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RESUMO

Objetivo: realizar uma intervencao educativa com membros da equipe de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva
(UTI), com vistas a ampliar o conhecimento e introduzir melhorias nas suas praticas de prevencao e monitorizacao do delirium
nos pacientes idosos. Método: pesquisa-acao em que foram realizadas oficinas com onze enfermeiras e uma técnica em
enfermagem de uma UTI de Salvador, Bahia-Brasil. Resultados: dez problemas relacionados a préticas de enfermagem para
prevengao e monitorizagao do delirium foram identificados. Planejaram-se agoes de carater educativo, pratico, técnico e gerencial,
envolvendo a articulacdo intersetorial para o equacionamento desses problemas. O grupo relatou mudancas significativas nas
praticas, com a implementagao de medidas ndo farmacologicas para prevencao e gestao do quadro. Conclusao: a intervengao
educativa contribuiu para a melhoria nas préticas da enfermagem da UTI pesquisada, assim como favoreceu o desenvolvimento
da consciéncia critica acerca da problematica levantada, possibilitando a revisdo permanente do cuidado ofertado.
Descritores: Delirium; Deméncia; Transtorno Amnéstico e Outros Transtornos Cognitivos; Idoso; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to conduct an educational intervention with the nursing team members of an intensive care unit (ICU), aiming to
increase knowledge and to introduce improvements in their practices regarding prevention and monitoring of delirium in older
patients. Method: this is an action research, in which workshops were conducted with eleven nurses and a nursing technician
from an ICU unit in Salvador, Bahia, Brazil. Results: ten problems regarding nursing practices for prevention and monitoring
of delirium were identified. Educational, practical, technical, and managerial actions were planned, involving cross-sector
connections for planning ways to solve these problems. The groups reported significant changes in the practices, with the
implementation of drug-free measures for preventing and managing the situation. Conclusion: the educational intervention
contributed to improve the nursing practices in the ICU unit studied, and it also favored the development of critical thinking
about the problems mentioned, thus enabling permanent review of offered treatments.

Descriptors: Delirium; Dementia; Amnestic Disorder, and Other Cognitive Disorders; Older adults; Nursing Team.

RESUMEN
Objetivo: realizar intervencion educativa en un personal de enfermeria de una unidad de cuidados intensivos (UCI), con el
objetivo de ampliarles conocimiento e introducirles mejoras en sus practicas de prevencion y monitorizacion del delirium
al tener a las personas mayores como pacientes. Método: investigacién-accion en la que se llevaron a cabo talleres con 11
enfermeras y 1 técnica de enfermeria de una UCI de Salvador de Bahia. Resultados: se identificaron diez problemas relacionados
a las practicas de enfermeria en la prevencién y monitorizacién del delirium. Se planearon acciones educativas, practicas,
técnicas y de gestion, que implican la articulacion intersectorial en la resolucion de los problemas. El grupo senalé cambios
significativos en las practicas, con la implementacién de medidas no farmacolégicas para prevenir y gestionar el cuadro clinico.
Conclusion: la intervencion educativa contribuy6 a la mejora de las practicas de enfermeria en la UCI investigada, asi como
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le permitié desarrollar al personal la consciencia critica sobre el problema, lo que les posibilita una revision permanente del

cuidado prestado.

Descriptores: Delirium; Demencia; Trastorno Amnésico y Otros Trastornos Cognitivos; Personas Mayores; Personal de Enfermeria.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Tassia Nery Faustino

E-mail: tassiafaustino@yahoo.com.br )

INTRODUCAO

Definido como uma perturbacdo aguda e flutuante da
consciéncia e da cognicao, o delirium é considerado o distr-
bio neurocomportamental mais frequente em idosos hospita-
lizados, podendo acometer de 56% a 72% daqueles interna-
dos em unidade de terapia intensiva (UTI)"2, A sua relevancia
resulta ndo apenas da expressiva incidéncia/prevaléncia nes-
ses individuos, mas também do seu impacto na morbimorta-
lidade, elevacao de custos hospitalares, risco de deméncia e
institucionalizagao poés-alta hospitalar®,

Em relagdo as manifestagoes clinicas, os pacientes em
delirium podem apresentar disttrbios do ciclo sono-vigilia,
alteracoes emocionais, perda da memoria (principalmente a
recente), ilusdes, interpretacdes errdneas e incapacidade de
colaborar. A flutuacdo do quadro ocorre ao longo do dia, ge-
ralmente com exacerbagao dos sinais no fim da tarde e perio-
do noturno, quando ha reducao dos estimulos de orientagao.
Em virtude dessa variedade de sinais clinicos, essa disfungao é
classificada, de acordo com o nivel de atividade psicomotora,
entre os tipos hipoativo, hiperativo ou misto®.

No que se refere as complicacées a curto prazo relaciona-
das a disfungao, estudos comprovaram a associagao do delirium
com elevados indices de queda, remocao de dispositivos (tubos
e cateteres) e surgimento de lesdes, como as autoprovocadas e
Ulceras por pressao®®. Consequentemente, uma vez identifica-
do precocemente que o idoso se encontra em delirium, deve ha-
ver uma vigilancia ainda maior por parte da equipe, e agoes para
reducdo da duracdo do quadro precisam ser implementadas.

A equipe de enfermagem, em seu processo de trabalho,
assume importante papel nesse cendrio, pois as estratégias
para evitar a ocorréncia e duracdo do delirium®? estao intima-
mente direcionadas a assisténcia prestada por essa categoria
profissional, por desenvolver cuidados a beira do leito e em
horério integral aos pacientes criticos.

Contudo, apesar do reconhecimento do delirium pela co-
munidade cientifica como uma importante causa de compli-
cagdes a curto, médio e longo prazo no idoso critico, e do
relevante papel da enfermagem nesse cenario, ainda persiste
a lacuna entre as evidéncias cientificas disponiveis e a sua
implementagao na pratica clinica.

Assim, dada a pertinéncia deste assunto, acredita-se que para
promover a transformagao efetiva nas praticas da enfermagem
para prevengao e monitorizagao do delirium no idoso critico é
necessario ir além de uma pontual e isolada capacitagao sobre
a tematica. E imprescindivel realizar uma intervencio em que
enfermeiras e técnicas em enfermagem sejam estimuladas a re-
pensar sua pratica, identificando problemas reais e buscando
alternativas para melhoria do cuidado ao idoso em risco para
delirium ou que curse com esse quadro, por meio da articulagao
das atuais evidéncias cientificas com os seus saberes prévios.

Nesse sentido, a Educacdo Permanente em Saude (EPS)
revela-se uma opcado, por estar integrada ao cotidiano das or-
ganizacoes e do trabalho, de modo que o profissional é visto
como protagonista das alteragbes desejadas’®. Por meio da
problematizacdo das praticas e da busca de alternativas para
sua transformacao pelos sujeitos diretamente implicados, a EPS
estimula, concomitantemente, a autoandlise, a autogestao e a
tomada de decisao compartilhada, o que possibilita a proposi-
tura de solugoes vidveis para mudanca da realidade vivida e o
desenvolvimento de uma atuacdo compromissada, qualificada
e critico-reflexiva’®. Se houver a reflexdo coletiva sobre as
préticas e a aprendizagem significativa, é possivel rever proces-
sos de trabalho, implicar sujeitos e desenvolver a consciéncia
critica necessaria para o alcance das transformagoes®'" no cui-
dado para prevencao e monitorizacao do delirium, de forma a
garantir melhores resultados para o idoso assistido.

Diante desse contexto, objetivou-se neste estudo: realizar
uma intervencao educativa com membros da equipe de enfer-
magem de uma UTI, com vistas a ampliar o conhecimento e
introduzir melhorias nas suas praticas de prevengao e monito-
rizacido do delirium nos pacientes idosos.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa-acao (PA), caracterizada como es-
tratégia metodolégica “associada a diversas formas de agao co-
letiva que é orientada em funcao da resolucao de problemas ou
de objetivos de transformacgao”!'?. Na fase do diagndstico situ-
acional?, fez-se o levantamento da realidade a ser pesquisada
por meio do conhecimento da unidade locus e da identificacao
dos principais problemas trazidos pela equipe de enfermagem.
Na fase de planejamento das agoes"'? foram definidas acoes
que contribuiriam para a solugao/equacionamento dos proble-
mas detectados, assim como os seus objetivos e as profissionais
que iriam executa-las. Os planos de agao estabelecidos deve-
riam ser executados (fase de execucao das acgoes) pelas partici-
pantes logo apds a sua indicagdo nesses encontros. Na ultima
etapa, de avaliacao, verificaram-se os resultados das agoes no
contexto em que a pesquisa foi desenvolvida“?.

A intervencao educativa proposta consistiu na execugao de
oficinas pedagdgicas em que membros da equipe de enfer-
magem, apos exposicao de evidéncias cientificas atualizadas
sobre a tematica e reflexao sobre o cotidiano do seu trabalho,
identificaram problemas na pratica de prevencao e monitori-
zacao do delirium, planejaram acoes para a sua resolucao e
avaliaram os resultados obtidos.

Cenario do estudo
A pesquisa foi realizada em uma UTI geral de um hospital
de ensino de Salvador, escolhida por apresentar prevaléncia
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de delirium de 23,8% nos pacientes cirtrgicos e de 43,8%
naqueles clinicos™. A escolha associou-se ainda & auséncia
de um programa para prevencao e detecciao do quadro por
meio de instrumentos validados.

Fonte de dados

Participaram do estudo onze enfermeiras e uma técnica em
enfermagem. Constituiram critérios de inclusao: profissionais
de enfermagem que atuassem na UTI locus e que compare-
cessem as oficinas pedagogicas.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados durante cinco oficinas, corres-
pondentes as fases da PA e direcionadas por roteiro previa-
mente elaborado, realizadas no periodo de janeiro a outubro
de 2014. As falas foram gravadas em dudio e posteriormente
transcritas em arquivo Word.

Nas oficinas pedagogicas foram apresentadas, por uma das
pesquisadoras, evidéncias cientificas sobre o delirium no ido-
so critico, e distribuidos as participantes, antes de cada encon-
tro, artigos e capitulos de livros sobre a tematica para subsi-
diar as discussoes. Essas acoes possibilitaram instrumentalizar
0 grupo com aporte teérico atualizado para identificacdo dos
problemas existentes nas praticas e planejamento das respec-
tivas acdes para a sua resolucao.

Andlise dos dados

Os resultados referentes aos problemas levantados e as
acoes determinadas pelo grupo foram sintetizados em frases/
paragrafos e expostos em quadros. Todos os dados apresen-
tados foram analisados com base em uma construcao teérica
acerca do delirium no idoso critico e nas seguintes premissas
da EPS: a problematizagcao das praticas e a aprendizagem
significativa®®".

Aspectos éticos

A pesquisa atendeu as recomendacdes da Resolucao n°
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Satde, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
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Hospital Universitario Professor Edgar Santos. Optou-se por
identificar as falas pelas letras E e T, para enfermeiras e técni-
cas de enfermagem, respectivamente.

RESULTADOS

Identificando problemas e planejando acoes para resolvé-los/

equaciona-los

Foram detectados coletivamente dez problemas, de dife-
rente naturezas, passiveis de resolucdo/minimizacao pelo gru-
po: Falta de sensibilizacdo da equipe em relacao ao cuidado
ao idoso em risco para delirium ou que curse com o quadro;
Orientacao deficiente dos pacientes por parte dos profissio-
nais; Comunicacao insuficiente entre profissionais e familia-
res; Interrupcao do sono dos pacientes no periodo noturno;
Ruidos excessivos na unidade; Nao utilizacdo de escalas para
deteccao do delirium (Ordem Formativa/Técnica); Dificulda-
de de visualizacdo dos relégios por alguns pacientes; Lumi-
nosidade excessiva durante o periodo noturno (Ordem Estru-
tural); Material inadequado para a realizacdo de contencao
fisica (Ordem Material); Auséncia de rotinas para permissao
de uso de aparelho auditivo, 6culos e prétese dentaria (Or-
dem Gerencial).

Ap0s a fase de identificacdo dos problemas, iniciou-se o
planejamento das acdes para a sua resolucao/minimizacao,
consolidando o reconhecimento da possibilidade de mudan-
ca da pratica. Todas as agoes pactuadas foram determinadas
consensualmente e as responsdveis por efetua-las se autoindi-
caram; no entanto, todas as participantes foram direcionadas a
execucao de, no minimo, uma dessas medidas. As acoes vol-
tadas para a resolucao dos problemas envolvendo as praticas
de prevencdo e monitorizacdo do delirium no idoso critico no
cenario do estudo estao expostas no quadro 1.

Diante da complexidade dos problemas levantados, houve
a necessidade de acoes/intervencdes articuladas entre dife-
rentes setores da instituicao hospitalar (UTI, lavanderia, costu-
ra, higienizacao, compras, manutencdo, engenharia elétrica e
engenharia clinica), e estas objetivavam a eliminagcao/minimi-
zacdo das causas associadas aos problemas levantados.

Quadro 1 - Quadro de agées pactuadas pelas participantes da pesquisa para resolucao/equacionamento dos problemas rela-
cionados as praticas de prevencao e monitorizagao do delirium no idoso em uma unidade de terapia intensiva,

Salvador, Bahia, Brasil, 2014

Problemas detectados

Acoes necessarias para soluciona-los/equaciona-los

Falta de sensibilizagao da equipe
em relacdo ao cuidado ao idoso
em risco para delirium ou que
curse com o quadro.

Promover semindrio sobre a tematica; Convidar algum integrante do grupo de pesquisa para expor os
dados coletados dos pacientes com delirium da UTI do estudo; Divulgar o semindrio para a equipe
de enfermagem: elaborar um cartaz informativo e promover informagoes orais.

Dificuldade de visualizacao dos
relogios por alguns pacientes.

Verificar a possibilidade de aquisicao de mais trés relogios para a unidade; Verificar com o servico de
engenharia e manutencao a possibilidade de instalacao dos relogios nas paredes.

Orientacgao deficiente dos
pacientes por parte dos profis-

sionais. do paciente.

Informar/sensibilizar a equipe sobre a importancia da orientagao periddica do paciente: semindrio; In-
cluir na prescrigao de enfermagem os cuidados referentes a orientagao periddica/estimulo a memoria

Continua
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Quadro 1 (conclusao)
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Problemas detectados

Acgodes necessarias para soluciona-los/equaciona-los

Comunicacao insuficiente entre
profissionais e familiares.

Informar/sensibilizar a equipe de enfermagem sobre a importancia da instrucao da familia sobre o
quadro de delirium: seminario; Incluir na cartilha “Orientagoes para visitantes” informacoes sobre
delirium: o que é e como prevenir; Elaborar um cartaz informativo sobre delirium: o que é; o que
causa; como identificar; como prevenir.

Auséncia de rotinas para permis-
sao de uso de aparelho auditivo,
oculos e protese dentaria.

Informar/sensibilizar a equipe sobre a importancia de evitar privagao sensorial: semindrio; Instituir,
como rotina, a flexibilizacdo do uso de aparelho auditivo, éculos e protese dentdria, conforme con-
dicao clinica; Verificar a disponibilidade de caixas plasticas para acondicionamento das proteses
dentarias. Como segunda alternativa, utilizar sacos plasticos.

Material inadequado para a reali-
zacgao de contencgao fisica.

Entrar em contato com o grupo responsavel, a fim de verificar a possibilidade de adquirir contencoes
em ndmero adequado para a unidade; Entrar em contato com a lavanderia para determinar a forma
de controle (entrega e devolucao) das contengoes encaminhadas para lavagem; Orientar a equipe em
relacdo ao uso e controle (entrega e devolucdo) das contengoes.

Luminosidade excessiva durante
o periodo noturno.

Verificar com a manutengao a possibilidade de separar o interruptor do posto de enfermagem daquele
do corredor e a viabilidade de instalar um regulador de luminosidade no posto de enfermagem; Veri-
ficar com o setor de lavanderia/costura a possibilidade de confeccionar tapa- olhos.

Interrupcdo do sono dos pa-
cientes no periodo noturno.

Elaborar cartaz informativo para informar/sensibilizar a equipe sobre a importancia de evitar a in-
terrupcao do sono dos pacientes no periodo noturno; Verificar a aquisicio de novos cabos de ter-
mometro axilar com a engenharia clinica; Reforcar com a equipe de enfermagem a importancia do
ajuste dos medicamentos administrados via oral, subcutanea e colirios nos horarios das 24h, 02h e
04h, conforme a condicao clinica do paciente.

Ruidos excessivos na unidade.

Elaborar cartaz informativo para informar/sensibilizar a equipe sobre a importancia da redugao dos
ruidos; Instituir a rotina de manter os celulares no modo vibratério durante o plantio; Verificar com o
setor de compras a possibilidade de adquirir tampdes auriculares.

Nao utilizacao de escalas para
deteccao do delirium.

Estabelecer, como rotina, a descricao de alteracdes no estado mental do paciente na evolucido/ano-
tagao de enfermagem; Treinar as enfermeiras in loco para aplicagao da escala CAM-ICU; Estabelecer
rotina de aplicagdo da CAM-ICU 1x por periodo (manh3, tarde e SN) e sempre que o paciente apre-
sentar alteragoes agudas do estado mental.

Avaliando os resultados da intervencao educativa

gente se torna agente do processo, é o que identifica e é o

Constatou-se, entre os dez problemas detectados, que ape-
nas “auséncia de rotinas para permissao do uso de aparelho
auditivo, 6culos e protese dentaria” e “dificuldade de visuali-
zacado dos relogios por alguns pacientes” foram solucionados.
Os demais foram minimizados, visto que as agoes necessarias
para a sua resolugdo sdao de alcance a médio/longo prazo,
como a disponibilizacdo de novas contengoes pela lavande-
ria, tapa-olhos e tampoes auriculares pelo setor de compras e
cabos de termdmetro axilar pela engenharia clinica, condutas
que requerem a realizacao de processos licitatorios.

Apesar da nao resolucdo da maior parte dos problemas
identificados, os depoimentos revelaram que a intervencao
educativa contribuiu para alterar a visao inicialmente superfi-
cial das participantes acerca da temética:

[...] as pessoas aqui nao tinham muito contato com o tema
delirium, o que despertou a gente na UTI foi justamente
a pesquisa do coordenador! Mas a gente ndo sabia muito
bem o que era, entao a gente tinha vontade de saber e as
oficinas conseguiram esclarecer pra gente [...] eu acho que
tem melhorado e muito a nossa atencao depois do conhe-
cimento que a gente teve nessas oficinas. Como a Enferma-
gem que estd mais lado a lado do paciente, ela consegue
perceber de primeira instincia essas alteracées! Entdo a

que age né, em primeira instancial [...] a gente sente uma
certa independéncia de estar intervindo, de estar prevenin-
do, sem a necessidade de precisar o tempo todo da interfe-
réncia médical [...]. (E09)

Outros achados importantes apds essa intervencao educa-
tiva referem-se a sensibilizagcao do coletivo sobre as consequ-
éncias do delirium para o idoso e a valorizacdo do espectro
hipoativo, mais frequente nessa populacdo®, anteriormente
desconhecido por todas as profissionais:

Por causa do delirium o paciente pode aumentar o tempo
de internamento, pode evoluir para entubacao e até ébito.
(E03)

Aquele paciente do leito 5, vocés estdo caracterizando mais
depressao ou delirium hipoativo? (EO1)

Para mim ele estd em delirium hipoativo. (E06)

Assim, a intervencdo educativa permitiu que a atualizagcao
dos conhecimentos sobre a tematica se fundamentasse na pro-
blematizagao das praticas, no cuidado efetuado pelo coletivo
para prevencao e na monitorizacdo do quadro na UTI, por
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meio da reflexao critica sobre o trabalho. Como resultado,
ocorreram importantes mudancas:

O fluxo de atendimento mudou totalmente. Porque antes
a gente via o paciente desorientado, o que a gente fazia?
Colocava a contencdo, entrava em contato com o médico,
fazia Haldol, ia para todas as medidas invasivas primeiro.
Hoje ja é ao contrdrio, eu vejo que o paciente estd agitado,
eu ja tento orientar ele no tempo, espaco, tento conversar
com ele primeiro, eu faco o CAM para ver se ele estd em
delirium, para depois eu tentar uma conduta com a fisiote-
rapia, para tentar mobilizar o paciente, s6 para depois eu
ir até a equipe médica e tentar intervir, depois de todas as
intervengdes que eu jd tentei fazer. (E06)

Percebe-se, desse modo, significativa modificacao das pra-
ticas anteriores da enfermagem, as quais se respaldavam na
contencao fisica e farmacoldgica para controle do quadro.
Ressalta-se que a relevante participacao da familia no proces-
so de reorientacao do idoso que, até o0 momento da primeira
oficina, ndo apresentava beneficio conhecido pelas partici-
pantes, passou a ser amplamente estimulada:

Ainda conversei com a filha dele, falei que ela tinha que
conversar com ele, trazer dados da atualidade, relembrar
a ele situagées de casa, para vé se ele melhorava [...]. (E03)

A problematizacdo das praticas da enfermagem possibilitou
ainda um pensar reflexivo ao estimular a ruptura de normas ado-
tadas pela equipe na medida em que abriu caminhos para a ex-
perimentacdo de novas agdes, assim proporcionando a constru-
cao de um olhar diferenciado e contextualizado sobre o cuidado
ao idoso em risco para delirium ou que ja apresente o quadro:

Teve um paciente 14 que eu cheguei com a prancheta es-
crevendo, ele tinha muito tempo 14, ai ele disse “eu quero
fazer palavra cruzada”. Mas ele mesmo pediu, ele sentiu a
necessidade de fazer alguma coisa, a gente ja facilitou para
poder ndo perder o nivel de orientacao dele. [...] A gente
ja se sensibiliza com essas pequenas coisas que em outro
momento a gente deixava passar. (EQ9)

A fala acima expressa sensibilizacao em relacao a impor-
tancia da implementacdo das medidas preventivas, efetuan-
do agoes anteriormente nao valorizadas. Da mesma forma,
a grande resisténcia do grupo em permitir o uso de proteses
dentarias e 6culos, face ao receio de perdas, foi superada.

Os discursos também demonstraram que a aprendizagem
significativa possibilitou a progressdo da consciéncia ingénua
para a critica sobre a pratica efetuada:

Foi muito vélido, perceber que pequenas acées, as vezes 5
minutos do seu tempo que vocé investe para poder sinalizar
0 paciente no tempo e no espago, jé gera uma melhora tao
grande! Eu nunca tinha feito isso pensando em prevenir o
delirium e hoje eu ja faco. (E03).

A gente fazia, mas é como a gente falou aqui, a gente tinha
pouco conhecimento e agora, todas as vezes que eu vou falar
com o paciente, eu me lembro do delirium, ja tenho uma
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percepcao melhor do que é[...]. Entdo, eu ja faco a reorienta-
cdo realmente pensando na questao do delirium. (EQ9)

Observou-se que o desenvolvimento da consciéncia critica
favoreceu a revisao e a vigilancia de comportamentos e acoes
que contribuiam para o excesso de ruido na unidade:

Eu saio desligando a TV que estd ligada e ndo tem ninguém
assistindo. E os alarmes ninguém liga, parece que estdo tao
acostumados, mas me incomoda muitol...]. Eu saio ajustan-
do todos! (E06)

Além das mudancas perceptiveis nas praticas da equipe par-
ticipante apds a intervencao educativa, o grupo referiu observar
também algumas alteracoes nas condutas das técnicas de en-
fermagem que nao participaram do estudo, no que se refere a
prevencao da interrupgao do sono e a reorientagao do idoso:

Quando o paciente ndo estd apresentando temperatura ele-
vada, estd estavel, dormindo, entdo elas ndao fazem a men-
suragdo da temperatura. As meninas estao bem atenciosas
em relagdo a isso e estdo sinalizando pra gente, orientando
também o paciente no tempo e no espaco. (E03)

No que diz respeito a monitorizacdo do delirium, as par-
ticipantes ja (re)conhecem as distintas manifestagoes clinicas
do quadro e os seus subtipos:

T até fala para a gente: “Olhe, ele estd entrando em deli-
rium!” (EO3)

Entretanto, apesar de considerarem essa disfuncdo uma
grave ocorréncia no idoso critico e terem ciéncia das impli-
cacoes associadas, apenas uma das onze enfermeiras parti-
cipantes da pesquisa incorporou a avaliacdo, em sua pratica
cotidiana, com base nas escalas validadas:

Na verdade, a aplicacao da escala tem sido ainda bem redu-
zida. A gente vé apenas E03 aplicar a escala. Mas a maioria,
mesmo as que participaram da oficina, ainda nao aplicam,
eu ndo diria que é resisténcia, mas acho que € a dindmica do
tempo. (E05)

Observou-se também que a intervengao promoveu a pro-
ducao de conhecimentos que poderao ser relevantes em ou-
tros contextos, o que estimula, consequentemente, avangos
nas praticas de outros servicos.

Para mim teve muito beneficio, inclusive no meu outro traba-
lho! Porque I& eu tenho mais pacientes ltcidos, eu consigo de-
tectar muita coisa, ndo vejo as pessoas la muito preocupadas e
a parte de enfermagem nem sabe o que € isso, acho que nunca
nem ouviu falar em delirium, muita gente ainda ndo sabe, ndo
leu, mas eu fico procurando falar, incentivar, né?! (E06)

DISCUSSAO

Verificou-se que a maioria dos problemas identifica-
dos pelas participantes contemplou fatores de risco para o
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desenvolvimento do delirium e estava relacionada ao ambiente
da UTI e a assisténcia ofertada pela equipe multiprofissional,
como a privagdo do sono e sensorial, os ruidos excessivos e
a auséncia de orientacdo dos pacientes por parte dos profis-
sionais"'. Os achados enfatizam a importancia da reflexao
sobre o trabalho, subsidiada pela integracdo entre os saberes
formais (literatura especializada) e informais (operadores da re-
alidade)™. Tal reflexao, por sua vez, proporciona a articulagao
entre teoria e pratica e torna visiveis os problemas ao grupo.

Em relagdo a monitorizagdao do delirium no cenério do
estudo, a enfermagem, assim como as outras categorias pro-
fissionais, nao utilizava escalas para deteccao da disfuncao,
postura que se contrapde ao preconizado pelas diretrizes para
manejo da dor, agitacao e delirium em pacientes criticos adul-
tos®. Contudo, apds a exposicao das evidéncias cientificas,
o coletivo identificou essa conduta como um dos problemas
existentes e reconheceu a importancia do diagnéstico preco-
ce do quadro, com a finalidade de evitar eventos adversos e
implementar medidas para reducao da sua duracao.

Em um contexto de desconhecimento ou déficit de conhe-
cimento sobre as manifestagdes clinicas do delirium, implica-
coes para o paciente, os fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis, medidas para prevencéo e ferramentas para sua
deteccao, a enfermagem poderd favorecer a ocorréncia do
quadro e elevar a sua duracado. Por outro lado, diante das es-
tratégias divulgadas para prevenir essa disfuncao®, relaciona-
das diretamente ao cuidado efetuado por essas profissionais,
e pelo fato de acompanharem continuamente o idoso a beira
do leito, sendo, portanto, fundamentais para identificagcao
precoce de alteracdes agudas ou flutuagcdes no estado men-
tal, torna-se imprescindivel a capacitacdo destes membros da
equipe acerca do assunto.

Neste estudo, as participantes apresentaram aprimoramento
das estratégias a serem utilizadas para prevenir a disfuncdo e
detectar a sua instalacdo, passando a adota-las, por reconhece-
rem o seu relevante papel nesse contexto. Demonstraram tam-
bém estarem cientes da sua responsabilidade e autonomia na
execucao das medidas preconizadas na literatura, recorrendo,
apenas em ultima instancia, a equipe médica. Isso expressa a
valorizacdo do cuidado por elas prestado a estes pacientes.

Quanto aos avancgos obtidos pelo grupo nas praticas de
monitorizacdo do delirium, os resultados evidenciaram que
as participantes ja reconhecem o seu espectro hipoativo, an-
teriormente desconhecido. Contudo, a detecciao do quadro
ainda permanece sendo realizada por quase a totalidade das
enfermeiras com base apenas na avaliacao clinica usual, em-
bora cientes da importancia da utilizacdo das escalas valida-
das para tanto. Esse dado corrobora o encontrado em estudos
internacionais cujos resultados tém evidenciado a nao ado-
cao, por parte da enfermagem, de escalas apropriadas para
deteccao do quadro™. Acredita-se que o subdiagnostico da
disfuncdo ocorra também pela inexisténcia de protocolos vol-
tados a sua identificacdo no ambiente critico®.

Face ao exposto, uma vez que a avaliacdo clinica nao é
confiavel para o diagnéstico do delirium, recomenda-se a uti-
lizacdo dessas escalas, cuja implementacido como rotina ja
foi comprovada como viavel na UTI®, com tempo necessario
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para aplicacdo de, em média, trés a cinco minutos. Assim,
uma vez que o dimensionamento do nimero de pacientes por
enfermeira na UTI locus é de, no maximo, quatro pacientes
para cada profissional, o fator tempo nao justificaria tal resis-
téncia das profissionais. Enfatiza-se, portanto, a necessidade
de dar continuidade a promocao de medidas educativas para
sensibilizacdo da importancia de aplicarem a escala e a sua
determinacdo como rotina.

Sabe-se que 0 acesso a novos conhecimentos e compe-
téncias envolve mudancas nas agoes dos sujeitos capazes de
levar a associacdo entre o saber e o fazer, entre a teoria e a
pratica’”. Contudo, pelo fato da aprendizagem ocorrer du-
rante a reflexao sobre a acdo, do pensamento sobre o vivido,
para que resulte em transformacoes efetivas nas praticas, é im-
prescindivel haver reflexdo critica sobre tais mudangas, tendo
como base um aporte teérico atualizado e as experiéncias/sa-
beres prévios do individuo, de modo a abranger o movimento
dindmico entre o fazer e o pensar sobre o fazer®,

Constata-se entdo, nas falas, que as mudancas alcancadas
decorreram do desenvolvimento da aprendizagem significa-
tiva pelo coletivo, proporcionada pela problematizacao das
préticas, visto que esta apresentou significado, compreensao
e sentido para as participantes, em oposicdo a aprendizagem
mecanica, fundamentada na memorizacao e que nao gera en-
tendimento!”. Nesse sentido, para a ocorréncia da aprendiza-
gem significativa é imprescindivel que esta tenha origem nas
necessidades dos profissionais envolvidos e que o cotidiano
do trabalho seja adotado como fonte de conhecimento!”, ele-
mentos considerados e valorizados durante a realizacio desta
intervencao educativa.

No decorrer da problematizacao das praticas foi desenvolvi-
da ainda a autoanalise sobre a assisténcia prestada, considerada
uma autointerrogacao a respeito das condutas promotoras de
cuidado no plano individual e coletivo®. Esta atividade fa-
voreceu o surgimento de novos olhares sobre o cotidiano de
trabalho e acerca de situacoes especificas, o que possibilitou
as participantes um outro modo de perceber a realidade e o
cuidado ofertado para prevencao e monitorizacao do delirium.

As falas também revelaram a progressdo da consciéncia
ingénua, presente na aproximacao espontanea da realidade,
ainda que esta nao fosse analisada criticamente, para o alcan-
ce da consciéncia critica, em que ha uma correlacdo entre
fatores causais e circunstanciais que afetam a realidade vivi-
da"®. Esta progressao foi expressa pelo despertar da valori-
zagao dos fatores de risco relacionados ao ambiente e & as-
sisténcia ofertada, assim como da importancia da prevencao,
gestdo e monitorizagao do delirium pelo grupo. Neste caso, o
reconhecimento da necessidade de assumir uma nova postura
profissional revelou-se elemento fundamental para a revisao
permanente do processo de trabalho e possibilitou transfor-
mar uma pratica até entao estatica, eminentemente tecnicista,
adotando outra, reflexiva, permeada pelo constante didlogo
com a realidade vivenciada.

Adicionalmente, a problematizacao da realidade favoreceu
a elaboracao de novas maneiras de gerir o processo de traba-
Ilho para reordenacao das préticas de atencao, segundo acor-
dos construidos coletivamente. Nesse sentido, a cogestao ou
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gestdo participativa, uma das premissas da EPS, também foi
estimulada durante esse processo, promovendo a descentra-
lizacdo das decisdes e a aproximacédo de todos os integrantes
da equipe de trabalho"". No estudo em tela, a cogestdo e
autogestao das atividades pelos membros da equipe de en-
fermagem propiciaram a tomada de decisao participativa e o
compartilhamento de poder e responsabilidades, igualitaria-
mente, entre as diferentes integrantes da categoria de enfer-
magem da unidade.

Limitacoes do estudo

Como limitacoes desta pesquisa encontram-se: a nao exe-
cucao de parte das acdes pactuadas pelas participantes, ao
passo que outras foram implementadas; contudo, nao resul-
taram em resolucdo/equacionamento dos problemas, pois
dependiam de processos licitatorios e mudancgas na estrutura
fisica da unidade para a sua concretizagao. Nessa perspectiva,
a pesquisa-agao ndo pertence ao pesquisador e, portanto, ape-
nas o seu desejo nao é suficiente para o alcance de resultados
imediatos. Além disso, os ganhos obtidos com a realizacao
do estudo sdo direcionados ao cenario investigado, necessi-
tando do comprometimento dos implicados na situacdo com
a efetivacdo das medidas programadas. Dessa forma, infere-se
que se as acdes ndo efetuadas fossem executadas poderiam
gerar mudangas de maior alcance nas praticas dessa UTI por
meio da sensibilizacdo de toda a equipe de enfermagem, e
até mesmo de outras categorias profissionais, em relagcdo a
problematica levantada.

Contribui¢oes do estudo

A pesquisa tornou visiveis ao grupo a complexidade dos
problemas identificados e a existéncia de alternativas, assim
como de dificuldades, para solucioné-los e alcancar a situagao
desejada. Possibilitara ainda a utilizacdo dos conhecimentos
produzidos pelas proprias participantes em outros servicos.

De forma complementar, os idosos, a equipe de enferma-
gem e o cenario/servico investigado receberam importantes
contribuicées com a realizacao deste estudo. O servico, por
meio do fortalecimento do grupo, do desenvolvimento de
novas habilidades pelas participantes e da percepcao que
elas incorporaram do cotidiano de trabalho como espaco de
aprendizagem. J& as profissionais foram beneficiadas pelo
reconhecimento da capacidade individual/coletiva em pro-
por e conquistar mudangas em suas praticas, assumindo-se
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protagonistas das transformagoes almejadas e valorizando a
importancia da reflexao critica sobre o trabalho efetuado. Por
fim, destacam-se os beneficios aos idosos, assim como a todos
0s outros pacientes em risco para delirium ou que cursarem
com o quadro, visto o cuidado seguro, efetivo e de qualidade
a que serdo submetidos, reduzindo os resultados clinicos ne-
gativos associados. Ganhos que, certamente, ultrapassardo a
conclusao desta pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo educativa realizada contribuiu para amplia-
¢ao do conhecimento e melhorias no que se refere a novas
praticas de prevencdo e monitorizacdo do delirium em pa-
cientes idosos internados na UTI pesquisada. Verificou-se
que as evidéncias cientificas expostas durante a intervencao
educativa favoreceram o esclarecimento, a atualizacdo e a
sensibilizacdo das participantes sobre o delirium como um
grave problema para a pessoa idosa. Este resultado pdde ser
ratificado pelo reconhecimento que demonstraram acerca da
existéncia de importantes fatores de risco para a disfungao na
unidade, assim como pela utilizacdo de escalas para o seu
diagnéstico, antes nao adotadas para esta finalidade. A valo-
rizacao das opinides, dos saberes/experiéncias prévios e do
conhecimento prético apresentado pelo coletivo foi primor-
dial para a determinacao de solucdes vidveis e adequadas a
minimizacdo dos problemas detectados.

Percebeu-se também que medidas nao farmacologicas para
prevencao e gestao da disfuncao tém sido adotadas pelo gru-
po, o qual ja reconhece os diferentes subtipos do delirium.
Ademais, mudancas nas préticas de profissionais ndo partici-
pantes da pesquisa sdo observadas na unidade. No entanto,
ressalta-se a necessidade de aplicacdo sistematica de escalas
validadas para deteccao do quadro pelo coletivo investigado.

Além das melhorias alcancadas nas praticas da enferma-
gem em geral, a intervencdo educativa favoreceu o desenvol-
vimento da consciéncia critica das participantes em relagao
ao objeto do estudo e a importancia do cuidado por elas
prestado. Nessa perspectiva, sugere-se a oferta permanente
de programas abordando outras temdticas pertinentes ao se-
tor, que utilizem os principios da EPS, partindo-se do que as
pessoas sabem e do lugar em que se encontram, por meio da
problematizacdo do seu fazer e da avaliagao continua do seu
processo de trabalho.
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