requeira apenas uma breve
triagem e observagdo quanto a cogni¢do 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 ¢ que frequentemente ¢
possivel evita-la. Ja no inicio da internagdo, alguns sintomas da linha
de base do estado mental do idoso podem ajudar a diferenciar de
outras condi¢des clinicas, como, por exemplo, a desatengdo: muito
comum no delirium, mas s6 ocorre em estagios mais avangados de
deméncia. Também a alterag@o repentina no nivel de consciéncia ¢
fortemente relacionada ao quadro de delirium, sendo incomum na
deméncia e sintomas de depressdo (Oh et al., 2017).

Nos servigos de saude, o delirium pode demandar altos custos, por
requerer maior tempo de enfermagem ¢ de internagdo, por isso a
importancia de uma avaliagdo precisa por meio de uma identificagdo
correta, para ndo relacionar sintomas de delirium com possiveis
deméncias existentes na admissdo do idoso. Deméncia ¢ definindo
como declinio progressivo da memoria interferindo nas atividades do
dia a dia do idoso (Secretaria de Estado da Saude do Parané - SESA,
2018). O nivel de atengéo de forma flutuante acompanha o quadro de
delirium. (Marcantonio, 2017). A equipe apresenta inseguranga
quanto a identificagdo precoce dos fatores de risco. Esses fatores sdo
de dois tipos: os predisponentes, relacionados ao proprio paciente, e
os precipitantes, relacionados a internagdo do paciente, os quais
desencadeiam o quadro de delirium (Marcantonio, 2017). Os fatores
predisponentes ligam-se a0 momento de internagdo do idoso — algo
fundamental para a prevengdo precoce — e podem contribuir para o
desenvolvimento do delirium, quadros ja instalados de depressdo,
comorbidades, idade avangada, dor cronica e uso de medicacdo. Ja os
fatores associados a propria internaco, definidos como precipitantes,
incluem sedativos, longo tempo de internacdo, quadros de infecgdes,
uso de contengdo (Marcantonio, 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 preocupagio,
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, ¢
subdiagnosticado, portanto, com pouca possibilidade de tratamento
(Oh et al., 2017). Nio raro o quadro é confundido, em alguns casos,
com depressdo ou deméncia, 0 que causa maior preocupagio, porque
na maioria das falas o delirium hipoativo ndo ¢ citado pela equipe. A
depressdo pode ser um fator predisponente, ou seja, acompanha o
idoso no momento de sua internacdo (Maciel ef al., 2021).

E importante a equipe estar interligada e saber identificar os fatores
que podem desencadear o delirium, ja que muitos deles sdo
modificaveis e passiveis de tratamento eficaz (Bellelli et al., 2016),
como: providenciar a iluminagdo do ambiente associado ao uso de
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oculos 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, incentivar a presenga do
acompanhante, manter o ciclo sono vigilia de acordo com a rotina do
paciente. 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 educagdo permanente, capacitagdo para
conseguir alternativas de melhoria sobre a realidade vivida (Faustino
et al., 2016). Intervengdes ndo farmacoldgicas sdo eficazes na
prevencdo do delirium e estdo ligadas diretamente a agdes preventivas
da equipe de enfermagem focando nos fatores de risco, como
imobilidade, deficiéncia visual ou auditiva, desidratagao, privagdo do
sono (Faustino et al., 2016). As acdes de enfermagem relativas ao
ambiente hospitalar podem dificultar ou mesmo impedir o
desenvolvimento do delirium. A equipe envolver-se com a tematica,
com agdes de prevengdo baseadas na literatura cientifica, ajuda o
profissional a promover a esse idoso uma assisténcia digna, reduzindo
possiveis riscos ocasionados pela sindrome. Acgdes ndo
farmacologicas ligadas diretamente aos fatores de risco podem
reduzir significativamente o tempo de internagdo do idoso durante sua
hospitalizacdo (Avelino-Silva ef al., 2018; Ludolph et al., 2020). Para
prevenir o delirium incidente, que surge durante a hospitalizagdo, ¢
recomendavel avaliagdo inicial precoce e cuidados personalizados,
incluindo estimulagdo cognitiva, prevengdo da desidratagdo,
promogao de bons padrdes de sono, suporte nutricional ¢ mobilizagdo
precoce (Siddiqi et al., 2016). Também incluem abordagem
multidisciplinar: além da equipe médica, recomendam atuacdo da
fisioterapia, terapia ocupacional e servigo social no controle do
delirium. Destaca a importadncia de as instituicdes promoverem a
atuac@o de equipes de diversas areas da saude no manejo do paciente
com quadro de delirium para uma reducdo significativa em sua
incidéncia evitando altos custos hospitalares (Faustino et al., 2016;
Pezzullo et al., 2019). Os resultados indicam elevada taxa de
contrata¢do 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. 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 razdo
da falta de profissionais na instituicdo, fato que permite relativizar o
maior numero de entrevistados do periodo noturno no momento da
entrevista.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta foi verificar o conhecimento da equipe de enfermagem
frente ao idoso em delirium, evidenciando que a equipe participante
desta pesquisa mostrou conhecimento superficial sobre o quadro de
delirium no idoso hospitalizado em relagdo ao seu manejo, prevengao,
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 atualizagdo
para melhor aprofundamento sobre o assunto.
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