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Resumo

Revista de Enfermagem Referência

A R T I G O  D E  I N V E S T I G A Ç Ã O

Estratégias do membro da família prestador de cuidados 
face às manifestações de confusão do seu familiar
Family member strategies to deal with confusional manifestations by the care recipient
Estrategias del miembro de la familia prestador de cuidados ante las manifestaciones de 
confusión de su familiar

Joana Sousa*; Abel Silva**; Paulo Marques***

Estudo reaizado com o objetivo de identiocar as manifestações de Confusão Aguda (CA) que os doentes apresentam em casa, 
e as estratégias utiizadas peo Membro da Famíia Prestador de Cuidados (MFPC) para idar com essas manifestações. Face a 
essas intenções, utiizou-se uma estratégia metodoógica em duas fases, uma primeira em ambiente hospitaar, recorrendo-
se a uma abordagem quantitativa e uma segunda em casa, suportada na metodoogia do estudo de caso. Para a identiocação 
dos eementos da amostra, num primeiro momento foi apicada a Neecham Confusion Scale (NCS) aos doentes internados 
numa instituição hospitaar, tendo-se averiguado, um mês após a ata, o destino dos que apresentaram Confusão Aguda (CA). 
Constatou-se, então, que apenas 17,3% dos doentes, regressaram a casa. Destes, após avaiação com a NCS, seecionaram-
se aquees que ainda mantinham confusão, para efetuar uma entrevista semiestruturada aos seus MFPC com o intuito de 
responder aos objetivos de estudo. Do discurso dos participantes emergiram três categorias reativas às manifestações de 
confusão: aterações psicomotoras; orientação e comportamento socia inapropriado; e duas respeitantes às estratégias: 
estratégias não farmacoógicas e estratégias farmacoógicas. Aém destas foi referenciada peos MFPC, incapacidade de agir. 
São necessários outros estudos, em amostra maior, para uma mehor compreensão da probemática.

Palavras-chave: confusão; cuidadores.

Estudio reaizado con e objetivo de identiocar as manifestaciones 
de Confusión Aguda (CA) que os enfermos presentan en casa y 
as estrategias utiizadas por e Miembro de a Famiia Prestador de 
Cuidados (MFPC) para idiar con estas manifestaciones. Ante esas 
intenciones, se utiizó una estrategia metodoógica en dos fases, 
a primera en ambiente hospitaario, recurriéndose a un enfoque 
cuantitativo y a segunda en casa, apoyada en a metodoogía de 
estudio de caso.
Para a identiocación de os eementos de a muestra, en primer 
ugar fue apicada a escaa de Neecham Confusion Scale (NCS) a 
os enfermos internados en una institución hospitaaria, habiendo, 
tras un mes de ata, averiguado e destino de os que presentaron 
Confusión Aguda (CA). Se constató entonces que apenas 17,3% de 
os enfermos, regresaron a casa. De estos, tras evauación con a 
NCS, se seeccionaron aqueos en os que aún persistía e estado 
de confusión para efectuar una entrevista semi-estructurada a sus 
MFPC con e intuito de responder a os objetivos de estudio. De 
discurso de os participantes emergieron tres categorías reativas 
a as manifestaciones de confusión: ateraciones psicomotoras; 
orientación y comportamiento socia inapropiado; y dos respectivas 
a as estrategias: estrategias no farmacoógicas; estrategias 
farmacoógicas. Además de estas fue referida por os MFPC, a 
incapacidad de actuar. Son necesarios otros estudios, en una 
muestra mayor, para una mejor comprensión de a probemática.

Palabras clave: confusión; cuidadores.

This study was conducted with the foowing goas: to identify 
manifestations of acute confusion (AC) that patients have at 
home and to identify the strategies used by Famiy Caregivers 
(MFPCs) to dea with these manifestations. Accordingy, the work 
was divided into two parts: a) the orst took pace in the hospita 
setting, using a quantitative approach, and b) the second took 
pace at home, based on a quaitative case study methodoogy. 
For identiocation of the sampe, at the orst stage the NEECHAM 
Confusion Scae (NCS) was administered to in-patients in a 
hospita setting, and one month after discharge foow-up of 
those who had acute confusion (AC) was carried out. It was 
found that ony 17.3% of patients returned home. Of these, after 
assessment with the NCS, ony those who sti had confusion 
were seected for semi-structured interview of their MFPC in 
order to achieve the study goas. In the interviews, participants 
reveaed three categories reated to manifestations of confusion: 
1) psychomotor; 2) orientation and 3) inappropriate socia 
behaviour, and two reated to strategies: a) non-pharmacoogica 
strategies, and 2) pharmacoogica strategies. Inabiity to act was 
aso reveaed in the interviews. Further studies are needed with 
arger sampes to better understand the probem.

Keywords: confusion, caregivers.
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Introdução

Nos útimos anos têm-se veriocado aterações 
demográocas substanciais, com o crescimento 
exponencia da popuação idosa, mais signiocativo nos 
países desenvovidos, e também a níve das estruturas 
famiiares, que evouíram de numerosas para mono 
nuceares e mesmo desfragmentadas (Portuga, 
Direção Gera da Saúde, 2004). Essas modiocações 
comportam enormes desaoos para os sistemas 
prestadores de cuidados de saúde, exigindo uma 
modiocação do paradigma atua dos cuidados, ainda 
muito centrado num modeo curativo, mas também 
para os proossionais que aí exercem a sua atividade 
e para a sociedade no seu todo (Portuga, Direção 
Gera da Saúde, 2004). Com o aumento da esperança 
média de vida, são cada vez mais as pessoas com 
idade acima dos 65 anos a recorrer aos serviços de 
saúde, com probemas como a confusão aguda (CA), 
de difíci diagnóstico e gestão para os proossionais 
de saúde (Nichoson e Henderson, 2009). A CA é 
deonida como uma síndroma cínico caracterizado 
por um distúrbio da consciência, função cognitiva 
ou perceção, que tem um início agudo e um decurso 
qutuante (Sendebach e Guthrie, 2009). O que eva 
a inúmeras consequências negativas, como eevadas 
taxas de morbiidade e mortaidade, a níve hospitaar, 
institucionaização, reinternamento e aumento 
consideráve dos custos (Nichoson e Henderson, 
2009; Sendebach e Guthrie, 2009). Siva (2007) 
aerta-nos para um desses probemas, ao perguntar 
quantas serão as pessoas readmitidas no hospita, 
pouco tempo após o internamento inicia, devido a 
probemas como a confusão, o que nos remete para 
uma eventua impreparação dos MFPC para tomar 
conta dos seus famiiares confusos.
Essas diocudades podem induzir stresse no MFPC, 
podendo mesmo evá-o à exaustão, reqetindo-se em 
aterações no seu bem-estar e saúde, na rede socia 
a que pertence, bem como na sua própria dinâmica 
famiiar, impedindo uma adequada Transição para 
o Pape de Prestador de Cuidados (Meeis, 2007). 
Aquee conceito pressupõe a passagem ou o 
movimento de um estado, condição ou ugar, para 
outro, envovendo a aquisição de um novo pape, 
que decorre num determinado período de tempo, 
impicando uma mudança na vida dos indivíduos, 
assim como na sua organização famiiar. Este processo 
é acompanhado por uma vasta gama de emoções, que 

surgem a partir das diocudades encontradas no seu 
decurso (Meeis, 2007). Ora, se as diocudades não 
forem soucionadas convenientemente e no tempo 
certo, poder-se-á evouir para resutados atamente 
negativos, quer para os próprios, mas também para 
a sociedade no seu todo, e a enfermagem tem aqui 
uma paavra a dizer (Pereira, 2009). Nessa medida, 
importa muito conhecer o probema no contexto do 
domicíio, bem como a(s) forma(s) utiizada(s) peos 
famiiares daquees doentes, para gerir a situação 
com que se deparam de um momento para o outro, 
e também a sua origem, para mehor se poder 
intervir. O conhecimento básico deste fenómeno é 
essencia para o subsequente desenvovimento de 
conhecimento apicado (Meeis, 2007).

Quadro Teórico

A prestação de cuidados é uma tarefa inerente ao 
ser humano e à sua vida socia. O ato de tomar conta 
surge quando aguém que nos é próximo precisa de 
ajuda na reaização dos autocuidados, no domicíio, 
devido a uma situação de doença, aguda ou crónica, 
ou pea debiidade associada ao envehecimento dos 
indivíduos (Pereira, 2009). O autocuidado incui os 
cuidados oferecidos por outros a favor da pessoa 
(Meeis, 2007).
No contexto de uma hospitaização, uma pessoa pode 
tornar-se dependente ou sofrer um agravamento 
no seu grau de dependência, associado a uma CA 
(Sendebach e Guthrie, 2009); necessitar de ajuda 
para a concretização dos cuidados que, normamente, 
seria capaz de reaizar por si próprio; necessitar 
de vigiância e controo de um conjunto de sinais e 
sintomas. Sendebach e Guthrie (2009) evidenciam 
que o fenómeno de CA está associado a um pior 
estado funciona e a uma maior necessidade de 
cuidados. Neste caso, quando este doente regressa a 
casa, a CA pode ter um grande impacto nas famíias 
(Aguirre, 2010). Uma das maiores preocupações com 
estes doentes está reacionada com os riscos em que 
incorrem, nomeadamente, de quedas, fuga, entre 
outros, sendo que a CA se manifesta por agitação, 
desorientação, perturbações do discurso, entre outras 
(Meagher, 2009). Muitos dos doentes que manifestam 
CA a níve hospitaar, não conseguem recuperar no 
curto espaço do internamento, ocando a sua famíia 
com o encargo de gerir da mehor forma o probema, 
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as manifestações de CA que os doentes apresentam 
em casa; e 4) identiocar as estratégias utiizadas peo 
Membro da Famíia Prestador de Cuidados (MFPC) 
para idar com esses sinais e sintomas do seu famiiar. 

Fase I – No hospital

Nesta parte do estudo foi apicada a NCS a 530 doentes 
internados em 12 serviços de adutos de um hospita 
centra universitário de Portuga, num período de 
dois meses e meio, entre outubro e dezembro de 
2006, num quaquer momento do internamento 
e uma única vez. Consideravam-se como critérios 
de incusão a presença de CA segundo a NCS e 
como critérios de excusão: 1) residirem sozinhos; 
2) recusa dos famiiares em participar na segunda 
fase. A monitorização da CA com o recurso à NCS 
permitiu identiocar doentes nos diferentes níveis 
determinados peo score ona: a) confusão igeira; b) 
confusão moderada; c) ato risco de confusão; e d) 
não confusos.
A concretização desta fase foi precedida peo 
pedido e obtenção de autorização do conseho de 
administração da instituição hospitaar de saúde 
onde se desenvoveu a pesquisa. No requerimento 
foi expicitado o tipo de estudo, objetivos e o método 
de recoha de dados, garantindo-se o respeito 
peos princípios éticos inerentes à reaização de 
investigação, nomeadamente, a conodenciaidade e o 
anonimato dos eementos da amostra.
Após a apicação dos critérios para a consideração 
da amostra foi soicitado o consentimento aos MFPC 
que aceitaram participar na segunda fase do estudo, 
designadamente para ser contactado um mês após a 
ata cínica do seu famiiar. 

Fase II – Em casa

A segunda parte decorreu nas casas onde se 
encontravam os doentes que mantinham a CA, 
anteriormente identiocados em internamento 
hospitaar. Iniciamente, e um mês após a ata 
hospitaar, foi efetuado o contacto teefónico aos 
doentes que tinham tido como destino o domicíio. 
Aos MFPC destes cientes foi soicitada autorização 
para uma avaiação do status menta do seu famiiar 
para averiguar se mantinha o estado de CA (critério 

responsabiidade que cabe aos enfermeiros (Aguirre, 
2010); designadamente idosos confusos (Cruz et al., 
2010). Em consequência, os membros de cada famíia 
têm que deonir aquee que ocará responsáve pea 
prestação de cuidados, sendo que habituamente esta 
tarefa recai sobre os eementos do sexo feminino, 
preferenciamente cônjuges, mas também ohas ou 
noras (Honea et al., 2008).
A prestação de cuidados vai desencadear respostas 
no MFPC, podendo resutar em deterioração da sua 
saúde física e psíquica, que se agrava com o tempo, 
designada na iteratura como stresse do prestador de 
cuidados (caregiver strain, caregiver burden) (Honea 
et al., 2008). Deste modo, o prestador de cuidados do 
doente com CA encontra-se vuneráve a riscos que 
podem inquenciar e afetar a sua saúde e bem-estar, 
diocutando a transição que é uma passagem entre 
dois períodos estáveis (Meeis, 2007). Trata-se de um 
processo que se traduz em mudanças que cuminam 
em períodos de desequiíbrios e de perturbações 
e, posteriormente, num novo equiíbrio. Ao ongo 
deste continuum o indivíduo vivencia profundas 
aterações no ambiente que o envove e na maneira 
como o perceciona. Durante o decurso da transição é 
necessário desenvover novas competências, reações 
e estratégias de coping, que seriam faciitadas 
por uma preparação adequada do regresso a casa 
(Petroniho, 2007). Preparação que dotasse o MFPC 
dos conhecimentos e habiidades para idar com o 
famiiar com CA, o que não parece existir, esperando-
se que adote, por si próprio, estratégias para enfrentar 
as manifestações de confusão do seu famiiar. 

Metodologia

Este estudo de cariz descritivo e exporatório, foi 
estruturado em duas partes: no hospita e em casa, 
recorrendo-se a abordagens de natureza quantitativa 
e quaitativa (com recurso à metodoogia do estudo de 
caso), respetivamente. Neste âmbito, deoniram-se os 
seguintes objetivos de estudo: em contexto hospitaar 
pretendeu-se: 1) identiocar os doentes com CA, 
através da apicação da NCS (traduzida e vaidada para 
a popuação portuguesa por Neves, Siva e Marques 
(2011) num corte transversa no tempo; 2) identiocar 
o destino dos doentes confusos após a ata hospitaar, 
recorrendo-se ao contacto teefónico um mês após a 
primeira apicação da NCS; no domicíio: 3) identiocar 
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de eegibiidade) e uma entrevista ao próprio. Esta 
foi deineada como semiestruturada e foi efetuada a 
MFPC de cientes que conservavam manifestações de 
confusão, orientada para a descrição da diocudade de 
prestação de cuidados a uma pessoa confusa. Utiiza-
se uma metodoogia baseada em estudos de caso, 
cujas questões em estudo são a) Como se manifesta o 
famiiar confuso no domicíio; b) quais as estratégias 
que o MFPC utiiza para idar com as manifestações 
de confusão; e c) como se reacionam as estratégias 
adotadas peo MFPC com as manifestações de 
confusão do seu famiiar? Todos os MFPC deram o seu 
consentimento para a gravação áudio das entrevistas, 
tendo-hes sido assegurada a conodenciaidade dos 
dados e o anonimato. Nesse sentido, procedeu-se ao 
seu registo e posterior transcrição, tendo-se iniciado 
de imediato a sua codiocação aeatória para evitar 
quaquer associação ao seu autor. Foram submetidas a 
anáise de conteúdo, seguindo a técnica de codiocação 
aberta, axia e seetiva, proposta por Strauss e Corbin 
(1998). Este método pareceu o mais adequado para 
atingir os objetivos propostos, porque só através da 
anáise das faas dos MFPC poderemos obter esse 
conhecimento. Iniciamente procedeu-se a uma 
codiocação aberta, sem preocupações de organização 
conceptua, de seguida evouiu-se para uma ógica de 
reação dos conceitos, denominada codiocação axia e, 
onamente, partiu-se para a codiocação seetiva através 
da reagregação das categorias e subcategorias, que 
passaram a níveis de abstração superiores, conforme 
deineado por Strauss e Corbin (1998). Esses autores 
acrescentam, ainda, que “muitos investigadores 
utiizam estas técnicas para criar teorias, mas outros 
utiizam-na com o objetivo de reaizarem descrições 
ou conceitos” (Strauss e Corbin, 1998, p. 8). Para a 
organização da anáise de conteúdo, recorreu-se ao 
apicativo informático NVivo7©.
Esta anáise permitiu organizar o corpus de cada 
entrevista, com vista a obter as principais unidades 
de anáise, evidenciando-se as reações entre as 
manifestações de confusão do famiiar e as estratégias 
do MFPC para idar com eas, o que na metodoogia 
do estudo caso permite reter características hoísticas 
e com signiocado de eventos do quotidiano, como 
é o exempo de etapas do cico de vida e dos 
comportamentos de pequenas comunidades ( Yin, 
2009).  

Resultados

Parte I – No hospital

A primeira fase deste estudo, que decorreu num 
hospita centra, constou da apicação da NCS a 
530 indivíduos internados, sendo 58,9% do sexo 
mascuino e 41,1% do sexo feminino, sendo que 
113 encontravam-se confusos (68 com ‘confusão 
moderada a severa’ e 45 com ‘confusão igeira’). 
Detetou-se, ainda, que 8,7% dos doentes tinham 
‘ato risco de confusão’ e 70,0% encontravam-se ‘não 
confusos’. 
Aos 113 doentes diagnosticados como confusos, 
foram apicados os critérios de excusão deonidos, 
tendo sido retirados os que viviam sozinhos e aquees 
cujos MFPC recusaram participar na segunda fase do 
estudo, peo que a amostra ocou imitada a 98 cientes 
confusos.
Estes foram seguidos em regime de follow-up, desde 
o momento de apicação da NCS até ao regresso a casa 
e constatou-se que 56 não tinham regressado a casa, 
o que sucedeu peas seguintes razões: a) dez doentes 
permaneciam internados; b) cinco doentes foram 
institucionaizados; c) trinta e dois doentes faeceram 
no hospita; e d) nove doentes foram transferidos para 
o hospita da sua área de residência e, dos 42 doentes 
que tiveram ata para o domicíio; a) cinco acabaram 
por faecer no domicíio; b) seis foram readmitidos 
no hospita; c) catorze foram institucionaizados em 
ares; e c) dezassete permaneceram no domicíio após 
a ata, sendo estes os que ingressavam na pesquisa.

Parte II – Em casa

Após a visita a casa desses dezassete cientes e da 
avaiação da CA através da NCS, constatou-se que a 
maior parte (n=13) já não se encontrava confuso. 
Assim, os participantes - MFPC - nesta parte do estudo 
ocaram reduzidos a quatro. Todos os MFPC eram 
eementos do sexo feminino, sendo que duas eram 
ohas, uma nora e uma esposa.
Da anáise dos estudos de caso veriocámos que a 
“Sra. A” referiu que “a minha mãe, antes da útima 
hospitaização, era independente nas atividades de 
vida diárias e agora está acamada. Tem diagnosticada 
uma demência e quando era independente articuava 
frases sem sentido e, por vezes, gritava frases 
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incoerentes no meio da povoação (...) Atuamente a 
minha mãe apresenta-se confusa e muito agitada. Não 
reconhece os famiiares e, por vezes, tem vontade em 
bater nees. Faa muito durante a noite”. Por seu ado, 
a “Sra. B” verbaiza que “a minha tia tem períodos 
de agitação ao ongo do dia e, no meu entender, 
encontra-se perdida no tempo. Só sossega quando 
está a dormir ou a descansar.” Nesta inha, a “Sra. C” 
indica que “não tenho tempo para reaizar as tarefas 
diárias de casa. Estou sempre preocupada com o meu 
marido. Vou sempre atrás dee para veriocar o que 
está a fazer.” 
Por estes excertos podemos formar a ideia de que a 
prestação de cuidados de um doente confuso não se 
trata de uma tarefa fáci, sobretudo para quem não 
está preparado, nem tem formação especíoca, o que 
eva a um estado de desespero, como se constata na 
entrevista da “Sra. D” “raho com ee como forma 
de desabafo. Fico saturada. Nega fazer as coisas e se 
insistem ee ainda se revota. Às vezes digo-he coisas 
que depois me arrependo de as ter dito, e digo-as em 
situações de desespero. Por mais que he fae ee não 
muda, mas ajuda-me a desabafar.”
Do discurso dos participantes e reativamente às 
manifestações de confusão do seu famiiar, emergiram 
oito unidades de anáise, como podemos veriocar: 
verborreia (a pessoa faa muito) “faa muito durante 
a noite.” E1: agitação e agressividade (movimentos 
vigorosos, podendo mesmo bater em famiiares ou 
em terceiros) “(…)períodos de agitação ao ongo 
do dia(…)” E2: “houve uma temporada em que o 
meu pai me agredia.” E4: não reconhecimento de 
famiiares (não identioca pessoas conhecidas) “uma 
vez esteve cá a minha irmã e ee não a reconheceu, 
bem como o genro e o neto.” E4: desorientação no 
espaço (não reconhece o ambiente físico): “nunca 
diz que está em minha casa e pergunta em que 
casa está.” E4: aucinação (menciona ver pessoas 
ou objetos que não estão presentes) “em casa 
chama peos vizinhos e por pessoas que eu não 
conheço(…)” E4: sair/fugir de casa (sai de casa sem 
o conhecimento e consentimento do MFPC) “(…)
ee satou e fugiu pea janea. Só regressou a casa às 
4 horas da manhã.” E4: comportamento sociamente 
inapropriado (comportamentos pouco adequados, 
como apresentar uma imagem descuidada, efetuar as 
necessidades osioógicas em oca impróprio e revirar 
móveis e seu conteúdo) “(…)não procura onde 
é a casa de banho e faz as necessidades osioógicas 

em quaquer ado.” E4 “(…)ee tira as roupas dos 
armários, vira-os ao contrário e rebenta com as portas 
destes.” E4 repetição de informação (repete várias 
vezes a mesma coisa, porque se esquece) “(...)ee 
teefona para as mesmas pessoas, duas e três vezes 
por dia, e faa com eas como se não faasse há muito 
tempo.” E3
No que se reporta às estratégias para enfrentar as 
manifestações de CA, das faas dos MFPC surgiram 
seis unidades de anáise: apeo à reaidade passada 
(recordação de episódios antigos da vida do famiiar) 
“eu vou para o pé dea e começo a faar com ea, 
camamente, a contar histórias da infância ou 
sobre situações que acontecem no dia-a-dia, até ea 
sossegar.” E2: orientação para a reaidade (procura-se 
trazer o doente para a reaidade) “(…)digo-he: - sou 
eu mãe: a sua oha.” E1: reaidade imaginada (vaida-
se o que o doente diz existir) “apercebo-me que a 
cabeça do meu pai está barahada e não o contrario 
para não ser pior.” E4: medicação (para acamar o 
famiiar que se encontra agitado) “à noite dou-he 
umas gotinhas para ea sossegar.” E1: informar amigos 
(revea-se a condição cínica do famiiar) “(…)ee 
teefona para as mesmas pessoas, duas e três vezes 
por dia, e faa com eas como se não o ozesse há 
muito tempo. O que me vae é que os nossos amigos 
estão a par da sua situação e compreendem-na...” 
E3: gerir o ambiente físico (adaptar o ambiente de 
forma a prevenir acidentes) “com medo que ea caia, 
cooquei umas traves de madeira ao ongo da cama, a 
servir de grades.” E2: e “tenho medo que o meu pai 
fuja de casa. Por isso tenho as portas trancadas.” E4
A mesma estratégia pode ter efeitos positivos num 
momento e não resutar noutro (no mesmo doente) 
e, até, dar resposta a diferentes manifestações, 
estratégias que surgem por tentativa e erro, isto é, 
através da observação da sua eocácia, ou também, 
em menor número por adaptação de uma terapêutica 
medicamentosa.
Para aém disso reveou-se como muito importante a 
ausência de estratégia, designada como Incapacidade 
em Agir. O MFPC sente-se incapaz e sem souções para 
enfrentar agumas manifestações de confusão do seu 
famiiar: “(…)não sei o que hei-de fazer à minha vida! 
Chega ao ponto de urinar nos cobertores. Depois 
tenho de os avar e secar(…)” E4. Isto acontece nas 
situações de agitação e agressividade, comportamento 
socia inapropriado e não reconhecimento de 
famiiares.
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À medida que os MFPC foram produzindo o 
discurso centrado nas manifestações de CA e nas 
suas estratégias, surgiram reações entre ambas 
como forma de responder às questões iniciamente 
coocadas (como se manifesta o famiiar confuso no 
domicíio; e quais as estratégias que o MFPC utiiza 
para idar com as manifestações de confusão). Como 

exempo evidenciamos a reação entre a agitação 
e a administração de medicação: “à noite dou-he 
umas gotinhas para ea sossegar” E1, ou entre o não 
reconhecimento dos famiiares e a orientação para 
a reaidade: “(…)tentamos corrigi-o e ee depois 
aceita” E4, apresentadas na Figura 1. 

FIGURA 1 – Reação entre as estratégias que os MFPC utiizam reativamente 
às manifestações de confusão do seu famiiar

A reqexão sobre as manifestações de confusão e as 
estratégias adotadas peo MFPC, no fenómeno de 
prestação de cuidados de um famiiar confuso fez, 
onamente, emergir as categorias principais destes 
estudos de caso, de acordo com técnica de codiocação 
aberta, axia e seetiva de Strauss e Corbin (1998): as 

aterações psicomotoras (APM); a orientação (ORI) 
e o comportamento socia inapropriado (CSI); e as 
estratégias farmacoógicas (EF) e não farmacoógicas 
(ENF), respetivamente, conforme se pode constatar 
na Figura 2. Designou-se a ausência de estratégia 
como incapacidade em agir (IA).
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FIGURA 2 – Categorias principais das manifestações e estratégias para idar com a CA

para a prevenção de consequências indesejáveis, o 
que pode estar na base dos achados deste estudo, 
já que, o subdiagnóstico da CA é uma reaidade, 
também entre nós, o que decorre substanciamente 
da não utiização de instrumentos de avaiação da CA, 
como na instituição em apreço (Siva, Paiva e Siva e 
Marques, 2011). Este estudo, ao revear que a maior 
parte das estratégias do MFPC surgiram de forma 
intuitiva ou por tentativa e erro, conorma a ausência 
de proossionaização (Pereira, 2009); bem como a 
reduzida evidência da apicabiidade prática neste 
domínio (Briton e Russe, 2006). A gestão da confusão 
continua a ter por base a experiência pessoa de 
cada enfermeiro, diocutando, em consequência, 
quaquer sistematização com vista a dotar o MFPC de 
conhecimentos e habiidades para o exercício do seu 
pape, induzindo potenciamente ao stress (Briton e 
Russe, 2006). Destaca-se que, ao estarem sobretudo 
entregues a si próprios, à sua responsabiidade e 
capacidade para enfrentar as situações, por vezes os 
MFPC chegam a um imite, um ponto de tensão e, bem 
expressivamente, não sabem o que fazer, apeando 
cara e impicitamente para a necessidade de apoio, 
conforme destaca a iteratura (Aguirre, 2010).

Discussão

À semehança do exposto na iteratura que desenvove 
a questão da prestação de cuidados, são as muheres 
que assumem esse pape. No estudo de Sands et al.
(2003), um mês após a ata do hospita, veriocou-
se que, dos 98 doentes avaiados como confusos - 
através da NCS - no internamento, 32,7% faeceram 
no hospita, 5,1% faeceram no domicíio, 19,4% 
foram transferidos para instituições/ares e apenas 
17,3% permaneceram no domicíio, o que demonstra 
a ideia das diocudades criadas por estes doentes aos 
seus cuidadores, bem como das taxas de mortaidade 
e institucionaização, sendo difíci a obtenção de 
amostras com grande robustez, resutado que é 
sobreponíve ao da presente pesquisa. Kakuma et al. 
(2003) anaisaram a sobrevivência de indivíduos com 
CA no serviço de urgência e que tiveram ata hospitaar, 
tendo veriocado que os indivíduos, cujos sintomas de 
confusão não foram detetados, tiveram o maior níve 
de mortaidade nos seis meses seguintes, seguidos 
peos indivíduos identiocados como confusos e, 
posteriormente, peos não confusos. Isto revea a 
importância da deteção e tratamento da confusão 
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Os resutados deste estudo dão-nos conta de 
manifestações e estratégias para idar com a confusão 
descritas peos MFPC, sobreponíveis ao que é referido 
peos autores que se dedicam a esta temática (Aguirre, 
2010; Nichoson e Henderson, 2009; Sendebach e 
Guthrie, 2009). Esta constatação vem conormar a 
adequação entre as manifestações e as intervenções, 
por um ado, e por outro, que as estratégias principais 
encerram uma grande simpicidade, derivam 
do sensocomum, mas nem por isso são menos 
importantes, nem hes retira vaor (Nichoson e 
Henderson, 2009). Uma mesma estratégia não se 
adequa apenas a uma única manifestação e que 
também, nem sempre no mesmo doente obtém o 
mesmo resutado, o que reforça as diocudades da 
gestão do probema (Nichoson e Henderson, 2009). 
Diocudades que estão muito reacionadas com a 
sua natureza mutifatoria (Sendebach e Guthrie, 
2009). Não podemos induzir quais são as estratégias 
mais eocazes, já que, cada MFPC utiiza a que mehor 
atenua ou controa as manifestações de confusão, do 
seu famiiar, na evidência destes estudos de caso. 
Embora a investigação neste domínio, seja escassa 
e inconcusiva, aguns estudos indicam a orientação 
para a reaidade como uma das intervenções mais 
eocazes para este probema (Aguirre, 2010; Potter 
e George, 2006). O famiiar deve manter o contacto 
visua, o toque e repetir a informação reacionada 
com o oca onde se encontram, o dia e a pessoa 
com quem está a faar (Ski e O’Conne, 2006). Estes 
autores consideram também como adequada a terapia 
de vaidação, aqui descrita como reaidade imaginada. 
Nesta intervenção, deve-se ouvir o que o indivíduo 
confuso diz e ‘conoar’ nas suas histórias, mantendo 
uma interação apropriada à sua imaginação (Ski e 
O’Conne, 2006). 
A ausência de estratégias para idar com a situação, 
a manter-se, pode ser o trigger para o desencadear 
de uma situação insustentáve, causadora de 
uma perturbação de ta forma grave que venha a 
conduzir ao stress do MFPC, eventua exaustão 
e institucionaização do seu famiiar, sendo por 
isso fundamenta dar maior proociência, mestria 
e sistemática a áreas como o conhecimento e a 
aprendizagem de capacidades (Pereira, 2009).
Pea anáise das entrevistas foi possíve identiocar duas 
categorias principais de estratégias, farmacoógicas e 
não farmacoógicas, tipoogia de cassiocação comum 
na iteratura (Nichoson e Henderson, 2009). O que 

reforça a vaidade destes dados, ao mesmo tempo que 
conorma o facto de agumas dessas intervenções, as 
mais importantes na gestão do probema CA, serem 
senso comum (Nichoson e Henderson, 2009). 
Posto o que, mesmo na ausência de preparação dos 
MFPC, eas tenham surgido espontaneamente, tavez 
não com a forma e o conteúdo mais adequado, mas 
nos seus espíritos, grosso modo. Por outro ado, 
também reativamente às manifestações de confusão, 
sobressaíram os aspectos principais para que aponta 
a iteratura especiaizada. A orientação continua a 
ser a dimensão a que os enfermeiros estão mais 
atentos, mesmo não sendo a mais importante, nem 
o sina excusivo de CA. Aconseha-se, por isso, a 
utiização de instrumentos de medida da CA, como 
as aterações psicomotoras que, sobretudo, na sua 
tipoogia hiperativa é mais facimente detetada peos 
enfermeiros e os comportamentos sociais impróprios 
de quem vive em sociedade, habituamente 
engobados nas perturbações disruptivas (Meagher, 
2009; Potter e George, 2006).

Conclusão

Este estudo apresenta como imitação o reduzido 
número de participantes, o que não he retira 
importância em face dos resutados obtidos que 
devem, contudo, ser idos com aguma ponderação. 
Em primeiro ugar, aém de serem escassos os 
doentes que se encontravam em casa um mês após a 
ata, apenas quatro mantinham confusão, que todavia 
representam 23,5% do tota. Em segundo ugar, 
os sinais e sintomas de confusão, e as estratégias 
utiizadas para os controar, reqetem a mehor 
evidência disponíve. Por útimo, os dados parecem 
apontar para uma acuna na preparação do regresso a 
casa destes doentes, aspeto que consideramos major, 
devendo por via disso, ser uma dimensão a exporar 
em futuras pesquisas. Percebe-se, apesar de tudo, que 
é fundamenta incuir no processo de preparação de 
regresso a casa dos doentes, a vertente da confusão, 
por forma a aumentar os conhecimentos e as 
capacidades dos famiiares que vão assumir o pape 
de prestadores de cuidados, habiitando-os para um 
cuidar mehor e mais satisfatório.
Conorma-se que são as muheres os principais MFPC, 
tendo que aiar à prestação de cuidados os afazeres 
do dia-a-dia, como o seu emprego, cuidar dos ohos 
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e dos trabahos domésticos, o que são motivos 
suocientes para induzir perturbações no bem-estar, 
reqetindo-se indiretamente nos famiiares de quem 
tomam conta, devendo também fazer parte de estudo 
em futuras investigações. Também porque muitos dos 
doentes confusos têm associadas dependências nos 
autocuidados, o que não é despiciendo.
Propõe-se, em estudos futuros, a obtenção de uma 
amostra bastante mais aargada no hospita, com 
vista a obter-se um maior número de participantes, o 
que seria também benéoco para conhecer o níve de 
stresse ou sobrecarga, um mês após a ata hospitaar, 
nos MFPC de indivíduos que desenvoveram um 
episódio de confusão, com recurso a tratamento 
estatístico dos dados. Os aspetos reacionados com 
a quaidade de vida destes cientes, mas também 
os que se reacionam com a parte económica, 
atamente signiocativa, apontam para a necessidade 
de desenvolver outros estudos relacionados com o 
doente confuso, para termos um conhecimento mais 
preciso da reaidade portuguesa e para podermos, 
progressivamente, proossionaizar esta dimensão dos 
cuidados de enfermagem.

Artigo baseado na Dissertação com o títuo “O 
Doente Confuso Hospitaizado – Destino após a 
ata e estratégias do membro da famíia prestador 
de cuidados para idar com as manifestações da 
confusão”, defendida em junho de 2009, no Instituto 
de Ciências da Saúde da Universidade Catóica 
Portuguesa.
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