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Resumo: Objetivo: descrever as estratégias utilizadas por enfermeiras para minimizar a ocorréncia de delirium
em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI). Método: estudo exploratdrio-descritivo, de
abordagem qualitativa, desenvolvido em um hospital de ensino, publico, de grande porte da cidade de Salvador. Foi
realizado nos meses de setembro e outubro de 2018, participaram do estudo 16 enfermeiras. Os dados foram
coletados mediante entrevista semiestruturada e analisados por meio da “Técnica de Andlise de Conteudo
Temadtica”. Resultados: da andlise dos dados emergiram duas categorias temadticas, denominadas:
“Desconhecimento sobre monitorizacdo do delirium em UTI” e “Estratégias das enfermeiras para minimizar a
ocorréncia de delirium em UTI”. Conclusdo: apesar do pouco conhecimento das enfermeiras sobre o delirium
existe uma coeréncia quantos aos métodos de intervencdes para preveni-lo. A implementacdo de protocolos e
atividades educativas so imprescindiveis para empoderar o enfermeiro quanto as intervencdes realizadas.
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Abstract: Objective: to describe the strategies used by nurses to minimize the occurrence of delirium in patients
admitted to the intensive care unit (ICU). Method: exploratory-descriptive study, with a qualitative approach,
developed in a large public teaching hospital in the city of Salvador. It was carried out in September and October
2018, 16 nurses participated in the study. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed
using the “Thematic Content Analysis Technique”. Results: from the data analysis, two thematic categories
emerged, named: “Lack of knowledge about monitoring delirium in the ICU” and “Strategies of nurses to minimize
the occurrence of delirium in the ICU”. Conclusion: although the nurses' lack of knowledge about delirium, there
is a coherence in the methods of interventions to prevent it. The implementation of protocols and educational
activities are essential to empower nurses regarding the interventions performed.

Descriptors: Delirium; Intensive Care Units; Cuidados de Enfermagem; Nursing Care; Critical Care Nursing;

Qualitative Research

Resumen: Objetivo: describir estrategias utilizadas por enfermeras para minimizar la aparicién de delirio en
pacientes ingresados en unidad de cuidados intensivos (UCI). Método: estudio exploratorio, descriptivo, con
enfoque cualitativo, desarrollado en un gran hospital publico docente de la ciudad de Salvador. Se realizé en
septiembre y octubre de 2018, con 16 enfermeras participantes del estudio. Los datos fueron recolectados por
entrevistas semiestructuradas y analizados utilizando la "Técnica de andlisis de contenido temadtico". Resultados:
del andlisis de datos, surgieron dos categorias temadticas, llamadas: "Falta de conocimiento sobre el monitoreo del
delirio en la UCI" y "Estrategias de las enfermeras para minimizar la aparicion de delirio en la UCI". Conclusidn: a
pesar de la falta de conocimiento de las enfermeras sobre el delirio, existe coherencia en los métodos de
intervencidn para prevenirlo. La implementacidn de protocolos y actividades educativas es esencial para empoderar
a las enfermeras con respecto a las intervenciones realizadas.

Descriptores: Delirio; Unidades de Cuidados Intensivos; Atencion de Enfermeria; Enfermeria de Cuidados

Criticos; Investigacion Cualitativa

Introducao

O delirium é uma disfuncdo neuroldgica aguda mais frequentemente observada em
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), caracterizado por alteracoes
transitérias da consciéncia e cognicéo, flutuacdo do estado mental, desatengdo e pensamento
desorganizado, em geral, por curto periodo de tempo e tende a flutuar ao longo do dia.! Estudo
publicado demonstra que o delirium nas UTI desencadeia importante declinio funcional e esta
associado a maior periodo de ventilacio mecanica, hospitalizagdo prolongada, aumento dos
custos e maior mortalidade.”

Achados apontam que a incidéncia do delirium em pacientes criticos varia entre 47% e

80% e sua prevaléncia entre 20% e 80%.> Entretanto, permanece subdiagnosticado um percentual

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v10, p. 1-18, 2020



3| Oliveira KP, Picanco CM, Oliveira AR, Assis YIS, Souza ACF, Ribeiro AG

compreendido entre 25% e 75%. Este dado pode estar relacionado devido a flutuacio do préprio
quadro de delirium, associado ao conhecimento insuficiente por parte dos profissionais de
saude sobre a patologia, bem como a baixa adesdo as ferramentas diagndsticas.*

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 5 (DSM-5)° é
definido como: 1)Alteracao da consciéncia com diminui¢do da capacidade de manter, alterar ou
focar a atencdo; 2) Alteracdo da cognicdo (memdria, orientacdo, linguagem) ou 3)
desenvolvimento de alteracdo da percep¢do que nao pode ser explicada por quadro demencial
estabelecido, pré-existente ou em evolugdo. As alteracdes descritas desenvolvem-se num curto
periodo de tempo, geralmente horas a dias, e tendem a flutuar ao longo do dia. E considerado
também, como uma manifestacio heterogénea e, para melhor caracteriza-lo foram descritos trés
subtipos: hiperativo (agitac@o), hipoativo (apatia) e misto (com caracteristicas das duas formas).

Os fatores de risco para delirium se apresentam em diferentes contextos clinicos e sua
causa € multifatorial, entretanto, alguns tipos de pacientes, devido as caracteristicas
particulares, intrinsecas e extrinsecas, apresentam uma maior incidéncia para o
desenvolvimento. No entanto, o seu desenvolvimento depende de uma intera¢do entre a
vulnerabilidade do paciente (fatores predisponentes) e os insultos da doenga aguda (fatores
precipitantes), de maneira que o paciente menos vulnerdvel precisa de insultos mais intensos e
os pacientes mais vulnerdveis podem apresentar de/irium com insultos menores.®

A prevengio do delirium esta diretamente ligada ao reconhecimento dos fatores de risco
modificdveis, aqueles que sdo passiveis de intervencdes, em que o tratamento mais efetivo ainda
€ o preventivo. As estratégias de tratamento podem ser farmacoldgicas e nao-farmacoldgicos.
Dentre as farmacoldgicas destacam-se o uso do haloperidol, por ter um custo menor, porém, o
sedativo de escolha é a dexmetomidina. Jd, os benzodiazepinicos devem ser evitados devido ao
efeito colateral de confusdo mental. As estratégias ndo-farmacoldgicas se dio por meio do

atendimento psicoldgico na UTI, visita prolongada do familiar, promoc¢ao de ambiente calmo,
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silencioso e com reducéo de estimulos sonoros e luminosos. Além de outras acdes como evitar a
utilizacdo da contengdo fisica, incentivo a mobilizacdo precoce, implementacio da
musicoterapia, utilizacdo precoce de métodos de avaliagio como o Confusion Assessment
Method in a Intensive Care Unit (CAM-ICU), uso de dculos e aparelhos auditivos, remogao
precoce de dispositivos invasivos e corre¢ao dos disturbios hidroeletroliticos. -#

Baseado no programa chamado “Liberation da UTI”, a Society of Care Medicine
(SCCM) atualizou as “Diretrizes de Pratica Clinica para Manejo da Dor, Agitacdo e Delirium’’
em que descrevem as melhores evidéncias disponiveis para abordar os elementos
imprescindiveis para assegurar o conforto e a seguranca dos pacientes internados em terapia
intensiva. Nessas diretrizes foram acrescentados dois tépicos de atenc¢io clinica relacionados a
reabilitacdo/mobilizacdo e sono, publicada como: “Diretrizes de Pratica Clinica para a
Prevencdo e Tratamento da Dor, Agitacao/Sedacdo, Delirium, Imobilidade e Interrupcao do
Sono em Pacientes Adultos na UTI (PADIS)."®

Na UTI as enfermeiras, geralmente sd3o as primeiras a identificar as alteracoes
comportamentais apresentadas pelos pacientes, preocupando-se com quadros confusionais ou
de agitacdo em razdo de eventos adversos que podem colocar em risco sua seguranga e ocasionar
consequéncias deletérias.”’ Assim sendo, evidencia-se a importancia e a necessidade da
identificacdo precoce do delirium realizada pelas enfermeiras por meio de instrumentos validos,
bem como o conhecimento dos possiveis fatores relacionados a ocorréncia do delirium em
pacientes internados nas unidades de cuidados intensivos.

Ademais, durante a vivéncia enquanto residente em enfermagem em terapia intensiva, foi
possivel perceber uma lacuna no que tange as agdes e estratégias de intervengdo e avaliacio
sistemadtica para diagndstico precoce de delirium, bem como inexisténcia de protocolos para a
sua prevengdo. Desse modo, este estudo parte da seguinte questdo de pesquisa: Quais as

estratégias utilizadas pelas enfermeiras para minimizar a ocorréncia de delirium em pacientes
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internados em unidade de terapia intensiva? Para tanto, objetiva descrever as estratégias
utilizadas por enfermeiras para minimizar a ocorréncia de delirium em pacientes internados em

unidade de terapia intensiva.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratdrio-descritivo, realizado em uma UTI
adulto de um hospital publico da cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Essa Instituicdo foi
inaugurada em 1979, e atualmente possui 630 leitos disponiveis para atendimento de referéncia
em urgéncia/emergéncia clinica, obstétrica e traumatica, além das especialidades de neurologia,
infectologia, obstetricia, nefrologia, gastro-hepdtica, hemorragias digestivas e centro de
intoxicacdo exdgena. As Unidades de Terapia Intensiva correspondem ao maior complexo de
UTI do Estado da Bahia, com 109 leitos, divididos entre UTI Adulto (geral, cirurgica,
cardiovascular e neuroldgica), pedidtrica e neonatal.

A pesquisa seguiu as normas éticas preconizadas, atendendo as conformidades dispostas
no Conselho Nacional de Saide (CNS) na Resolucdo n°466/12. O projeto foi aprovado pelo
Comité de ética e Pesquisa do referido hospital sob o nimero do parecer 2.824.588.

Estabeleceu-se, como critério de inclusio, ser enfermeira assistencial de uma UTI adulto.
Excluiram-se todas as enfermeiras que ndo atuavam diretamente com o cuidado ao paciente
critico e/ou estavam afastadas por férias, licenca prémio e licenca médica. O quantitativo total
de possiveis participantes eram 22, porém de acordo com o critério de saturacdo dos dados,
participaram do estudo 16, visto que as respostas comecaram a se repetir.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2018, por meio de uma
entrevista semiestruturada, a partir de questdes sobre as estratégias utilizadas pelas enfermeiras
para minimizar o risco de delirium na UTI, como: 1. Vocé conhece algum instrumento para

monitoracdo de delirium na UTI? 2. No seu processo de trabalho, na UTI, vocé inclui a
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monitoracio de delirium? 3. Durante sua assisténcia de enfermagem ao paciente critico existe
alguma estratégia de trabalho que vocé utiliza para prevenir a ocorréncia de delirium? Se nio,
por qué? Além de responderem um formuldrio com informagdes para caracterizacio
sociodemografica, referente a idade, género, unidade de alocagdo, tempo de graduacio,
especializacao e tempo de servico.

Os dados foram coletados pela pesquisadora responsavel. As entrevistas foram realizadas
em sala reservada, com datas e hordrios previamente agendados, conforme a disponibilidade dos
participantes. Cada entrevista teve duracdo média de 30 minutos. As participantes foram
incluidas no estudo apds assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido e receberam
identificacdes ficticias, como codinomes de flores. Estas foram gravadas e, posteriormente as
entrevistas, iniciou-se a transcricao das falas, com auxilio de um fone de ouvidos e de um
telefone celular, por meio do aplicativo “Voz a Texto Texto a Voz PDF”, a fim de garantir
exatiddo e minimizar possiveis erros, todo o material transcrito passou por dupla revisio.

O processo de andlise dos dados se deu através da “Técnica de Analise de Conteudo

»12 1 1 _ f . . l P ' zl- . . d
0 qual organizou-se coniorme as Segu1ntes etapas. . Fre-analise: partlu O processo

Temadtica
da transcri¢do das entrevistas e leitura flutuante das mesmas, quando o conteudo das respostas
pode se tornar mais claro. 2. Exploracao do material: em que foi possivel identificar as unidades
de registro (palavras) as quais foram codificadas de acordo com as unidades de contexto (por
meio de recortes das falas das entrevistas). 3. Tratamento dos resultados: nesta etapa ocorreu a
condensagdo e o destaque das informacdes para andlise, resultando nas interpretacoes
inferenciais; o momento da intuicdo, da andlise reflexiva e critica, o que permitiu a
categorizacao das ideias.

Por se tratar de uma pesquisa de campo, com analise de dados coletados por meio do

conhecimento dos participantes, existe risco de exposi¢do desses dados, portanto, foi

assegurado as participantes o sigilo de suas informagdes e, garantido que, apds a transcrigio e a
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conferéncia da exatidao do processo de transferéncia das falas para a escrita, o audio seria

descartado imediatamente, sendo mantido arquivado por cinco anos apenas o registro impresso.

Resultados e discussoes

Caracterizacao dos participantes

As participantes da pesquisa eram todas do sexo feminino e apresentaram idade média de
34 anos. Quanto ao tempo de formacdo possuiam em média 5 anos de profissio. O tempo de
atuacdo dessas profissionais em terapia intensiva foi bastante heterogéneo, cinco participantes
tinham menos de um ano de atuacdo profissional, dez entre um e quatro anos de atuacio e,
apenas uma referiu ter oito anos de experiéncia. J4, referente a carga hordria, a maioria (12)
cumprem 30 horas semanais e, quatro delas possuiam mais de um vinculo, contabilizando carga
hordria total de 74 horas semanais.
E importante ressaltar que a maioria (treze) das participantes possuem titulo de
especialista em terapia intensiva. Portanto, esperou-se que a maior parte das profissionais
soubesse reconhecer os sinais e sintomas do delirium, seus fatores de risco, assim como os
cuidados de enfermagem para prevencéao deste disturbio.

A partir da andlise das entrevistas emergiram duas categorias temadticas, denominadas:

Desconhecimento sobre monitorizacdo do delirium em UTI e Estratégias das enfermeiras para

minimizar a ocorréncia de delirium em UTI; conforme apresentacdo a seguir.

Desconhecimento sobre monitorizacao do delirium em UTI

Ao analisar as respostas das enfermeiras sobre conhecer algum instrumento para
monitoramento de delirium na UTI e sua utilizacdo, as entrevistadas, em sua maioria, ndo
tinham conhecimento sobre a existéncia de um instrumento para monitorizacdo do delirium e

sua utilizac@o na pratica assistencial em pacientes internados em UTI.
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Naio, ate hoje ndo tem nenhum instrumento que eu conhego nao.

(Girassol)

Instrumento especifico, ndo. Imagino que exista estrategia? Mas
na aplicabilidade assim, na prdtica, pelo menos pela enfermagem,

ndo conhego nao. (Rosa)

Equipamento mesmo, equipamento? So o profissional mesmo €
que percebe quando na conversa com o paciente, no discurso dele,
€ que percebe que ele estd tendo um episodio de delirium. (Lirio)

A enfermagem tem um papel indispensavel na avaliagio e identificacdo do delirium, visto
ser uma equipe profissional que permanece 24 horas com o paciente, qualquer oscilagio do estado
de humor que o mesmo apresente, pode ser facilmente identificavel.”® A maioria das enfermeiras
sabe reconhecer alguns sinais de delirium, porém desconhecem o delirium como uma desordem
orgénica, além disso, desconhecem métodos de avaliacio, impondo apenas ao médico o diagndstico,
além de desconhecerem métodos de prevengao e cuidados do paciente com delirium.

Para facilitar o diagndstico do delirium em pacientes admitidos na UTI, foi criado um
instrumento de observacao e avaliacdo de pacientes graves intubados sob ventilacio mecanica,
baseado nas principais caracteristicas do Diagnostic and Statistical Manual of Menthal
Disorders, Fouth Edition (DSM-1V), o CAM-ICU. Essa ferramenta foi validada para lingua
portuguesa em 2011, os resultados demonstraram alta especificidade (96,2%), boa sensibilidade
(72,5%), além de bom poder preditivo quando a escala é utilizada de forma sistemadtica®. O
instrumento CAM-ICU favorece uma comunica¢do por meio de uma linguagem uniforme na
equipe multidisciplinar, sendo considerado um instrumento “padrao-ouro” do reconhecimento

da sindrome em pacientes graves.’®
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Quanto a utilizacdo de algum instrumento para sua avaliacio ou monitorizacido de
delirium, as entrevistadas referiram nao utilizar o CAM-ICU ou qualquer outro método para seu
diagndstico. Vale ressaltar que esta pratica nao € implementada no cendrio deste estudo, como

demonstrado nas falas a seguir:

Conheco uma escala que monitoriza o delirium, porem, a gente
ndo utiliza na UTI que eu trabalho, porque ndo € protocolo.

(Azaleia)

Impresso especifico ndo tem. A gente consegue identificar atraves
da condi¢cdao clinica do paciente, mas impresso especifico, nao.
(Rosa)

Nio, nao existe nenhum protocolo. (Onze-horas)

Corroborando as evidéncias da presente pesquisa, em relacdo ao conhecimento e uso do
CAM - ICU, um estudo realizado no hospital geral do Estado de Santa Catarina evidenciou o
conhecimento insuficiente sobre a escala diagndstica e a importancia da avaliacdo do delirium a
beira do leito. Autores discutem que para prevencdo e controle do delirium é necessario nao
apenas o conhecimento cientifico, mas também mudangas estruturais e comportamentais dos
profissionais. O subdiagndstico esta ligado a falta de conhecimento, alinhado as condutas
equivocadas, como o uso excessivo de sedacdo, contencdo mecanica mal executada, entre outros
aspectos relacionados a md qualidade da assisténcia.’

Um estudo realizado com enfermeiras sobre a avaliacao do delirium na UTI, concluiu
que a pratica de identificacdo por meio do método ja supracitado foi efetiva na reducao do uso
de sedativos, de contencao mecénica e no melhor manejo de aspectos relacionados ao ambiente,

por influéncia das intervengdes prescritas pela enfermeira.V”
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Assim, a enfermeira, como integrante da equipe multiprofissional, tem o foco do seu
trabalho no atendimento assistencial por meio do cuidado e dos julgamentos clinicos. Além de
possuir o papel de diagnosticador de problemas relacionados ao paciente. Para isso, faz uso do
pensamento critico a fim de determinar os diagndsticos mais acurados, promover orientacdes e
intervencdes de enfermagem com vistas a alcancar os melhores resultados para o paciente e a

familia.®

Estratégias das enfermeiras para minimizar a ocorréncia de delirium em UTI

Os depoimentos nessa categoria permitiram apreender a percep¢do que os profissionais
em estudo tém sobre o delirium, bem como as experiéncias e as estratégias utilizadas na
prevencao desta injuria. Quando questionadas sobre alguma estratégia de trabalho que utiliza
para a prevencdo e ocorréncia de delirium, as respostas versaram nos eixos familia -
mobilizacdo - ambiente. Sobre este primeiro aspecto, familia, as participantes do estudo
enfatizaram sobre a importancia da presenga da familia junto ao paciente critico, foi destacado

que a presenca desta contribui para que o paciente se mantenha orientado no tempo e espago.

[...] d& nogdo de tempo, de espaco para ele, sempre falando onde
que ele esta, o dia que é, as horas, e tenta sempre aproximar a
familia nesse meio para que ele ndo entre em delirium. Eu acho
que toda unidade de terapia intensiva deve ter essa visita ampliada
para os pacientes, com o acompanhamento da psicologia porque a
familia € muito importante nesse processo, vamos se dizer assim.

(Girassol)
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[...] atualizar ele na questio do tempo, onde esta, conversar sobre
familia? Manter o didlogo e a assisténcia humanizada |[...]. (Copo-

de-leite)

Entdo assim, € [...] estd mais proximo do paciente, ter mais esse
acolhimento, as visitas poderiam ser um pouco mais estendidas

[...]. (Lirio)

[...]| permitir que visitas sejam realizadas mesmo fora do hordario|...]
a gente ja sabe que esta questio de visita ajuda muito na
recuperag¢do do paciente, em vez de atrapalhar, como a gente antes
imaginava |...]. (Cravo)

O conhecimento das enfermeiras sobre os fatores de risco que podem favorecer a
ocorréncia do delirium é imprescindivel para que realizem uma sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) adequada aos pacientes, bem como uma atengdo especial quanto a
necessidade de maior suporte e presenca de seus familiares.'” A promocao da visita de familiares
€ ratificada em um estudo® que também considerou como um fator de risco modificavel pelas
enfermeiras e, foi observado que existe uma percentagem significativa (44%) de pacientes que
nao recebiam visitas e presenca de delirium.

Ao redor do mundo, experiéncias de flexibilizacao dos hordrios de visita¢do familiar em
UTI tém- se mostrado seguras e reprodutiveis. Congruente com esse cendrio, o projeto “UTI
Visitas” foi elaborado com o objetivo de aumentar o tempo de visita familiar em UTI brasileiras,
a fim de tornar o atendimento humanizado e centrado nas necessidades do paciente e sua
familia.”! Estd participando deste projeto a UTI cirdrgica do hospital, /ocus desta pesquisa, que
desde 2017, vem apresentando a proposta de visita ampliada, e tem como meta a qualificacio do

cuidado ao paciente critico.
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O segundo aspecto referente as estratégias das enfermeiras para minimizar o risco de
delirium, esta relacionado a contencdo mecanica, em que as entrevistadas referem evitar essa

pratica, mantendo-a apenas em caso de risco de exterioriza¢ao de dispositivos.

[...]| evito deixar os pacientes contidos sem necessidade? O
paciente que eu percebo que ndo estd agitado, que tem nivel de
consciéncia para poder se proteger e que ndo vai, nio tem risco de
exteriorizar dispositivos, de se extubar acidentalmente, eu busco
avaliar isso bem criticamente junto a equipe multi, para que o

paciente ndo fique contido? (Orquidea)

[...] ndo deixar o paciente contido desnecessariamente [...|] ndo
conter ele mecanicamente de forma desnecessaria |[...] (Cravo)

Na prdtica clinica, a agitacdo psicomotora deve ser considerada e, normalmente,
necessita de manejo farmacoldgico devido ao risco de ocorréncia de eventos adversos, tais como
exteriorizacdo de dispositivos e até mesmo a queda do paciente. No entanto, a equipe
multiprofissional necessita realizar acdes que possibilite um ambiente tranquilo, para que o
paciente permanec¢a calmo, desperto e colaborativo para desenvolver todas as intervencodes
pertinentes para prevencio e tratamento de delirium, tais como mobilizacio precoce, interagio
com a familia e reorientagdo.?

Dessa forma, observa-se o uso da contencdo fisica rotineiramente e
indiscriminadamente nos pacientes internados na UTI, mesmo sabendo que € um dos principais
fatores precipitantes para ocorréncia do delirium. O uso de restricdes é um tema complexo, que
vai além do cuidado de enfermagem, abrangendo questoes fisicas, psicoldgicas, legais e éticas.

Assim, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da resolucio do n® 427 de

2012, resolve que os profissionais da enfermagem somente podem empregar a conten¢do mecanica
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sob supervisdo direta do enfermeiro e em conformidade com os protocolos estabelecidos pelas
instituicdes de saude, salvo casos de urgéncia ou emergéncia. Recomenda ainda que a contengio
mecanica deve ser utilizada apenas quando for o unico meio possivel para prevencio de danos aos
pacientes ou aos demais, nao devendo ser prolongada, tampouco utilizada com o propdsito de
disciplinar, punir ou coagir ou mesmo por conveniéncia da equipe.”

Em um estudo’® com enfermeiras, observou-se que existe a preocupacdo pelo uso
inadequado das restri¢des mecanicas e, a0 mesmo tempo, o temor pela responsabilizacido da
enfermagem caso algo ocorra ao paciente ndo devidamente restrito. Para tanto, é importante
ressaltar que a restricao fisica pode ser necessdria em diversas situacdes para evitar a ocorréncia
de eventos adversos, como: queda, extubacio acidental, retirada de dispositivos, dentre outros.
No entanto, a equipe de enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar deve avaliar
criteriosamente cada caso antes de optarem por esse tipo de restricao.

Em relacdo ao ambiente e higiene do sono, destaca-se as interven¢des que podem ser
implementadas, como proporcionar um meio interativo de comunicag¢io, a exemplo da televisao,
reduzir e controlar ruidos, proporcionar um ambiente com visibilidade da luz solar, reduzir a

luminosidade no periodo noturno, como descrito nas falas a seguir:

[...] eu acho que todo esse ambiente fechado favorece para que
aumente esses episodios de delirium no paciente, ter mais janelas

onde ele possa ver a luz do dia|...] (Lirio)

[...], mas eu acho que se tivesse um meio de comunicacdo, uma
televisdo, algo do tipo que paciente pudesse ter uma no¢io
ambiente fechado tipo uma UTI, eu acho que € muito mais facil ir
o delirium por conta do ambiente e tudo [...| confinamento. (Rosa

Amarela)
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[...]| as vezes ha Iluz demais, o barulho do monitor, eu sempre
procuro deixar o monitor com os alarmes de acordo, para ndo estd
o tempo inteiro ali [...] a luz, quase 100% dos pacientes que estao,
quase todos a gente coloca fronha, fronha nao, travessa por causa
da luz incomodando |...] realmente muda o sono, a qualidade do

sono. (Violeta)

Os cuidados de enfermagem relativos ao ambiente hospitalar podem ser um fator
preventivo para o desenvolvimento do delirium. Deste modo, o cuidado com o ambiente é
indicado para minimizar os fatores que podem acentuar o quadro. Ao criar e manter um
ambiente mais familiar, permitir que a familia exponha fotos de familia ou objetos preferidos,
sdo atitudes simples, mas que tem impacto positivo em relacdo a diminuicido do risco de os
pacientes apresentarem desorientacido e confusiao mental.

Outrossim, os pacientes criticamente enfermos apresentam uma alta probabilidade de
apresentar delirium devido a dindmica da unidade, por se tratar de um ambiente ruidoso e de
grande agitacio, o que acaba provocando no paciente um sono inconstante, além de favorecer o
surgimento dos fatores precipitantes desse agravo. Sendo assim € necessario controlar esse
ambiente no tangente aos ruidos e outros fatores que dificultem o padrao de sono e repouso dos
doentes.®

Nesse sentido, € imprescindivel que a equipe de enfermagem tenha maior atengdo para
que o ambiente, principalmente durante a noite, seja calmo e as luzes amenizadas, assim como
adequar os hordrios de medicagdes e procedimentos, no intuito de proporcionar um sono eficaz,
pois sabe-se que a priva¢io do sono provoca desatencdo e disfuncdo cognitiva, que sdo

caracteristicas que podem estar presentes nos pacientes com delirium.
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Conclusao

Os resultados permitiram concluir que, embora exista uma lacuna no conhecimento das
enfermeiras em diagnosticar o delirium, hd uma coeréncia quanto as estratégias para preveni-lo,
porém, as acOes presentes nos discursos das participantes sdo superficiais. As enfermeiras
destacam a presenca da familia, evitar o uso indiscriminado de contencdo mecanica, controle do
ambiente quanto a ruidos e luminosidade e higiene do sono, como medidas preventivas para a
minimizagido de delirium em pacientes criticos.

Os dados deste estudo ratificam a necessidade e importancia de educagdo permanente
que envolva a temadtica delirium para a equipe de enfermagem, de modo que seja possibilitado a
organizacdo do processo de enfermagem ao que se refere a conhecimento e aplicacido de
estratégias que permitam assim a identificacao precoce do delirium de modo que o paciente seja
assistido de forma segura e livre de iatrogenia. Assim, serd possivel melhorar os desfechos
clinicos dos pacientes criticos em de/irium, mantendo assim uma assisténcia qualificada e segura.

Portanto, torna-se imprescindivel que as instituicdes de saude desenvolvam protocolos
para que o score de avaliacao dessa injuria seja realizado, juntamente com atividades educativas,
pois por meio da instrumentalizacdo do conhecimento sobre delirium, o processo de trabalho
tornar-se-d4 mais objetivo e cientifico, ndo sendo verificado apenas por meio da observacéao

empirica.
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