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SILVA, Veridiana Assencio. Protocolo de enfermagem para gerenciamento do delirium da
pessoa idosa em terapia intensiva. 2024. 78f. (Dissertacdo) Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Paraiba,
Jodo Pessoa, Paraiba, 2024.

RESUMO

Introducéo: A vulnerabilidade causada pelo envelhecimento, associada a um estilo de vida néo
saudavel, expde a pessoa idosa ao surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis, 0 que
aumenta a probabilidade de internacGes hospitalares, sendo uma grande parte dessas em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Uma das principais complicacdes das internacdes de
pessoa idosa em UTI est& o delirium, que é uma alteracdo mental secundéria a uma condicao
médica geral, intoxicacao por drogas ou abstinéncia de drogas caracterizado por distarbios de
cognicdo e da consciéncia que se desenvolve em um curto periodo, horas ou dias, e tem curso
flutuante. O conhecimento dos enfermeiros sobre o delirium € necessario para detectar
rapidamente quaisquer sinais ou sintomas, e realizar um gerenciamento do cuidado a esse
paciente. Objetivos: Identificar os cuidados de enfermagem destinados a pessoa idosa com
delirium em UTI baseados em evidéncias cientificas; elaborar um protocolo de enfermagem
para o gerenciamento do delirium na pessoa idosa com delirium em UT]; e validar o conte(do
do protocolo proposto. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico, estruturado em trés
etapas. A primeira etapa constituiu de uma revisdo de escopo com busca de artigos nas bases
de dados e bibliotecas indexadas: Literatura-Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS e BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), SciVerse Scopus, CINAHL e Embase, e Google Scholar para consulta da
literatura cinzenta, tendo como descritores: ldoso; Delirium; Unidade de Terapia Intensiva;
Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Cuidado de Enfermagem ao ldoso Hospitalizado. A
segunda etapa foi a construcdo do protocolo a partir das evidéncias coletadas na revisdo
integrativa. A terceira e Gltima etapa foi a validacdo de contetdo do protocolo por enfermeiros
juizes. Resultados: a revisdo de escopo foi composta por 13 estudos relacionados a cuidados
de enfermagem destinados a pacientes idosos com delirium em terapia intensiva. As principais
intervencdes identificadas foram relacionadas a orientacdo em tempo e espaco, mobilizacdo
precoce e insercdo da familia no ambiente de terapia intensiva. Através da revisado foi construido
um protocolo de enfermagem para o gerenciamento do delirium da pessoa idosa em terapia
intensiva. O contetdo do protocolo foi validado por sete enfermeiros juizes, alcancando um
indice de concordancia de 0,98, acima do que estd preconizado na literatura. Consideracdes
finais: a construgcdo deste protocolo € uma importante contribuicdo na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, promovendo qualidade da assisténcia prestada através de acGes de
prevencdo, detecgdo e manejo do delirium da pessoa idosa em terapia intensiva. Reforga a
importancia de avaliar minuciosamente todas as pessoas idosas admitidas em unidades de
terapia intensiva, e realizar avaliacOes periodicas sob a possibilidade do surgimento do delirium
devido ao risco elevado de incidéncia.

Produto tecnoldgico: Protocolo de enfermagem para gerenciamento do delirium da pessoa
idosa em terapia intensiva

Descritores: ldoso. Delirium. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem. Cuidados de
enfermagem.



SILVA, Veridiana Assencio. Nursing protocol for management of delirium in the elderly
in intensive care. 2024. 78p. (Dissertation) Professional Master's Program in Gerontology -
Health Sciences Center, Federal Universityof Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2024.

ABSTRACT

Introduction: The vulnerability caused by aging associated with an unhealthy lifestyle exposes
the elderly to the emergence of chronic non-communicable diseases, which increases the
likelihood of hospital admissions, a large proportion of which are in Intensive Care Units
(ICUs). One of the main complications of ICU admissions of elderly people is delirium, which
is a mental alteration secondary to a general medical condition, drug intoxication or drug
withdrawal characterized by disturbances in cognition and consciousness that develops over a
short period, hours or days, and has a fluctuating course. Nurses' knowledge of delirium is
necessary in order to quickly detect any signs or symptoms, and carry out care management for
this patient. Objectives: To identify nursing care for older people with delirium in the ICU
based on scientific evidence; to draw up a nursing protocol for managing delirium in older
people with delirium in the ICU; and to validate the content of the proposed protocol. Method:
This is a methodological study, structured in three stages. The first stage consisted of a scoping
review with a search for articles in the indexed databases and libraries: Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS and BDENF), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), SciVerse Scopus, CINAHL and Embase, and
Google Scholar grey literature, using the following descriptors: Elderly; Delirium; Intensive
Care Unit; Nursing; Nursing Care; Nursing Care for the Hospitalized Elderly. The second stage
was the construction of the protocol based on the evidence collected in the integrative review.
The third and final stage was content validation of the protocol by nurse judges. Results: the
scoping review consisted of 13 studies related to nursing care for elderly patients with delirium
in intensive care. The main interventions identified were related to time and space orientation,
early mobilization and the inclusion of the family in the intensive care environment. The review
led to the development of a nursing protocol for the management of delirium in elderly intensive
care patients. The content of the protocol was validated by seven nurse judges, achieving a
concordance index of 0.98, above what is recommended in the literature. Final considerations:
the construction of this protocol is an important contribution to the systematization of nursing
care, promoting quality care through actions to prevent, detect and manage delirium in the
elderly in intensive care. It reinforces the importance of thoroughly assessing all elderly people
admitted to intensive care units, and carrying out periodic assessments of the possibility of
delirium due to the high risk of its incidence.

Technological product: Nursing protocol for managing delirium in the elderly in intensive
care

Keywords: Elderly. Delirium. Intensive Care Unit. Nursing. Nursing care.



SILVA, Veridiana Assencio. Protocolo de enfermeria para el manejo del delirium en
ancianos en cuidados intensivos. 2024. 78h. (Cualificacion de la disertacion) Programa de
Maestria Profesional em Gerontologia - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal
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RESUMEN

Introduccion: La vulnerabilidad causada por el envejecimiento asociada a un estilo de vida
poco saludable expone a los ancianos a la aparicion de enfermedades crdnicas no transmisibles,
lo que aumenta la probabilidad de ingresos hospitalarios, una gran proporcién de los cuales se
producen en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Una de las principales complicaciones de
los ingresos en UCI de personas mayores es el delirium, que es una alteracion mental secundaria
a una enfermedad médica general, a una intoxicacion medicamentosa o a la abstinencia de un
farmaco, caracterizada por trastornos de la cognicion y la conciencia que se desarrolla en un
periodo corto, de horas o dias, y tiene un curso fluctuante. Los conocimientos de enfermeria
sobre el delirio son necesarios para detectar rapidamente cualquier signo o sintoma, y llevar a
cabo la gestion de los cuidados de este paciente. Objetivos: Identificar los cuidados de
enfermeria para ancianos con delirium en la UCI basados en la evidencia cientifica; elaborar un
protocolo de enfermeria para el manejo del delirium en ancianos con delirium en la UCI; y
validar el contenido del protocolo propuesto. Método: Se trata de un estudio metodoldgico,
estructurado en tres etapas. La primera etapa consistié en una revision de alcance con bldsqueda
de articulos en las bases de datos y bibliotecas indexadas: Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS y BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), SciVerse Scopus, CINAHL y Embase, y Google Scholar literatura
gris, utilizando los siguientes descriptores: Anciano; Delirio; Unidad de Cuidados Intensivos;
Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Cuidados de Enfermeria al Anciano Hospitalizado. La
segunda etapa fue la construccion del protocolo basado en las evidencias recogidas en la
revision integradora. La tercera y Gltima etapa fue la validacion del contenido del protocolo por
jueces enfermeros. Resultados: La revision integradora consistié en 13 estudios relacionados
con los cuidados de enfermeria a pacientes ancianos con delirium en cuidados intensivos. Las
principales intervenciones identificadas estaban relacionadas con la orientacion temporal y
espacial, la movilizacion precoz y la inclusion de la familia en el entorno de cuidados intensivos.
La revision condujo a la elaboracion de un protocolo de enfermeria para el tratamiento del
delirio en pacientes ancianos en cuidados intensivos. El contenido del protocolo fue validado
por siete enfermeras jueces, alcanzando un indice de concordancia de 0,98, por encima de lo
recomendado en la literatura. Consideraciones finales: la construccion de este protocolo es
una importante contribucion a la sistematizacion de los cuidados de enfermeria, promoviendo
la calidad asistencial a través de acciones de prevencion, deteccion y manejo del delirium en
ancianos en cuidados intensivos. Refuerza la importancia de evaluar minuciosamente a todos
los ancianos admitidos en las unidades de cuidados intensivos, y realizar evaluaciones
periddicas de la posibilidad de delirio debido al alto riesgo de su incidencia.

Producto tecnolégico: Protocolo de enfermeria para el manejo del delirium en el anciano en
cuidados intensivos

Descriptores: Ancianos. Delirium. Unidad de Cuidados Intensivos. Enfermeria. Cuidados de
enfermeria.
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APRESENTACAO

Apresento essa dissertacao discorrendo sobre a minha vivéncia como profissional de
enfermagem no ambiente de terapia intensiva, no qual na Gltima década foi perceptivel o
aumento de pessoas idosas admitidas para tratamento intensivo e sendo acometidos por
delirium, o que impactou diretamente em seus desfechos, que em muitos dos casos obtiveram

tempo de permanéncia elevada na unidade e culminando em dbito.

Diante disso, durante o periodo em que estive na funcéo assistencial e atualmente como
coordenadora de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva, sendo responsavel em
planejar melhorias para a assisténcia de enfermagem, surgiram inquietacdes sobre os cuidados
de enfermagem destinados a pessoa idosa seja para prevenc¢do, deteccdo ou manejo do delirium

que podem ser inseridos na rotina diaria de assisténcia a essa populagéo.

Este estudo foi elaborado conforme normas estabelecidas para trabalhos cientificos e
é composto por: Introducdo, Revisdo da literatura, Metodologia, Resultados, Discussdo,

Consideracdes finais e Referéncias.

Na introducdo, apresento a construcdo do objeto de estudo, a problematica a ser
trabalhada, justificativa e objetivos dos estudo. Na revisdo da literatura, discorro sobre os
topicos: O envelhecimento populacional; Delirium em idosos; Assisténcia de enfermagem ao
paciente critico idoso e Utilizacdo de protocolos assistenciais pela equipe de enfermagem. No
percurso metodoldgico, descrevo sobre o tipo de estudo e as etapas da pesquisa: a primeira foi
uma revisao de escopo sobre cuidados de enfermagem destinado as pessoas idosas com delirium
na UTI; a segunda foi a elaboracdo de um protocolo de enfermagem para o gerenciamento do
delirium da pessoa idosa em terapia intensiva; e a terceira e ultima parte é a validacdo deste
protocolo realizada por enfermeiros juizes. Nos resultados, sdo apresentados a analise dos dados
da validag&o do protolo e o produto técnologico, o protocolo em si. Nas consideracgdes finais,
discorro sobre os principais achados e a importancia do estudo para a pesquisa para a
Enfermagem e para a Gerontologia.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tornou-se uma das maiores transformacdes da
atualidade, com consequéncias demograficas e epidemiologicas. Grandes eixos da vida
contemporanea foram afetados, como a economia e a saude. Consequentemente as repercussoes
do estado de satde do individuo trazem grande impacto no ambito social do mesmo (BRASIL,
2023).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2002) a defini¢do de idoso nédo é
uniforme entre todas as nacdes, esta baseada no nivel socioecondmico e cultural de cada pais.
Dessa forma, para paises em desenvolvimento, como o Brasil, sdo consideradas idosas pessoas
com 60 anos ou acima.

O aumento da expectativa de vida é algo que cresce de forma exponencial no Brasil,
segundo os dados do IBGE em 2010 a expectativa de vida era de 73,86 anos, em 2017 de 75,99
anos e ha uma projecéo que em 2030 sera de 78,64 anos. O quantitativo de pessoas acima de
60 anos ultrapassa 37,7 milhdes de pessoas, isto €, quase 18% da populacdo total do pais (IBGE,
2021).

O envelhecimento é um processo natural, progressivo e irreversivel que acompanha o
individuo desde seu nascimento. Sdo alteracbes morfoldgicas, bioquimicas, fisiologicas,
psicoldgicas e sociais. Sendo sua intensidade e ritmo variando de acordo com cada organismo,
influenciada pela sua genética e estilo de vida (HAMMERSCHMIDT, 2019).

A senescéncia é evidenciada através de mudancas significativas no corpo do paciente
idoso, destacando-se as alteracbes relacionadas a idade nos sistemas nervoso central,
cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético, renal e imunoldgico. Juntas, essas mudangas
podem afetar a saude geral do paciente na linha de base e podem ser particularmente
preocupantes durante a doenca aguda, quando a homeostase fisiologica € particularmente
alterada. A consideracdo dessas mudancas deve ser feita por todos da equipe de saude que
cuidam de pessoas idosas para ajudar a orientar a tomada de decisdes clinicas, discussoes
familiares e objetivos gerais do cuidado (BRUNKER, BONCYK, RENGEL, HUGHES, 2023).

O envelhecimento esta associado ao aumento de comorbidades e ao maior risco de
"multimorbidade” ou co-ocorréncia de duas ou mais condi¢des cronicas. Comorbidades comuns
no envelhecimento incluem hipertensdo, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
insuficiéncia cardiaca, cancer e comprometimento cognitivo. A multimorbidade esta associada
ao aumento da mortalidade em curto e longo prazo entre todos os pacientes internados em UTI

18



e representa um risco significativo para populagdes mais velhas. O processo de envelhecimento
e as comorbidades em pessoas idosas aumentam o risco de desenvolvimento de fragilidade,
sindrome resultante do declinio de multiplos sistemas fisioldgicos que diminui a reserva do
organismo para 0 manejo de eventos estressantes e aumenta a vulnerabilidade a desfechos
adversos. Pessoas idosas frageis experimentam maior mortalidade hospitalar e de longo prazo
do que seus pares ndo frageis. (BEIL, FLAATTEN, GUIDET, 2021; MILLER, THOMAS,
BREEN, etal, 2021; HAAS, BOUMENDIL, FLAATTEN, et al, 2021; BRUNKER, BONCYK,
RENGEL, HUGHES, 2023).

As internacbes de pessoas idosas em UTI sdo responsaveis por 52% do total de
internagdes, com gastos de 60% das diarias e recursos financeiros disponiveis, apresentando
taxa de mortalidade de 62% quando comparados com individuos adultos, cuja taxa é 37% menor
(BONFADA, 2020).

A UTI centraliza pacientes graves com potencial risco de morte, necessita ter em seu
projeto, o planejamento de estrutura fisica, recursos humanos qualificados, além de um arsenal
de equipamentos fundamentais para diagndstico, terapia e monitoracdo. Esse planejamento
permite assistir o doente de forma integral e nas suas diferentes doencas e alteracdes organicas
(VIANA, NETO, 2021).

O crescimento da populacéo geriatrica requer a capacitagdo de todos os profissionais
de satde para implementar cuidados que reflitam as necessidades e condi¢des Unicas dessa
populacdo. O treinamento direcionado no cuidado de pacientes idosos pode ser significativo,
pois os relatdrios atuais demonstram que a colaboracdo estabelecida entre geriatras e outros
clinicos melhora os resultados ao atender especificamente os adultos mais velhos,
particularmente nas populacdes de cuidados perioperatorios e agudos. Assim, o0 conhecimento
e o treinamento especifico em geriatria entre os intensivistas devem ser ampliados para atender
as necessidades complexas desses pacientes idosos. (CINTRA, 2019; BRUNKER, BONCYK,
RENGEL, HUGHES, 2023).

A internacéo da pessoa idosa em UTI envolve um misto de sentimentos e necessidades,
principalmente pela distancia da sua rede de apoio. Os cuidados complexos e diferenciados sao
a esséncia do cuidado de enfermagem digna a pessoa idosa internada, rompendo com 0s
preconceitos e esteredtipos relacionados a essa populacdo e estimulando a civilidade humana
(VIANA, NETO, 2021).

Dentre uma das principais complica¢6es das internacdes de pessoas idosas em UTI
estd o delirium, que segundo o Manual Diagndstico de Transtornos Mentais (DSM-V) é uma
19



alteracdo mental secundaria a uma condicdo médica geral, intoxicacdo por drogas ou
abstinéncia de drogas caracterizado por disturbios de cognicdo e da consciéncia que se

desenvolve em um curto periodo, horas ou dias, e tem curso flutuante.

Tanto durante a permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) quanto durante o
delirium, ocorrem sintomas como distlrbios do sono, altera¢cBes nas fungdes cognitivas,
ansiedade, medo e irritabilidade. O manejo do delirium é multiprofissional, atuando desde a
prevencdo do seu surgimento através do reconhecimento dos fatores de risco conhecidos e
predisponentes ao seu desenvolvimento, passando pela implementacdo de estratégias de
prevencdo, o diagnéstico propriamente dito, o controle das manifestagdes comportamentais e
por fim o tratamento dos problemas médicos subjacentes dessa condicdo. (CHEN, YANG,
LI, etal, 2021).

O conhecimento dos enfermeiros sobre o delirium é necessario para detectar
rapidamente quaisquer sinais ou sintomas. Devido ao grande nimero de membros da equipe
terapéutica, é necessario realizar treinamentos na area de delirium para toda a equipe da UTI
(KRUPA, et al, 2022).

Destarte esta problemdtica, a relevancia desse projeto é a possibilidade de gerar
mudanca no cuidado oferecido a pessoa idosa critica, de uma unidade de terapia intensiva
publica, estruturado por um protocolo de enfermagem baseado em evidéncias cientificas
relevantes e seguranca do paciente, reduzindo os desfechos clinicos negativos relacionados ao
delirium como auto extubacdo, remocdo de cateteres, internacdo hospitalar prolongada,
aumento da mortalidade, aumento da incapacidade de realizar atividades da vida diéria,
aumento de custos hospitalares e comprometimento cognitivo a longo prazo (BONFADA,
2020). E reforcado devido aos poucos estudos publicados na literatura cientifica, sobre
elaboracdo de protocolo de enfermagem especifico para o gerenciamento do delirium em

idosos.

Como hipotese de pesquisa temos a inexisténcia de um protocolo de enfermagem
estruturado o gerenciamento do delirium em pessoa idosa em unidade de terapia intensiva, e
considera-se pertinente o desenvolvimento da pesquisa orientada pela seguinte questdo
norteadora: “Quais os cuidados de enfermagem a serem implementados frente ao paciente idoso

em delirium internado em UTI?”
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Neste contexto, os objetivos do estudo incluem: identificar os cuidados de enfermagem
destinados a pessoa idosa com delirium em unidade de terapia intensiva baseados em evidéncias
cientificas; elaborar um protocolo de enfermagem para o gerenciamento do delirium na pessoa

idosa em unidade de terapia intensiva; e validar o contetdo do protocolo proposto.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E O DELIRIUM EM PESSOAS IDOSAS

O envelhecimento populacional € um processo natural e manifesta-se por um declinio
das fungdes de diversos 6rgdos que ocorre caracteristicamente em funcdo do tempo, ndo se
conseguindo definir um ponto exato de transicdo, como nas demais fases (VIANA, NETO,
2021).

Desde a década de 90 o envelhecimento populacional preocupa os 6rgdos responsaveis
em definir politicas publicas mundiais. A questdo econdmica e de salde foram os motrizes para
a realizacdo de planos de acdes para otimizar recursos e redes de apoio ao envelhecimento. Em
2002 foi instituido pela ONU um Plano de Acdo Internacional sobre o Envelhecimento, que
dentre os objetivos principais das agdes estava a educacéo da populagdo em reconhecer que 0s
individuos que desfrutam de longevidade e boa saiide podem contribuir muito para a sociedade.
Logo, em 2003 foi instituido no Brasil o Estatuto do Idoso, que abrange desde direitos
fundamentais até o estabelecimento de penas para crimes mais comuns cometidos contra essas
pessoas (BRASIL, 2022).

Os brasileiros estdo vivendo mais tempo, sendo em sua grande maioria mulheres, e
encontra-se em maior namero no Sul e Sudeste. No entanto, alguns estados da Regido Norte do
Brasil, como Acre, Ronddnia, Roraima e Tocantins, contam com predominancia masculina em
sua populacdo idosa. As pessoas envelhecem de formas diferentes umas das outras e vivem a
velhice de forma diversa, mas nem o processo de envelhecimento nem a velhice séo sinbnimos
de doenga. Porém, é necessario considerar os declinios naturais do processo de envelhecimento
e as condicBes ambientais, psicoldgicas, sociais, culturais e econdmicas da pessoa idosa
(BRASIL, 2023).

Essas transicdes epidemiologicas e o fortalecimento das demandas sociais atraves de
leis e planos de a¢Ges promoveram aumento gradativo do numero de pessoas idosas, que
também ocasionaram incremento na demanda de hospitalizagdo inclusive em unidades de
terapia intensiva. O atendimento de pacientes idosos em UTI pode ser complicado por varias
razBes, possuem baixa expectativa de vida associada a altas taxas de mortalidade e altos custos

de cuidados de saude, o que aumenta proporcionalmente com a idade. A magnitude dessa
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diferenga de gastos ficou evidenciada em um estudo nacional realizado entre 2002 e 2011 que
analisou os gastos de internagdo, mostrando uma raz&o de gastos oito vezes maior na populagéo
idosa masculina em relacéo a faixa etaria de adultos (BONFADA, 2020; SANTOS, 2023).

Definido como uma perturbacdo aguda e flutuante da consciéncia e da cognicao, o
delirium é considerado o disturbio neurocomportamental mais frequente em pessoas idosas
hospitalizadas, acometendo de 56 a 72% daquelas internadas em UTI. O delirium € recorrente
durante as internagdes, tendo prevaléncia na admissdo de 14 a 24%. Ja a incidéncia durante a
internacdo é de 7 até 52%. No entanto, € uma condicdo muito confundida com deméncia,
depressdo e outras patologias. O desenvolvimento de delirium tem sido associado a maior
morbidade, declinio funcional persistente, internagdes mais longas e aumento de custos
(VIANA, NETO, 2021; MACIEL, et al, 2021).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do delirium podem ser divididos em trés
dominios: doenca aguda, exposicdo a medicamentos e fatores ambientais. No entanto,
didaticamente sdo divididos em: modificaveis e ndo modificadveis. Em relacdo aos néo
modificaveis sdo as condicdes proprias do individuo: idade, sexo, tabagismo e/ou etilismo e
comorbidades. J& os fatores de risco modificaveis séo relacionados ao ambiente e aos farmacos
(DICCINI, RIBEIRO, 2018).

O quadro clinico é flutuante, sendo categorizado devido aos sinais e sintomas
apresentados. O delirium hipoativo é o mais encontrado na UT]I, principalmente em pessoas
idosas, e é caracterizado pela hipoatividade motora e cognitiva. O hiperativo apresenta-se pela
agitacdo psicomotora, ansiedade, hiper vigilancia, distarbios do sono, agressividade e confusdo
mental. E o delirium misto é a oscilacdo entre sintomas hipoativos e hiperativos (DICCINI,
RIBEIRO, 2018).

O delirium é comum na unidade de terapia intensiva (UTI) e sua identificacdo depende
de triagem sistematica para deteccdo. Especialmente a forma hipoativa de delirium pode ser
dificil de detectar sem o emprego de ferramentas de triagem adequadas. No entanto, 0
rastreamento sistematico pode ser dificil de implementar na pratica clinica, pois os enfermeiros
precisam ser treinados para realizar o rastreamento do delirium através de instrumentos
validados como o0 Método de Avaliacdo de Confuséo para UTI (CAM-UTI) ou o Intensive Care
Delirium Screening Checklist (ICDSC) (NIELSEN, 2023).

2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRITICO IDOSO E
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UTILIZACAO DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem intensivista ocupa papel impar no cuidado ao paciente grave,
sendo a categoria profissional que permanece mais tempo proxima ao paciente e que executa
grande parcela das agdes assistenciais. Portanto, em posicao privilegiada para instituir medidas
preventivas, realizar monitorizacéo periodica do delirium e efetuar aces para reduzir a duracéo
do quadro (VIANA, NETO, 2021).

No entanto, para implementar uma assisténcia de enfermagem segura ao paciente idoso
na terapia intensiva, a equipe necessita possuir conhecimento sobre alteracdes fisiologicas
ocorridas em decorréncia do processo do envelhecimento e suas implicagGes frente a doenga
(VIANA, NETO, 2021).

Para atender essa populacao especifica ha a necessidade de a equipe de enfermagem
manter uma postura reflexiva sobre o processo de trabalho produzido nesse ambiente, conhecer
a realidade laboral e a clientela atendida, com foco na assisténcia humanizada. Os profissionais
necessitam desenvolver suas habilidades e conhecimentos necessarios para cuidar da pessoa
idosa em situacao critica, uma vez que cuidar exige dominio e capacidades, que sao importantes
e contribuem para o aprimoramento do cuidado aos idosos, pois entende-se que a préatica de
cuidado qualificado permite manter a assisténcia humanizada e atender as necessidades desses
pacientes. Vale ressaltar que os cuidados de enfermagem ndo séo apenas produtos do
conhecimento técnico cientifico e das condi¢bes de trabalho, mas também da interacdo dos
profissionais com o paciente, envolvendo questdes socioculturais reproduzidas no contexto do
cuidado (ROSA, LEITE, BEUTER, KINALSKI, 2021).

Diante disso, percebe-se cada vez mais a necessidade de enfermagem qualificada e
especializada, fundamentada em evidéncias cientificas, possibilitando assim executar uma
assisténcia com competéncia e autonomia. A necessidade de educacdo permanente desses
profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) é tematica forte da Politica Nacional de Satde
a Pessoa Idosa (PNSPI), da Politica Nacional de Humanizag¢ao (HumanizaSUS) e do Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) (KLETEMBERG, PADILHA, 2011; BRASIL,
2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2004; BRASIL, 2013).

O protocolo é uma ferramenta legal, construido embasado nos principios da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE). E um instrumento para uso na pratica clinica diéria, visto que

acrescenta o uso de condutas cientificamente comprovadas com a experiéncia dos profissionais
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que atuam diariamente na assisténcia aperfeicoando o cuidado prestado, minimizando perda de
informagdes entre os profissionais e estabelecendo limites de atuagéo (VIEIRA et al., 2020).

O uso destes instrumentos capazes de identificar objetivamente, examinar fenémenos
e monitorar regularmente a progresséo, regressdao de um estado de saude-doenca, cria uma
direcdo para o examinador e a equipe de atendimento. Essas ferramentas sdo capazes de
padronizar condutas a serem aplicadas em cada situa¢ao. Sua utilizagdo ndo proporciona apenas
beneficios clinicos, mas também certeza quanto a confiabilidade do instrumento em questéo;
visto que, antes de serem aplicados, passam por diferentes etapas de validacdo. Como uma de
suas funcionalidades ha a organizagdo da comunicacdo entre a equipe de salde, o0 que impacta
diretamente na otimizacdo do tempo e da qualidade da assisténcia prestada (GARDONA,
BARBOSA, 2018).

Os protocolos assistenciais sdo descricdes minuciosas de linhas de cuidado especificas,
com dados que permitem direcionar o trabalho e registrar documentalmente os cuidados
executados na resolucdo ou prevencdo de um problema. Norteia o profissional quanto a tomada
de decisdes em relacdo as condutas, incorpora novas tecnologias, d& maior transparéncia e
controle de custos (COREN-SP, 2015; PIMENTA et al., 2015).

A atuacdo da enfermagem em ambiente hospitalar é complexa e demanda a
compreensdo de aspectos administrativos e organizacionais do trabalho em saude, bem como o
desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes para a préatica assistencial segura. A
elaboracdo de protocolos constitui uma das atividades desenvolvidas pelos profissionais da
enfermagem, realizada através de estudos tedricos, dialogo entre equipes e pratica assistencial.
Com isso, a utilizagédo de protocolos pela enfermagem apresenta como resultados positivos a
reducdo da variabilidade de a¢des de cuidado, melhora na qualificagdo profissional e aumento
da qualidade do cuidado ofertado. Ressalta-se que o envolvimento dos profissionais que
utilizardo estes instrumentos em seu processo de construcdo, é um fator determinante para o
sucesso de sua implementacao (LOPES, 2017; FIGUEIREDO, 2018).

2.3 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DESTINADOS A
PESSOAS IDOSAS COM DELIRIUM EM UTI

Através de uma revisdo de escopo conseguiu-se elencar os cuidados de enfermagem
direcionados a pessoa idosa com delirium em UTI atraves das evidéncias cientificas mais

recentes.
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Como demonstrado pela Quadro 1, dos 13 artigos analisados, 12 (92,3%) foram
publicados em lingua inglesa. Em relacéo aos paises de desenvolvimento dos estudos houve
uma pluralidade de paises, com predominio dos Estados Unidos com trés estudos (23,1%),
sendo seguido por Egito com dois estudos (15,4%); Brasil, China, Canada, Alemanha, Coréia
do Sul, Portugal, Chipre e Holanda tiveram um estudo (7,7%) cada. Sobre os métodos
utilizados, quatro (30,8%) foram estudos quase-experimental; revisdo integrativa, estudo de
coorte e estudo transversal tiveram dois (15,4%) cada; revisdo de literatura, ensaio clinico

randomizado e comunicacdo breve tiveram um (7,7%) representante cada.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos incluidos na amostra. Barra do Garcas, MT, Brasil, 2023

*ID Referéncia Ano Pais Idioma | Tipo de estudo
1 | PessoaLSC, Menezes TMO, | 2019 Brasil Inglés Reviséo
Gomes NP, Pereira GS, integrativa
Batista VM, Alencar LMV
de.
2 | Pavone K. 2019 Estados Inglés Estudo de
Unidos da coorte
América
3 | Wingfield SA. 2019 Estados Inglés Comunicacao
Unidos da breve
América
4 | Sayed ZA, Abd-Elraziek [ 2020 Egito Inglés Estudo quase
EME, Sayed I1G. experimental
5 | DiJ, Wang X, Chen J. 2021 China Inglés Estudo de
coorte
6 | Hwang JH, Kim MY. 2021 Coréiado Inglés Estudo quase
Sul experimental
7 |Rood PJT, Zegers M,| 2021 Holanda Inglés Ensaio clinico
Ramnarain D, Koopmans M, randomizado
Klarenbeek T, Ewalds E.
8 | Bridges AG. 2022 Estados Inglés Estudo quase
Unidos da experimental
América
9 | Hoch J, Bauer JM, Bizer M, | 2022 Alemanha Inglés Estudo
Arnold C, Benzinger P. transversal
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10 | Mabrouk S, Harfoush MS, | 2022 Egito Inglés Estudo quase
Hatab S, El-Saied N. experimental
11 | Oliveira C, Garnacho | 2022 Portugal | Portugués Revisédo
Martins Nobre CF, Dourado integrativa
Marques RM, Madureira
Lebre Mendes MM, Cruz
Pontifice Sousa P.
12 | Hirst SP, EI-Hussein M. 2023 Canada Inglés Revisédo de
literatura
13 | Papaioannou M, | 2023 Chipre Inglés Estudo
Papastavrou E, Kouta C, transversal
Tsangari H, Merkouris A.

Legenda: *ID= identificacdo dos artigos

O escopo dos cuidados de enfermagem destinados aos pacientes idosos com delirium

alocados em unidades de terapia intensiva foi grande, sendo melhor descrito na Quadro 2. Esta

revisdo de escopo evidenciou uma diversidade de intervencOes de enfermagem, grande parte

destas direcionados ao cuidado ao paciente idoso, porém emergiu também intervencGes

relacionadas especificamente a familia ou que podem ser efetuadas pelas mesmas, mostrando

cada vez mais a importancia da inclusdo das familias nos ambientes de unidade de terapia

intensiva, e no desenvolvimento do cuidado centrado no paciente e na familia.

Quadro 2 — Cuidados de enfermagem e principais resultados encontrados nos artigos da
amostra. Barra do Garcas, MT, Brasil, 2023

e Comunicacdo terapéutica;
eCompensar  0S

déficits  sensoriais
fornecendo 6culos e aparelhos auditivos
ao paciente;

*ID Cuidados de enfermagem Resultados

1 |eldentificacdo de delirium pela escala | Aponta-se que as medidas néo
ICDSC ou CAM-ICU; farmacoldgicas contribuem no combate da
« Estratégias de controle de ruidos e luz a | sindrome. Faz-se necessaria a realizagéo
noite; de educagdo permanente com a equipe de
« Reorientacio e promogéo do sono. enfermagem a fim de prepara-la para
prevencdo, reconhecimento e manejo do
delirium em idosos na unidade de terapia

intensiva.
2 |eManejo da dor Foram alcancados resultados mensuraveis

nos estagios iniciais da intervencdo do
bundle, como reducdo do tempo de
permanéncia em UTI, reducdo do tempo
de internacdo hospitalar, porém nao
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e Garantir nutricdo, auxiliar durante as
alimentacoes;

e Atividades de reorientagdo de tempo e
espago;

e Exposicéo a luz do sol;

e Mobilizacéo precoce;

eCriar um ambiente familiar, trazendo
objetos ou rotinas que lembrem suas
residéncias;

e Evitar restri¢Ges fisicas;

e Musicoterapia;

¢ Ajuste da temperatura do ambiente;

e Manutencgdo do sono-vigilia;

e Monitorizacdo do debito urinario e
eliminacéo intestinal;

e Providenciar atividades de estimulacao

cognitiva;
eObservar sinais de desidratacdo e
estimular a ingesta hidrica, quando
possivel;

e Controle de ruidos e luz;

houveram impacto no nimero de dias com
delirium, na taxa de reinternagcdo e
mortalidade em 30 dias.

e Educacéo familiar;

eCriar um ambiente familiar, trazendo
objetos ou rotinas que lembrem suas
residéncias;

e Evitar restricdes fisicas;

e Atividades de reorientacdo de tempo e
espago;

e Manutencgdo do sono-vigilia;

e Controle de ruidos e luz;

eObservar sinais de desidratacdo e
estimular a ingesta hidrica, quando
possivel;

e Monitorizacdo do débito urinario e
eliminacdo intestinal;

e Mobilizacéo precoce;

e Manejo da dor.

A prevencao do delirium é possivel em até
30-40% dos casos com medidas néo
farmacoldgicas.

e Identificacdo do delirium nos pacientes
atraves do ICDSC;

e Manter oxigenacao;

e Atividades de reorientacdo de tempo e
espago;

eCompensar 0s  déficits  sensoriais
fornecendo oculos e aparelhos auditivos
ao paciente;

e Controle de ruidos e luz;

As intervengbes de  enfermagem
multicomponentes sdo eficazes no
controle da frequéncia e duracdo do
delirium e melhoram o resultado do
paciente entre 0s pacientes idosos
gravemente enfermos.
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eCriar um ambiente familiar, trazendo
objetos ou rotinas que lembrem suas
residéncias;

e Utilizar tom de voz calmo, baixo, claro e
manter contato visual;

e Mobilizacdo precoce;

e Manutengdo do sono-vigilia.

e Reorientacdo e promogéo do sono;
e Mobilizacdo precoce;
e Controle de ruidos e luz.

Cuidados de enfermagem especificos para
o controle do delirium pode reduzir a
incidéncia de delirium e melhorar a
qualidade de vida e saude mental de
pacientes idosos pds-operatdrios em UTI

e Educacdo do cuidador familiar;

e Identificacao do delirium pelo CAM-ICU;

e Atividades de reorientacdo de tempo e
espago;

e Comunicacdo terapéutica,;

e Intervencdo sensorial para deficiéncias
visuais e auditivas;

e Mobilizacéo precoce;

e Suporte para as familias;

e Manutengdo do sono-vigilia.

Este programa reduziu efetivamente a
incidéncia de delirium. Os enfermeiros da
UTI poderiam adotar o checklist na pratica
clinica. Além disso, exigiria que 0s
hospitais mudassem suas politicas, por
exemplo, adicionando protocolos de
enfermagem para o manejo do delirium
em UTI ou expandindo a frequéncia e o
tempo de visita dos familiares.

eCompensar 0s  déficits  sensoriais
fornecendo 6culos e aparelhos auditivos
ao paciente;

e Utilizar tom de voz calmo, baixo, claro e
manter contato visual;

e Orientar a familia;

e Atividades de reorientacdo de tempo e
espaco;

e Controle de ruidos e luz;

e Mobilizacéo precoce;

e Providenciar atividades de estimulacdo
cognitiva;

eCriar um ambiente familiar, trazendo
objetos ou rotinas que lembrem suas
residéncias;

e Musicoterapia;

e Controle da dor.

Neste grande ensaio em doentes adultos
internados em UTI, centrado na
otimizacdo da visdo, audi¢do, orientacao,
sono, cognicdo e mobilidade para reduzir
0 delirium, foi alcancado um aumento
limitado no wuso de intervencbes de
enfermagem, e ndo foi possivel
determinar nenhuma alteragdo no nimero
de dias sem delirium e sem coma em 28
dias ou em qualquer um dos resultados
secundarios.

e Orientacdo frequente: sensorial, de tempo
e espago;

e Mobilizacdo precoce;

e Manter o ciclo sono/vigilia.

Apls a implementacdo do projeto, o
numero de pacientes com delirium, com
base no CAM, melhorou
significativamente de 7% para 3% da
populagéo da unidade.
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e Reconhecimento do delirium através do
CAM-ICU;

Os resultados deste estudo sugerem que 0
reconhecimento geral do delirium pelos
enfermeiros deve ser melhorado. Embora
néo tenham sido abordados, os resultados
apontam para a necessidade de os
enfermeiros de UTI reforcarem as suas
competéncias no dominio do delirium.

10

e Identificacdo do delirium pelo Mini
Exame do Estado Mental (MMEM);

e Intervencdo sensorial para deficiéncias
visuais e auditivas;

eObservar sinais de desidratacdo e
estimular a ingesta hidrica, quando
possivel;

e Manutencgdo do sono-vigilia;

e Mobilizacéo precoce;

eCriar um ambiente familiar, trazendo
objetos ou rotinas que lembrem suas
residéncias;

e Utilizar tom de voz calmo, baixo, claro e
manter contato visual.

Observou-se uma grande melhora no
conhecimento dos enfermeiros sobre
delirium apo6s a implementacdo de um
programa educacional sobre delirium, e
teve um efeito claro sobre os enfermeiros.

11

e Identificacdo do delirium pelo ICDSC e
CAM-ICU;

e Atividades de reorientacdo de tempo e
espago;

e Mobilizacdo precoce;

e Empoderamento familiar;

e Manutenc¢do do sono-vigilia;

e Controle da dor;

e Monitorizacdo do deébito urinario e
eliminacéo intestinal;

e Minimizacao de restricdes fisicas;

e Musicoterapia.

Com este estudo concluiu-se que o
enfermeiro tem um papel muito
importante na prevencdo do delirium do
paciente critico, com a adocao de medidas
relacionadas com o ambiente, promocéo
do sono, intervencdo terapéutica,
avaliacdo cognitiva e orientacdo dos
pacientes, protocolos, participacdo dos
familiares, formacdo dos enfermeiros e
ensino do paciente.

12

e Avaliacdo do nivel de consciéncia e
orientacdo de tempo e espaco;

e Identificacdo do delirium pelo CAM-ICU
ou ICDSC;

eCompensar 0s  déficits  sensoriais
fornecendo oculos e aparelhos auditivos
ao paciente;

e Monitorar sinais de infeccdo (ssvv e
laboratorial);

e Minimizar uso de conten¢des mecanicas;

o Retirar precocemente dispositivos
(cateteres e sondas);

O reconhecimento do delirium é o
principal obstaculo para o atendimento de
qualidade de individuos com delirium. Os
enfermeiros desempenharam um papel
primordial na identificacdo e intervencéo
para fornecer assisténcia de enfermagem
de qualidade a pacientes com delirium.
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eObservar sinais de desidratacdo e
estimular a ingesta hidrica, quando
possivel;

e Controle de ruidos e luz;

e Incentivar paciente a participar do
autocuidado;

e Utilizar tom de voz calmo, baixo, claro e
manter contato visual;

e Orientar as familias quanto ao delirium;

e Realizar controle da dor;

eCriar um ambiente familiar, trazendo
objetos ou rotinas que lembrem suas

residéncias;
eFornecer orientacdo quanto a data e
horario;
e Terapias complementares com
musicoterapia, animais de estimacéo,
13 e ldentificacdo do delirium CAM-ICU; Com base nos resultados do estudo, parece
« Minimizacdo de restricdes fisicas; ser necessaria a elaboragao de programas
e Atividades de reorientacdo de tempo e | educativos continuos para melhorar o
espaco; nivel de conhecimento dos enfermeiros

sobre delirium. Esses programas devem se
concentrar principalmente em fornecer
conhecimentos  tedricos  (definicéo,
escalas, sintomas, fatores de risco e
manejopara delirium)

Uma das intervencdes mais destacadas entre os artigos estd a orientacdo em tempo e
espaco, visto também em um estudo brasileiro (GAO et al., 2023) no qual a equipe de
enfermagem obteve bons resultados na reducao da ocorréncia do delirium ao chamar o paciente
pelo nome, orienta-lo em relacdo ao dia, a data, a hora e local. Realizar esta intervencdo

periodicamente permite orientacdo e organizac¢ao do pensamento.

Evidenciado em 71,42% dos estudos, manter o ciclo sono/vigilia dos pacientes idosos
tém uma importancia significante, visto que a fisiopatologia do delirium, que ndo esta
totalmente esclarecida, tem como uma de suas teorias propostas a disfuncao deste ciclo e do
ritmo circadiano desencadeando o delirium e doengas demenciais (ZOU et al., 2022). E
necessaria uma reorganizagdo da equipe para promover ao paciente luz solar durante o dia, por
ser crucial para a sincronizagdo dos ritmos biolégicos e tem sido utilizada como tratamento ndo
farmacologico para modular biorritmos em pacientes com condi¢Ges mentais e psicoldgicas

(BANNON et al., 2019). A minimizacdo das luzes e dos ruidos durante a noite, para que a
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qualidade do sono do paciente seja mantida foi observada através de um estudo no qual o uso
de protetores auriculares durante a noite demonstrou melhora na qualidade do sono e menor
incidéncia de delirium (REZNIK, SLOOTER, 2019; LEE et al., 2021; HUNTER, JOHNSON,
COUSTASSE, 2020).

A mobilizagdo precoce, evidenciada em 64,28% dos estudos, emerge como uma
intervencdo necesséria para manter a atividade muscular, passiva ou ativa, tendo impacto na
reducdo da incidéncia do delirium e seu tempo de duragdo, em até dois dias; risco reduzido de
readmissdo em UTI, diminuic&o de dias de ventilacdo mecéanica, reducdo no risco de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, no tempo de permanéncia na UTI e mortalidade (GAO et al.,
2023; LEE et al.,, 2021; MART et al., 2021; DENG et al., 2020; LIANG et al., 2021;
TAVARES, NUNES, GRACIO, 2021). O uso de contencdo mecanica e dispositivos como
sondas e cateteres, que emergiram em 35,71% e 7,14%, respectivamente, nos estudos
selecionados para esta revisdo; sdo fatores precipitantes do delirium por favorecerem a
imobilizacdo do paciente e que podem ser modificados. Para isso, a equipe de enfermagem deve
ser sensibilizada quanto ao uso da contencdo mecanica somente quando for o Unico meio
possivel para prevencdo de danos. Em estudos recentes demonstrou-se que a contencao
mecanica € um preditor ou agravante de deficit cognitivo e subsequentemente de delirium
(PINHEIRO et al., 2022; REIS DE MOURA BENZAMAT et al., 2022; VIEIRA, 2022).

Outra intervencdo de enfermagem evidenciada em nove (64,28%) artigos é a
identificacdo do delirium através de instrumentos (CAM-ICU ou ICDSC), que é comprovado
através de estudos que afirmam que sua implementacdo € préatica e sustentavel, quando
acompanhadas de estratégias educacionais aos profissionais de salde e da participacdo de uma
equipe multidisciplinar que que valorize o papel da avaliacdo do delirium nas decisdes clinicas
diarias (CHEN et al., 2021). Embora, tanto o CAM-ICU quanto o ICDSC sejam instrumentos
de avaliacdo acurados para a triagem de delirium em UTI, o CAM-ICU é superior em descartar
pacientes sem delirium na UTI e detectar em pacientes que estejam em ventilagdo mecénica
(DAVIDSON, GUTHRIE, 2019).

A deficiéncia auditiva e visual sdo alguns dos problemas mais comuns vivenciados
pelas pessoas idosas, e aumentam de prevaléncia com a idade. A combinacdo de deficiéncia
auditiva e visual, chamada de deficiéncia sensorial dupla, pode representar um obstaculo maior
para as atividades diarias em comparacdo com a deficiéncia auditiva ou visual individual
isoladamente. Os obstaculos vivenciados sdo dificuldades para realizar atividades de vida

diéria, depressdo, comprometimento da comunicacdo, isolamento social e declinio cognitivo
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(MUHAMMAD, DRISHTI, SRIVASTAVA, 2022; QIN et al., 2022). Ao serem admitidas
nessas unidades muitos destes pacientes tém seus éculos e aparelhos auditivos removidos
provocando problemas de comunicacéo e dificuldade de orientacdo em tempo e espaco, sendo

acometidos por delirium.

Em cerca de 50% dos estudos selecionados comprovou-se a importancia da familia
para os pacientes idosos em delirium, confirmado através de estudos que provam que
intervencdes familiares reduzem a incidéncia de delirium (PABON-MARTINEZ,
RODRIGUEZ-PULIDO, HENAO-CASTANO, 2022; LANGE et al., 2022). Em um estudo
recente revelou que a maioria dos pacientes e seus familiares referiram néo ser informados sobre
a possibilidade de um episédio de delirium ao serem admitidos em unidades de terapia
intensiva, e citam que se tivessem sido informados mais precocemente sobre a possibilidade de
mudanca de comportamento, talvez tivessem encontrado mais facilidade para maneja-la (LEE,
et al., 2023). E importante orientar os cuidadores familiares desses pacientes sobre a doenca e
0s principais cuidados a serem tomados, como citado em um estudo que as intervencoes
educativas fornecem recursos aos cuidadores familiares, melhoram sua capacidade de manejo
do delirium e aprimoram suas relagdes com os idosos (ASSA, WICKS, UMBERGER, 2021).
Ja em um outro estudo o apoio emocional € citado pelos familiares como necessario, assim
como o apoio informativo e a comunicacao efetiva com os profissionais da satde (KLEINPELL
et al.,, 2019). A possibilidade de tornar o ambiente de terapia intensiva mais proximo do
ambiente familiar € possivel através das visitas estendidas e com horarios flexiveis nagquelas
unidades em que ndo é possivel um acompanhante a todo tempo. Esta rotina esta associada a
uma menor incidéncia de delirium e menor gravidade dos sintomas de ansiedade entre os
pacientes de UTI (LEE et al., 2023). Além disso, o envolvimento da familia no processo
terapéutico tem efeitos positivos nos pacientes internados em UTI e na prépria familia, a qual
se sente atuante no processo de tomada de decisdo e aumenta a satisfacdo com a qualidade do
cuidado prestado a seu familiar (ALBORNOZ SALAME et al., 2022).

Em 42,85% dos estudos emergiu a comunicacdo terapéutica como um cuidado de
enfermagem destinado aos pacientes idosos com delirium. A comunicagdo com a pessoa idosa
envolve mostrar total atengdo ao contetdo e & emogdo que a pessoa esta tentando expressar, é
necessaria uma abordagem completa das diferentes dimensGes que a pessoa apresenta,
utilizando estratégias como escuta ativa, principalmente ao investigar os aspectos biologicos,
psicolégicos e sociais que apresenta em determinado contexto, a fim de compreender
corretamente a forma como se realiza 0 seu processo satde-doenca, estabelecendo assim uma
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relacdo terapéutica. A enfermagem desenvolve o cuidado por meio de uma relagdo terapéutica
estabelecida pela escuta ativa e pela empatia (CAMPOS, SILVA, 2019). Estudos recentes
demonstram a comunica¢do como uma estratégia ndo-farmacoldgica que auxilia no manejo do
delirium e como fator determinante na qualidade do cuidado, sendo fundamental que o
profissional de satde desenvolva habilidades para compreender os aspectos comunicacionais
verbais e ndo verbais do paciente (CAETANO et al., 2021; POZZI et al., 2020). Apesar de em
14,28% dos estudos verificaram que a estimulacao cognitiva seja um cuidado de enfermagem,
alguns estudos afirmam que essas intervencoes devem ser realizadas de forma individualizada
e com o0 maior envolvimento do terapeuta ocupacional que, de acordo com evidéncias, resulta
em menores indices de reinternacdo hospitalar (PAVONE et al.,, 2021). No entanto, a
estimulacdo cognitiva é realizada intrinsecamente a comunicacao terapéutica, nos momentos de
reorientacdo em tempo e espaco, em deixar o ambiente mais familiar possivel através de fotos,
em colocar o programa de televisdo favorito do paciente na televisdo, e/ou criar métodos de

comunicacdo alternativa caso necessario.

O controle da dor é citado em 35,71% dos estudos como um cuidado de enfermagem
destinado ao manejo do delirium em pessoa idosa na UTI. A dor é um estressor potente e
comum, presente em aproximadamente 80% dos pacientes criticos admitidos na UTI; seu
manejo inadequado, incluindo analgesia excessiva ou deficiente, ndo sé desencadeia o delirium,
como também interfere na monitorizacdo e prevencdo do delirium (QIN et al., 2021; WILSON
et al., 2020). Em uma pesquisa nacional na China, as taxas de avaliacdo da dor em pacientes
internos em UTI foram relatadas como variando de 67 a 90%. Entretanto, um estudo de coorte
multicéntrico chinés verificou que as escalas de dor s6 foram avaliadas em aproximadamente
15% dos pacientes internados em UTI (DAVIDSON, GUTHRIE, 2019). E digno de nota que
0s benzodiazepinicos e os opioides podem representar o maior risco de delirium, embora a dor
insuficientemente controlada possa, por si s6, ser um fator de risco, no entanto, a relacao exata
entre medicacdo para dor, o0 manejo da dor e o risco de delirium permanecem obscuros
(EMSDEN et al., 2020). O que se recomenda € a instituicdo de um protocolo de avaliagéo da
dor com abordagem em quatro etapas: tentar sempre obter o autorrelato de dor do paciente;
utilizar uma escala de dor comportamental validada ou procurar alteragdes comportamentais;
perguntar a familia sobre os comportamentos de dor do paciente e tentar um ensaio analgesico

quando houver suspeita de dor e reavaliar a dor (LEVY etal., 2017).

Estudos recentes apontam o0 manejo nao farmacolégico do delirium como importante
forma de prevencéo, por meio de medidas ambientais e de suporte com grande impacto na
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incidéncia do delirium e reducdo da duragdo do delirium (POZZI et al., 2020). Dentre essas
intervencgdes ndo farmacoldgicas tém-se as terapias complementares, evidenciada em 28,57%
dos estudos desta revisdo, e que sdo representados pela musicoterapia, aromaterapia,
massoterapia, acupuntura, entre outros. Foi demonstrado em um estudo que a massagem na
cabeca e na face diminuiu a gravidade do delirium em mulheres idosas hospitalizadas em UTI
no Ird (LUDOLPH et al., 2020). No entanto, ha o desenvolvimento de estudos mais robustos
para verificacdo da eficacia das terapias complementares na reducdo do delirium e na melhoria

da satde cognitiva dos pacientes idosos pos-UTI.

Os fatores precipitantes do delirium abrangem uma ampla gama de diferentes tipos de
insultos, incluindo: sepse, desnutri¢do, desidratacdo, constipacédo e falha no uso da ventilacéo
mecanica nao invasiva. Os quadros infecciosos podem ter apresentacdo atipica entre as pessoas
idosas. O delirium frequentemente aparece como manifestacdo inicial de uma infeccdo. A
desidratacéo e a desnutricdo podem ocorrer nos idosos com baixa ingesta alimentar, em uso de
diuréticos e acesso limitado aos liquidos, como nos casos de restricdo hidrica, necessidade de
utilizacdo de liquidos espessados, deméncia ou imobilidade. A obstipacdo esta associada aos
quadros de delirium por mecanismos pouco conhecidos, mas que podem envolver o proprio
desconforto abdominal. Um estudo realizado com pessoas idosas em UT], identificou que a
realizacdo de consultas geriatricas diarias, que foi projetada para identificar e minimizar os
fatores de risco de delirium, como exposicdo a medicamentos deliriogénicos, uso de cateteres
urinarios, imobilidade e nutricdo inadequada, reduziu a incidéncia de delirium em 18%
(LUDOLPH et al., 2020).

Os achados deste estudo poderdo desenvolver o conhecimento da equipe de
enfermagem na identificagéo de fatores precipitantes e assim atuarem na prevencao ao delirium.
Da mesma forma que poderd embasar condutas para 0 manejo do delirium ja identificado da

pessoa idosa internada em terapia intensiva.

A performance da enfermagem é fundamental para a identificacdo de intervencgdes de
enfermagem que visem o alcance de resultados por parte da equipe multiprofissional. Esta
atuacdo parte do principio do cuidado centrado no paciente e na familia, no qual a inclusdo da
familia no processo de cuidado do paciente € importante e impacta diretamente nos resultados

positivos destes pacientes.

No entanto, para efetivamente serem utilizadas ha a necessidade de programas

educativos para os profissionais da enfermagem que aumente sua conscientizagcdo sobre
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delirium e cuidados prestados a pacientes idosos. A enfermagem € essencial para realizar acdes

preventivas, reconhecer e diagnosticar o delirium em pacientes idosos.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodol6gico com abordagem quantitativa e qualitativa e com
producdo tecnoldgica em salde de um protocolo de enfermagem para o gerenciamento do

delirium na pessoa idosa em unidade de terapia intensiva.

Estudos metodologicos sdo aqueles apropriados para subsidiar a edificacdo do
conhecimento a partir da busca pela melhor forma de aferir um fenémeno, seja por meio de
questionarios, escalas e/ou traducdo e a adaptacdo de material previamente elaborado
(LACERDA et al, 2018).

Eles sdo responsaveis pelo desenvolvimento de validacdo e avaliacdo de ferramentas
e métodos de pesquisa. A necessidade crescente de avaliaces de resultados robustas e fiaveis,
testes de intervencdo rigorosos e procedimentos sofisticados de recolhimento de dados levou a
um interesse crescente na investigacao metodoldgica entre enfermeiros investigadores (LIMA,
2011; POLIT, BECK, 2011).

Em estudos qualitativos, os pesquisadores comegcam pela conversa com e/ou
observacao das pessoas que tém uma experiéncia de primeira mao com o fendmeno estudado.
As discussbes e observagdes sdo estruturadas tenuemente, permitindo que os participantes
expressem ampla variedade de crencas, sentimentos e comportamentos. Este conjunto de
fendmenos humanos é entendido como parte da realidade social porque 0s humanos nao so se
diferenciam através das a¢des, mas também pensam sobre o que fazem e explicam as suas acdes
através do que fazem internamente e através das realidades de vida que partilham com os seus
pares (POLIT, BECK, 2011; MINAYO, 2014).

Em um estudo quantitativo, a pesquisa é centrada na objetividade e influenciada pelo
positivismo. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas
de um fendmeno, as relagdes entre variaveis, etc. A utilizagdo conjunta da pesquisa qualitativa
e quantitativa permite recolher mais informagdes do que se poderia conseguir isoladamente
(FONSECA, 2002).

A pesquisa foi realizada em trés etapas. A primeira compreendeu a realizacdo de uma
revisao de escopo com o objetivo de identificar intervencdes de enfermagem relacionados ao
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delirium em pessoas idosas em unidades de terapia intensiva. A segunda etapa foi a construgéo
do protocolo de enfermagem para o gerenciamento do delirium na pessoa idosa em unidade de
terapia intensiva. A terceira e Ultima etapa contemplou a validacdo do protocolo entre
enfermeiros juizes atraves da Técnica Delphi (KEZAR, MAXEY, 2016).

3.2 Etapas do Estudo

3.2.1 Reviséo de Escopo

A primeira etapa constituiu de uma Revisdo de Escopo, no intuito de elencar as
intervencdes de enfermagem baseadas em evidéncias cientificas relacionados ao delirium em

pessoas idosas em unidades de terapia intensiva.

Desde 2012, as revisdes de escopo aumentaram globalmente, tornando possivel
identificar lacunas no conhecimento e as implicacfes para a tomada de decisdes politicas e
praticas. (CORDEIRO; SOARESII, 2019). Além disso, pode ser utilizado para mapear 0S
conceitos basicos de uma area de investigacado e as principais fontes e categorias de evidéncias
disponiveis. Os resultados fornecem uma visdo universal da pesquisa, em vez de uma avaliacdo
da qualidade dos estudos individuais (PETERS et al., 2020).

A revisao de escopo, proposta por este estudo, foi construida conforme os principios
metodoldgicos norteadores das revisdes de escopo descrita pelo Joanna Briggs Institute
(PETERS et al., 2020), desenvolvida em cinco etapas, sendo: identificacdo da questdo da
pesquisa; levantamento de estudos relevantes; selecdo dos estudos; mapeamento dos dados; e
apresentacdo dos resultados(9). Um protocolo de pesquisa foi elaborado e registrado na
Plataforma Open Science Framework (OSF) (https://osf.io/f5vp6) (SILVA et al., 2023).

Na identificagcdo da questdo da pesquisa, utilizou-se o acrénimo PCC (P= Populagéo:
Equipe de Enfermagem, C= Conceito: Idoso com delirium e C= Contexto: Cuidado de idoso na
UTI). Assim, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais os cuidados de enfermagem

destinado as pessoas idosas com delirium na UTI?”.

A busca sistematizada das evidéncias ocorreu entre 0os meses de junho a agosto de
2023, em sete bases de dados e bibliotecas indexadas: Literatura-Latino Americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude (LILACS e BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System
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Online (MEDLINE), SciVerse Scopus, CINAHL e Embase, e literatura cinzenta do Google
Scholar.

Os descritores de busca foram elegidos de acordo com o tema escolhido e cadastrados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e no Medical Subject Heading (MESH). A
estratégia de busca para a identificacdo e selecdo dos estudos foi realizada por meio do
levantamento bibliogréfico atualizado, utilizando-se os descritores: Idoso; Delirium; Unidade
de Terapia Intensiva; Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Cuidado de Enfermagem ao
Idoso Hospitalizado. Os operadores boleanos AND e OR foram empregados para a busca nas

bases de dados.

Em relacdo aos critérios de inclusdo, foram utilizados artigos publicados entre os anos
de 2019 e 2023, em periddicos nacionais e internacionais, livros, teses, dissertacdes e resenhas
com textos escritos em portugués, inglés ou espanhol que apresentarem o tema de investigacédo

e com textos disponibilizados na integra na rede de internet.

Os critérios de exclusdo foram: estudos em formato de editorial, carta ao editor e
artigos de opinido, e de ndo apresentar informacdes que contemplassem a populacéo, conceito
e contexto de interesse deste estudo. Os documentos duplicados foram considerados uma Unica

VEZ.

Foram identificados 1712 estudos, sendo 2 no LILACS, 6 na BDENF, 191 na
MEDLINE, 165 na SCOPUS, 351 na EMBASE, 39 na CINAHL e 958 por meio de consulta ao
Google Scholar. Apbs a exclusdo dos estudos duplicados, analise através dos critérios de
incluséo e avaliacdo dos pesquisadores, foram elegiveis 13 estudos, conforme fluxograma da
Figura 1, seguindo a recomendacdo dos critérios PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (PAGE, MCKENZIE et al., 2021).
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para a revisao de escopo. Barra do
Garcas, MT, Brasil, 2023
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Para extracdao dos dados dos artigos selecionados, foi utilizado uma tabela construida
no Microsoft Word contendo: autor(es), titulo, ano, idioma, pais, tipo de estudo, objetivo,
cuidados de enfermagem e principais resultados. Os dados foram analisados de forma

descritiva, por meio da apresentacdo dos principais resultados destacados em quadros.

A partir da sintese dos dados, realizou-se analise dos resultados, estabelecendo os

principais cuidados de enfermagem destinados aos pacientes idosos com delirium em unidades
de terapia intensiva.

3.2.2 Elaboracgéo do Protocolo

As etapas de construcao do protocolo foram organizadas segundo orientacao do “Guia
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para Construgdo de Protocolos Assistenciais de Enfermagem” (COREN-SP, 2015),

contemplando os elementos descritos a seguir:

a) Origem: o protocolo é destinado para o0 uso em unidades de terapia intensiva que
tenham como pacientes pessoas idosas, e com necessidade de protocolos especificos para

orientagé@o da equipe de enfermagem.

b) Objetivo: auxiliar na prevencdo, identificacdo e tratamento ndo farmacoldgico do
delirium; reduzir a incidéncia de delirium em idosos; e minimizar os desfechos negativos de

pacientes idosos acometidos por delirium.

c) Grupo de desenvolvimento: o protocolo foi elaborado pela pesquisadora com auxilio
de seu orientador.

d) Conflito de interesse: ndo ha conflito de interesse mercantil e sim interesse
profissional e pessoal para a consolidacdo do protocolo com consequente melhoria da

assisténcia.

e) Evidéncias: através dos resultados obtidos por meio da revisdo de escopo

supracitada nessa dissertacao.

f) Revisdo: por ainda ndo ter uma instituicdo especifica para a implantacdo deste

protocolo, a revisao ainda ndo foi realizada.

g) Fluxograma: ao admitir um paciente idoso em UTI o enfermeiro realizard uma
avaliacdo inicial do mesmo para a verificagdo de presenca de fatores de risco para o surgimento
de delirium; caso positivo, medidas preventivas ao delirium serdo iniciadas. Durante a
internacdo da pessoa idosa em UTI sera realizado o rastreio sistematico de delirium através da
aplicacdo do instrumento CAM-ICU duas vezes ao dia; caso seja confirmado a presenca de

delirium, as intervengdes de enfermagem seréo iniciadas.

h) Indicador de resultado: espera-se que com essas ag¢oes, todos 0s pacientes idosos em
UTI sejam avaliados quanto ao risco de desenvolverem delirium e que recebam medidas

preventivas mais precocemente.

i) Validacéo pelos profissionais: foi realizado a validag&o de contetdo por enfermeiros

juizes experts em terapia intensiva do Brasil.

j) Validacéo pelo usuério: o envolvimento do usuario na validacdo acontecera apds a
definicdo da instituicdo que sera implantada o protocolo, para que as especificidades dessa
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populagéo sejam atendidas pelo protocolo.

I) Plano de implantacdo: a implantacdo do Protocolo de enfermagem para o
gerenciamento do delirium da pessoa idosa na UTI sera realizada ap6s definicdo da instituicdo
que sera implantada através de treinamento tedrico e pratico com simulagéo realistica para todos

os profissionais de enfermagem atuantes em UTI.

3.2.3 Validacéo do Protocolo

Ap0s a elaboracdo do protocolo foi realizada a validacdo de contedo por enfermeiros

juizes.

O processo de validagdo incide na analise de juizes experientes na area, a qual cabera
analisar se o conteudo esta correto e adequado ao que se propde, todavia quando se submete
um instrumento & validagdo, na realidade ndo € o instrumento, em si, que esta sendo validado,

mas o proposito pelo qual o instrumento esta sendo usado (KEEVES, 1990).

3.3 Local da pesquisa

A primeira etapa do estudo foi realizada em sete sete bases de dados e bibliotecas
indexadas. A construgdo do protocolo, segunda etapa deste estudo, foi desenvolvido nas
dependéncias da biblioteca da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Unidade | em
Pontal do Araguaia/MT, local onde possui sala de estudos com computadores disponiveis aos
alunos da pds-graduacdo. Ja o processo de validacdo do protocolo, que € a terceira e ultima
etapa do estudo, foi realizado por meio do uso de uma plataforma online, via Google Forms e

contou com a participacdo de enfermeiros especialistas em Terapia Intensiva.

3.4 Populagdo e amostra

A identificacdo e selecdo dos juizes foi através de uma amostra ao acaso da listagem

de aprovados no Concurso Publico para Obtencdo do Titulo de Enfermeiro Especialista em
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Terapia Intensiva da Associacdo Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva, de 2012 a
2023.

Os critérios de inclusdo para os juizes foram enfermeiros com titulacdo em terapia
intensiva adulto, de todo o territorio nacional. E os critérios de exclusdo foram aqueles que nao

responderem o primeiro contato eletronico enviado em um prazo de 30 dias.

3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu apds aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satude — CEP/CCS/UFPB.

Foi enviada uma carta convite explicativa com o objetivo do estudo (Apéndice C), o
link do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D), instrumento
composto por caracterizacdo sociodemografica e profissional (Apéndice A); o protocolo e o
instrumento com a validac&o do protocolo (Apéndice B). O retorno foi considerado como aceite

e, assim, garantindo a confidencialidade.

O formulario foi elaborado por meio da ferramenta Google Forms, que é um software
que possibilita elaborar, compartilhar e armazenar documentos em uma plataforma, sendo

gratuito e de dominio publico.

A validacdo foi através da Técnica Delphi, consiste numa abordagem sistematica ao
julgamento da informacdo que ajuda a obter consenso de especialistas sobre um tema especifico
através de verificagdo em fases ou periodica (SILVA; TANAKA, 1999).

Para cada item do instrumento foi adotada uma escala do tipo Likert, com categorias
em cinco niveis de importancia, com a selecdo de uma Unica resposta para cada variavel do
instrumento: (1) inadequado; (2) parcialmente adequado; (3) sem opinido formada; (4)
adequado; (5) totalmente adequado. Também, foi destinado um espaco para sugestbes e
consideracOes, em uma coluna de observacao, para cada item do instrumento. (PASQUALI,
2010).

Além de sua simples aplicagcdo, uma escala Likert permite visualizar as respostas que
foram concordantes e discordantes, além de mostrar o grau de intensidade destas respostas.
(HULLEY etal., 2015).
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3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba, obedecendo aos aspectos éticos
preconizados pela Resolugdo n® 466/12, que regulamenta a pesquisa em seres humanos
(BRASIL, 2012), sendo aprovado no Parecer: 2.190.153, CAAE: 69081323.0.0000.5188
(ANEXO).

3.6 Analise dos dados

No primeiro momento foi estruturado um banco de dados das informac6es oriundas da
coleta de dados dos questionarios em planilhas formatadas do programa Microsoft Excel 2013,
utilizando a dupla digitagdo para possibilitar a verificagdo de potenciais inconsisténcias durante
a confeccdo do banco de dados, para posterior para analise descritiva, através de medidas de

distribuicdo: frequéncia absoluta e relativa.

Foi realizada validacdo de contetudo de Pasquali (2010) que analisa as caracteristicas
psicométricas da ferramenta e determina se as questdes sao compreensiveis para o publico alvo.

Alguns dos critérios incluem clareza e relevancia.

Os dados da validacio serdo analisados através do célculo de indice de Validade de
Conteldo (IVC), na qual serdo agrupadas as respostas do “totalmente adequado” e “adequado”
como concordancia, e agrupado as respostas “inadequado” e “parcialmente adequado” como
discordancia. Seré utilizado a férmula abaixo

IVC = n° de respostas "3" e "4" x 100
n° total de respostas

Sera considerado como validos os itens que alcangarem o IVC superior a 0,80 (IVC >
0, 80) e um grau de concordancia igual ou superior a 80% dos itens como um todo, que sera
calculado somando-se todos os IVC obtidos nos dominios e dividindo pelo total de subitens do
protocolo (ALEXANDRE, COLUCCI, 2011). Como a férmula abaixo

Concordancia (%) = soma de todos os IVC do total de itens x 100
total de itens
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Validagéo do Protocolo de enfermagem para o gerenciamento do delirium da pessoa

idosa em UTI

Como bem descrito na Tabela 1, observou-se que a grande maioria dos juizes
participantes eram do sexo feminino (85,7%). Esta prevaléncia ¢ demonstrada pela histéria da
enfermagem, que por muitas vezes, confunde-se com a histéria das mulheres, Florence
Nightingale possibilitou espagco para que o cuidado feminino, ora restrito ao domicilio, se
tornasse institucionalizado, de modo a ressaltar o papel de cuidadora profissional associada a
mulher (JIMENEZ-GUTIERREZ, 2021; OLIVEIRA et al., 2023).

A faixa etéria prevalente foi a correspondente entre 30 e 40 anos (71,4%). Em relacdo
ao tempo de formacdo em enfermagem, a maioria possui experiéncia entre 10 e 20 anos
(57,1%). Enfermeiros de UTI com menos experiéncia tém menor conhecimento e pior
desempenho no gerenciamento do delirium em comparacdo com aqueles com mais de dois anos
de experiéncia e sdo mais bem informados e tém desempenho mais forte no gerenciamento do
delirium. N&o é exagero sugerir que a deficiéncia no conhecimento sobre delirium entre
enfermeiros menos experientes resulta da exposicdo limitada a experiéncia de cuidado com
delirium, educacéo relevante insuficiente durante seu emprego ou mesmo durante sua formacéo

como estudantes de enfermagem (CHEN, 2024).

No que diz respeito a titulagdo maxima, evidenciou-se que profissionais especialistas e
mestres obtiveram a mesma prevaléncia (42,9%). Em relacdo ao tipo de hospital e qual estado
da federacdo no qual trabalham, grande parte dos juizes constitui equipe em instituicdes
publicas (57,1%) e no estado de Sao Paulo (42,9%). De acordo resultados técnicos monitorados
pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e pela Federagdo Panamericana e
Ibérica de Medicina Critica e Terapia Intensiva (FEPIMCTT) no projeto “UTIs Brasileiras” de
2023, 55% das unidades de terapia intensiva brasileira estdo alocadas na regido sudeste, no
entanto, apenas 40% das unidades brasileiras sdo de servico publico.

Tabela 1 — Perfil dos enfermeiros juizes que participaram a etapa de validagdo de conteudo.
Barra do Gargas — MT, 2024. (n=7)
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Variaveis n %

Sexo

Feminino 6 85,7
Masculino 1 14,3
Faixa Etaria

< 30 anos 1 14,3
30 — 40 anos 5 71,4
> 40 anos 1 14,3
Tempo de formacgdo (em anos)

<10 anos 2 28,6
10 — 20 anos 4 57,1
> 20 anos 1 14,3
Titulagdo méxima

Especializagdo 3 42,9
Mestrado 3 42,9
Doutorado 1 14,3
Tipo de instituicdo que trabalha

Publica 4 57,1
Privada 2 28,6
Filantrépica 1 14,3
Estado da federacéo que trabalha

Séo Paulo 3 42,9
Bahia 2 28,6
Parana 1 14,3
Rondbnia 1 14,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A utilizacdo de planos de cuidados pode melhorar e ajustar os metodos de cuidado e
permitir que os profissionais orientem e evitem disparidades no cuidado. Neste contexto, 0s
profissionais de enfermagem devem ter a oportunidade de criar ferramentas para programar o

seu trabalho com base em boas evidéncias.
O processo de validacao de protocolos é indispensavel para garantir a seguranga no uso
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de instrumentos na pratica clinica, ao verificar se as metas propostas foram atingidas e medem
de forma apropriada e confiavel aquilo que se propdem a medir. A escolha do método de
validacao de conteudo, torna-se cada vez mais comum nas pesquisas na area da enfermagem,
sendo muito utilizado nos protocolos assistenciais, contribuindo como forma de guiar a préatica
clinica, visando garantir um cuidado seguro e baseado em evidéncias (VIEIRA, 2020).

Para Alexandre e Colucci (2011), os juizes devem avaliar o instrumento como um todo,
avaliando cada dominio e conceito, permitindo a insercdo da sugestdo no que diz respeito aos
itens. Neste contexto, o indice de Validade de Contetdo torna-se uma ferramenta que

proporciona informagdes Uteis e de facil mensuracao.

Os 10 dominios ou itens alcancaram niveis satisfatorios de estrutura e apresentacao;
clareza e compreenséo; conteudo; eficiéncia e consisténcia; objetividade e relevancia, atestando
possuir conteddo relevante para o conhecimento sobre o gerenciamento do delirium da pessoa
idosa em unidade de terapia intensiva. Observou-se que o indice de Validade de Contetido do
protocolo apresentou uma média de 0,98 entre 0s juizes, como especificado na Tabela 2.

Tabela 2 — indice de Validade de Contetido do Protocolo pelos juizes da pesquisa. Barra do
Garcgas — MT, 2024.

Medidas de distribuicéo IvC
Media 0,98

DP 0,04

Mediana 1,00
Minimo 0,85
Maximo 1,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A validacdo do protocolo foi efetivada em apenas uma rodada, pois o IVC foi
considerado satisfatdrio, atingindo uma concordancia de 98,5% entre os juizes. Ndo houve

sugestdes e/ou indicacbes dos experts para a finalizagdo do protocolo.

O item de maior concordancia (85,7%) entre os juizes esteve relacionado a coeréncia
do protocolo frente a realidade a qual € proposto sua implantagédo, que séo unidades de terapia

intensiva que recebam pacientes idosos e com alto risco para o desenvolvimento de delirium.

Os dominios relacionados a objetividade do texto, utilizacdo de evidéncias cientificas
atuais e corretas, e o estilo de redagéo direcionado ao publico-alvo proposto receberam altos
niveis de concordancia (71,4%), corroborando a orientacdo do Coren-SP (2017), que orienta
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que os protocolos assistenciais de enfermagem devem atender aos principios legais e éticos da
profissdo, tendo como principio a pratica baseada em evidéncias, as normas e regulamentos do

Sistema Unico de Satde e da instituicdo onde ser4 realizado.

O dominio de menor concordancia, no qual um dos juizes assinalou parcialmente
adequado, € referente se o protocolo contribui para a aprendizagem e aquisicdo de
conhecimento. O ato de aprender envolve a construcdo e a reconstrucao constante do objeto de
conhecimento, num movimento que considera a experiéncia, a autonomia, a reflexao, o dialogo,
a construcdo coletiva, a criatividade e a abertura ao novo (TAVARES-SILVA, 2003). A
avaliacdo deste item por esse juiz foi pautada pela vasta experiéncia na carreira na enfermagem,

sendo superior a mais de 20 anos de atuacdo em terapia intensiva adulto.

A Tabela 3 demonstra o nivel de concordancia das perguntas entre os juizes relacionado

aos dominios avaliados.

Tabela 3 — Classificacdo quanto ao nivel de concordancia das perguntas entre 0s juizes da

pesquisa. Barra do Gargas — MT, 2024. (n=7)

Pergunta/ Inadequado  Parcialmente Sem Adequado  Totalmente IvC
Dominio Adequado opinido Adequado
formada
P n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
P1 - - - 4 (57,1) 3(42,9) 1,00
P2 - - - 4 (57,1) 3(42,9) 1,00
P3 - - - 2 (28,6) 5(71,4) 1,00
P4 - - - 2 (28,6) 5(71,4) 1,00
PS - - - 2 (28,6) 5(71,4) 1,00
P6 - - - 1(14,3) 6 (85,7) 1,00
P7 - - - 4 (57,1) 3(42,9) 1,00
P8 - 1(14,3) - 2 (28,6) 4 (57,1) 0,85
P9 - - - 4 (57,1) 3(42,9) 1,00
P10 - - - 3(42,9) 4 (57,1) 1,00

Legenda: P= perguntas do instrumento de validacdo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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4.2 Protocolo de enfermagem para o gerenciamento do delirium da pessoa idosa em UTI

4.2.1 Introducéo

O delirium, também designado estado confusional agudo, é um quadro clinico frequente
entre as pessoas idosas hospitalizadas que se diferencia por inicio agudo, curso flutuante, déficit
de atencdo, pensamento desorganizado e alteracdo do nivel de consciéncia.

A fisiopatologia do delirium abrange mdltiplos fatores que interagem nas redes neurais
para gerar uma disfungdo aguda das funcOes cerebrais. Entre outros fatores bioldgicos
propostos, destacam-se as alteragdes neuroinflamatérias e o desequilibrio de

neurotransmissores diante de uma reserva cognitiva reduzida.

Na UTI, o delirium é reconhecido como um problema grave, que afeta 30 a 80% dos
pacientes. Entre as pessoas idosas hospitalizadas por condi¢do clinica aguda, 18% a 35%
preenchem critério para delirium no momento da admissdo. Em populacGes de alto risco até

50% das pessoas idosas apresentam delirium em algum momento durante a hospitalizacao.

O delirium estd associada a multiplas complicacbes do quadro clinico e somatdria de
eventos adversos como a extubacao acidental; a perda de cateteres venosos centrais; ao maior
periodo de internacdo na UTI; ao aumento da mortalidade e dos custos. Estudos mostram que a
associacéo entre ventilagdo mecénica em pacientes portadores de delirium acarreta aumento da
mortalidade em até seis meses, € 0 aumento do risco para 0 paciente apresentar declinio

cognitivo de 1 a 3 anos apos a alta hospitalar.

E um grande desafio para os profissionais e fator de grande desgaste para os familiares pois
estd relacionado a um maior tempo de internacdo, declinio funcional, taxas elevadas de

institucionalizagdo e maior mortalidade.

Em razdo do curso flutuante, a enfermagem apresenta papel relevante na monitorizacéo
periddica do delirium, por ser a categoria profissional que permanece por maior periodo

assistindo o paciente grave.

4.2.2 Objetivos
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e Auxiliar na prevencdo, identificacdo e tratamento nao farmacoldgico do delirium;

e Reduzir a incidéncia de delirium em pessoas idosas;

e Minimizar os desfechos negativos de pacientes idosos acometidos por delirium.

4.2.3 Fatores de Risco

Devido o delirium ser um distarbio da consciéncia e cognicdo, desenvolvido de maneira

aguda, seu surgimento pode ser multifatorial, podendo ser subdividido em Fatores

Predisponentes e Fatores Precipitantes.

e Fatores Predisponentes:

Sdo caracteristicas ndo modificaveis, que determinam maior risco de delirium.

O reconhecimento desses fatores permite a identificacdo de uma populagéo de risco para

a qual devem ser realizado um plano de prevencéo.

Os principais fatores séo:

Fatores Predisponentes para delirium

Idade > 65 anos

Doenca neuroldgica ou demencial

Baixo nivel educacional

Depresséo

Abstinéncia ao alcool/medicacdo/drogas ilicitas

Multiplas comorbidades

Tabagismo/Etilismo

Cirurgia de emergéncia ou trauma

Déficit sensorial (visual/auditivo)

Distlrbios do sono

Atividade de Vida Diaria Comprometida, se Escala de Katz > 1

e Fatores Precipitantes:

Séo situacOes que atuam em conjunto para desencadear o delirium.
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Séo fatores potencialmente modificaveis.

Os principais fatores sdo:

Fatores Precipitantes para delirium

Infeccéo

Desidratagéo

Desnutricdo

Disturbios hidroeletroliticos (sédio/célcio)

Disturbios metabdlicos (glicemia, uremia, bilirrubinemia)

Hipoperfuséo ou hipdxia (sepse, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia respiratoria)

Uso de opioides e benzodiazepinicos

Efeito adverso do medicamento/intera¢cdo medicamentosa

Dor/desconforto/ansiedade

Transfusdo sanguinea

Obstipacao

Imobilidade

Dispositivos que causam restricdo (sondas, cateteres, contencdo fisica)

Alta pontuacdo nos escores APACHE e ASA

4.2.4 Manifestacgdes clinicas

O delirium é classificado de acordo com o padrdo de atividade motora, dessa forma pode

ser classificado em trés subtipos:

e Hipoativo: caracteriza-se pela diminuicédo da atividade psicomotora, que pode

ser acompanhada por lentificacdo, se aproximando do torpor;

e Hiperativo: caracteriza-se pelo aumento da atividade psicomotora que pode ser

acompanhado por agitacao e alteragdes no humor;

e Misto: apresentam variagéo entre os outros dois subtipos anteriores ou cursam
com nivel normal de atividade psicomotora, mesmo com alteracfes da atencéo

e da percepcao.

Para identificacdo dos subtipos do delirium, pode-se avaliar o nivel de atividade

psicomotora do paciente ou utilizar a pontuacdo obtida na escala de RASS no momento da
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deteccéo da disfuncéo:

e Hipoativo: RASS entre -1 e -3;
e Hiperativo: RASS entre +1 e +4

e Misto: RASS 0

4.2.5 Medidas Preventivas

Ambientais:

o Durante o dia é necessario manter um ambiente bem iluminado, de preferéncia

com luz natural;

Um calendario com indicacdo da data deve ser posicionado em local de facil

acesso;
Um relogio deve ser mantido em posicao de facil visualizacao;

A presenca de objetos pessoais da preferéncia do paciente deve ser estimulada

(travesseiro, porta-retratos, imagens religiosas, livros);

No periodo noturno, entre 22h e 6h, o nivel de ruido na unidade deve ser reduzido
ao minimo possivel, observando-se cuidado especial com conversas, alarmes e

arrasto de macas;

No periodo noturno também deve-se manter um ambiente mais escuro, sem

estimulos de telas (televisdo, celular);

Manter temperatura ambiente entre 22 e 24°C.

Acompanhantes/Familiares:

o Para pacientes com alto risco de delirium os horarios de visita deverdo ser

estendidos;

o Durante as visitas orientar os familiares a realizarem estimulag&o cognitiva através

de atividades de estimulagdo como: ler e discutir noticias, fazer palavras-cruzadas,
jogar carta ou jogos de tabuleiro, ouvir musica, conversar sobre momentos

agradaveis do passado, rever albuns de fotografia;
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o A visita de familiares e amigos deve ser incentivada, pois também cumpre a
funcdo de estimulacdo cognitiva e socializacdo. Porém, a presenga de grupos
numerosos dentro do quarto deve ser evitada para ndo trazer sobrecarga de

estimulos;

o Sempre pedir aos familiares que comuniquem caso 0 paciente apresente algum
déficit sensorial e se usa dispositivos compensatorios de uso habitual (6culos,
aparelho auditivo), os mesmos devem ser trazidos para o hospital e o seu uso deve

ser estimulado;

o Perguntar aos familiares caso o paciente possua alguma rotina preparatéria para o
sono, como tomar uma bebida quente, ouvir uma musica calma ou receber uma

massagem relaxante.

e Profissionais:

o A rotatividade dos funcionarios deve ser minimizada — a presenca do mesmo
profissional em dias subsequentes favorece o vinculo e a sensacdo de

familiaridade com o ambiente;

o A mobilidade deve ser estimulada, pois além de evitar a deterioracdo da marcha
pode reduzir o risco de delirium. Entre as pessoas idosas frageis, a estratégia mais
efetiva de promocdo da mobilidade é a disponibilizacdo de auxilio para

transferéncia e assisténcia a marcha;

o Ouso sondas e cateteres deve ser reavaliado diariamente, especialmente na pessoa
idosa com comprometimento cognitivo que tem compreensdo limitada do

contexto e pode precisar de contencdo mecéanica para manutencao do dispositivo;

o Os profissionais devem estar atentos a presenca de dor. Pacientes com deméncia
avangada muitas vezes ndo expressam adequadamente o sintoma. O profissional
deve observar sinais como inquietacdo, posicdo rigida, punhos cerrados,

respiracdo desconfortavel, gemidos, resmungos e expressao facial de dor;

o Os profissionais devem estar atentos a ingesta hidrica. A vigilancia para deteccao
precoce de desidratacdo é especialmente importante em pacientes com baixa
aceitacdo da dieta, acesso limitado aos liquidos, uso de diuréticos, vomito ou

diarreia;
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o Sempre que possivel ndo aprazar medicamentos via oral entre 22h e 6h, para que

possam manter 0 sono preservado;

o Bebidas com cafeina ndo devem ser oferecidas ap6s as 14h para nédo interferir no

Sono.

4.2.6 Deteccao

Considerando o curso clinico flutuante do delirium, recomenda-se avaliagdo no minimo
duas vezes ao dia. Esta avaliagdo sera realizada através da Confusion Assessment Method for
the Intensive Care Unit (CAM-ICU), que é uma ferramenta que avalia o paciente com relagédo
a quatro caracteristicas do delirium: inicio agudo de alteracbes do estado mental ou curso
flutuante (1); desatencdo (2); pensamento desorganizado (3); e nivel de consciéncia alterado
(4).

A escala devera ser aplicada rotineiramente duas vezes ao dia. Ao observar qualquer
alteracdo aguda ou flutuacdo do estado mental, o enfermeiro devera aplicar novamente a
ferramenta para confirmar ou descartar a ocorréncia do delirium, assim como para acompanhar

a duracao do quadro.

Para o CAM-ICU ser considerado positivo, é necessaria a presenca de trés das quatro

caracteristicas citadas, incluindo obrigatoriamente as duas primeiras.

A Escala de Agitacdo e Sedacdo de Richmond (RASS) para monitorar o nivel de
consciéncia, é utilizada antes da verificacdo da primeira caracteristica da ferramenta. Com isso,
essa ferramenta pode ser aplicada em pacientes em ventilacdo mecanica e sedados, contudo,
para a aplicacdo do CAM-ICU, o paciente precisa apresentar, obrigatoriamente, RASS maior

ou igual a -3, sendo necessarios apenas 2 a 3 minutos para sua aplicacgéo.

4.2.7 Intervencgdes de Enfermagem

A abordagem ndo farmacologica tem sido o foco das a¢bes de enfermagem no manejo
e principalmente da prevengdo do delirium, com destaque para o controle dos Fatores

Precipitantes do delirium.
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Segue as Intervencgdes de Enfermagem:

Intervengdes de Enfermagem

Justificativas

Reorientagdo em tempo e espago

periodica

Permite orientacdo e organizacdo do

pensamento

Permitir iluminacéo natural pela janela ou

atividades externas a UTI

Permitem orientacdo em relacédo ao dia e

noite

Avaliacdo do nivel de consciéncia com

Escala de Coma de Glasgow

Permite identificar a oscilacdo do nivel de

consciéncia

Promover e estimular atividades

cognitivas (jogos, leituras, musica)

Permite  estimular a memoéria e

organizacdo do pensamento

Ajustar alarmes

Reduzir ruidos e luminosidade entre 22h e
6h

Reduzir procedimentos noturnos

Promovem siléncio e manutencéo do ciclo

sono-vigilia

Avaliar precocemente a possibilidade de

remocdo de dispositivos (cateteres,

sondas)

Dispositivos  invasivos  limitam a

mobilizacao precoce do paciente

Controle da dor

Paciente com dor tem mais chances de

apresentar delirium

Permitir a utilizacdo de 6culos e aparelho

auditivo

A privacdo sensorial leva a alteracdes

cognitivas e desenvolvimento do delirium

Mobilizacao precoce

A imobilidade esta relacionada ao

desenvolvimento de delirium

Monitorar sinais de infeccdo (sinais

flogisticos, secrecdo, febre)

Os quadros infecciosos podem ter
apresentacdo atipica entre os idosos. O
delirium frequentemente aparece como

manifestacdo inicial de uma infecgéo.

Minimizar o uso de contengdo mecanica

Em pacientes com nivel de consciéncia
minimamente preservado, a contengao
provavelmente sera interpretada como
uma agressdo. Nos pacientes torporosos, a
restricdo representara um desconforto

adicional. Em ambos os casos a contencgéo
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fisica contribuird para agravar o quadro

confusional e a agitagao.

Observar sinais de desidratacéo

Monitorizacdo do débito urinario

Pode ocorrer nas pessoas idosas com baixa
ingesta alimentar, em uso de diuréticos e
acesso limitado aos liquidos (restricdo
hidrica, liquidos espessados, deméncia,

imobilidade)

Incentivar paciente a participar do

autocuidado

Promove independéncia, tornando-se

ativo e  participativo,  refletindo

positivamente  na  autoimagem e

autoestima

Utilizar tom de voz calmo, baixo, claro e

manter contato visual

Ajuda a manter o paciente calmo e

confortavel

Monitorizacao da eliminacéo intestinal

A obstipacdo estd associada aos quadros
de delirium por mecanismos pouco
conhecidos, mas que podem envolver o

préoprio desconforto abdominal.

Criar um ambiente individualizado,
trazendo objetos ou rotinas que lembrem

suas residéncias

A presenga de pertences e rotinas pessoais
promove conforto e sensacdo de controle

do ambiente.

Incentivar a presenca da familia (visita

estendida)

A familia mais presente e proxima ao
paciente tornando o0 ambiente mais
familiar para ele e o0 ajudando na execugéo
dos exercicios cognitivos diminuem a

incidéncia de delirium

Verificar e minimizar as possibilidades de
interacbes medicamentosas e efeitos

adversos

Algumas interacbes medicamentosas
podem induzir o rebaixamento do nivel de

consciéncia
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4.2.8 Fluxograma

} PRESENCA DE INICIAR

AVALIACAO FATORES DE RISCO PRECOCEMENTE
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DO DELIRIUM? PREVENTIVAS
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NAUTI

b

. DELIRIUM
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DELIRIUM COM CAM-ICU PELO CAM.-
2X/DIA Icu?

INICIAR
INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa foi construido e validado um protocolo de enfermagem para o
gerenciamento do delirium da pessoa idosa em unidade de terapia intensiva. O contetido deste
protocolo fundamentam as condutas dos enfermeiros no atendimento de pessoas idosas em
unidades de terapia intensiva, possibilitando padronizacdo de condutas que impactam nos

desfechos clinicos desses pacientes.

O delirium estéa relacionado a um risco maior de desenvolvimento de déficit cognitivo
apos alta, risco de institucionalizacdo, maior tempo de permanéncia em UTI e maior
probabilidade de ébito. Todos estes desfechos necessitam ser considerados em todas as
admissOes de pessoas idosas em unidades de terapia intensiva, para que assim condutas sejam

tomadas precocemente minimizando o risco da incidéncia do delirium.

Em muitos estudos da revisao de escopo sugerem a inclusdo das familias nos ambientes
de terapia intensiva, consideram o envolvimento da familia na UTI variando de formas mais
passivas, como 'presenca’, a formas mais ativas, como ‘comunicacdo e recebimento de
informacdes' e ‘tomada de decisdo'. Esse envolvimento da familia € visto através da participacdo
nas discussdes durante visitas interprofissionais, procedimentos invasivos e tomada de decisdes,
implicando em um papel menos passivo para os familiares. A forma mais ativa para a
contribuicdo para o cuidado corresponde a participacao da familia em atividades essenciais de
cuidado ao paciente. Os familiares podem participar em atividades, incluindo comunicagéo,
diversao/distracdo, conforto, cuidados pessoais, respiracdo, mobilizacao e nutricdo. Exemplos
dessas atividades sdo comunicar-se com o0 paciente, pentear o cabelo ou ajudar na mudanca de

posicao do paciente no leito, referidas como atividades essenciais de cuidado.

O manejo adequado do delirium é fundamental para os desfechos positivos dos
pacientes, os enfermeiros ocupam uma posi¢do-chave na identificagdo de sintomas e no inicio
de estratégias preventivas para o comprometimento cognitivo em pacientes com delirium.
Porém, observa-se que, em muitos casos, o diagnéstico do delirium ndo é frequentemente
realizado ou quando é feito, acontece tardiamente. Os fatores que colaboram para essa situacao
incluem a falta de compreensao por parte dos profissionais de satde sobre a importancia do

controle da disfuncéo e a auséncia de implementacéo de ferramentas de avaliacdo sistematizada.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo a construcdo deste protocolo para que
contribua na pratica de muitos profissionais da area da enfermagem através da sistematizagdo
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da assisténcia de enfermagem no ambito institucional promovendo qualidade da assisténcia
prestada através de acdes de prevencdo, deteccdo e manejo do delirium. Reforca a importancia
de avaliar minuciosamente todas as pessoas idosas admitidas em unidades de terapia intensiva,
e realizar avaliagdes periddicas sob a possibilidade do surgimento do delirium devido ao risco
elevado de incidéncia. Este protocolo disponibiliza intervencdes de enfermagem que prezam
pela seguranca do paciente e sdo embasadas em evidéncias cientificas atualizadas.

No ambito do ensino este protocolo viabiliza a orientacdo de enfermeiros quanto ao
gerenciamento do delirium da pessoa idosa, despertando uma visdo mais abrangente do
delirium para outros ambientes externos a UT]I, estimulando a comunicacdo terapéutica com 0s

pacientes idosos e possibilitando acdes preventivas em conjunto com familiares.

Este estudo deixa subsidios para diversas pesquisas futuras, seja relacionada ao ambito
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, nas quais as intervencdes de enfermagem
sejam realizadas a partir de diagndsticos de enfermagem especificos; assim como no campo da
Saude Mental, na qual a saude mental dos profissionais de enfermagem que atendam pacientes

idosos com delirium sejam avaliadas, bem como dos familiares destes pacientes.
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APENDICE A

CARTA CONVITE - JUIZES

CARTA CONVITE PARA 0% JUIZES

Prezade quz,

Eu, Vendiana Assencio Silva, aluna do Curseo de Mestrade Profissional do Pregrama de Pos-Graduagio
em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba & o Prof. Dr. José Manuel Paixoto Caldaz, pesquizador
rezponzavel pele estudo e profeszor desta Poe-Graduapdo, vimos por meio deste, convida-lo (2) 2 eolabeorar, na
qualidade de juiz (3], na etapa d= validagio do “Protocolo de enfermagem para gerenciamento do delirium
da pezzoa idosa em terapia intensiva.™

(O protocolo pode zer acessadeo atraves do arquive enviado em anexo. Este protocolo for desenvolvide
através de wmna buzca na liferatura cientifica zobre as infervenpgdes de enfarmapem baseadas em evidéncizs
clentificas relacionados ao dalinum em pesscas idosas em unidades de terapia mtenziva

Vocé exta zendo convidado (a) como juiz (3) especialista devido a suz expertize com o5 temas desza
pezquisa, evidenciados pelos critérios sstzbelscidos para zelegio de juizes neste estude (enfermsiros com
titulagdo tarapia infensiva adulto).

%ua participagdo serd através de um formmlirio criado na farramenta Google Forms. O tempo médie de
preenchimento do questionano & de 30/40 mimutos.

Para participar desta pesquisa, oz) Sr.iz) precizarz lsr e, caso esteja de acordo, clicar no item
“Concordo em participar veluntariaments desta pesquiza™ dizponivel ao final do Termo de Conzentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) virtual, a partr  desse momento, vocd terda  acesso
a plataforma Google Forms atraves do hnk:  hitps//forms. gle/Qhftex TEuDEX Apsrod
&, sara radirecionado (3) para a pagma de nstrupdes sobre o confeddo do metrumento a ser presnchido.

Apradecemos antecipadamente sna dispomibilidade em participar & contribuir com esza pesquisa.
Solieitamos zeu retormo em até 20 dias para que possamos prosseguir para 2 proxima faze. Vocé receberd
uma declaragio ds parficipacio na validap3o de Protocole aprezentado.

Colocamo-nos & sua dizposigdo para esclarecomentos de gualquer divida ou mformagdo, por email
ou telefone, conforme dezerigdo abaixo.

Atenciozamente,

Veridiana Azzancic Silva
MMestrandz do Programa de Mestrado Profizsional em Gerontologia - UFPE

E-mail: veri ass silva@hotmail com
Contata: (66 99207-0277

Prof Dr. José Manuel Paixoto Caldas
E-mail: jose manuel permoto.caldas@ acaderico ufpb br
Contato: +351 914 356 215

Link para TCLE & instrumente a ser preenchido: bitps-/forms gle/Qhftex TEuDEX ApsrwE

68



APENDICE B

TCLE - JUIZES

i

LTI E RS CWUDEE FRIDEFLAL DW FARAIRA
CENTRO OF CIERCIAS DA SAUDE
PRDCEAMA DE BIESTRADD PROFISSIDMAL BN GEROMTOLOGIA PMPS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES

O] Snija) estd sendo convidada a participar coma jule (a) da validacio do “Protoools de enfermagem para
gerenciaments do delidum da pessoa idosa em terapis Entensiva® cujo pesguiksador responsdvel &
Veridiana Assencio Silva. Este convite ¢ devido 2 sua titulagioem enfermagem em terapia intensiva adulto,

Fara tanho wol prerkard astisar o TOLE que visa astgead 3 probeglo, a aulon0mia & o raspeitn aot participanies de
potusa e T0dad 35 suas Emarslec s, pigeca, moral, atdertl, socid, tulteral &fou epiitual = @ que &
estrutu ragio, o Conliiie & forma di obitangio deda obsenvam as Srerizis @ sormas rapdase raders 0e peyeta
et v il sares Faamancd preconizda pola RielagSo 456002 & Rusolughs S18/I01E, do Cora ey Macional da
Sal dir @ b imistshvio: da Sa .

Sum decisdo de particpar este esbudo deve servoluntdria e gue ela nda resultard em nenhasm custo.ou Snus
financeirn para wood & guse w0 ndo safrerd nenhusm tipo de prejulzo ou puniplo caso declda ndo participas
desta pesquisa; vood tem liberdade de a gualguer momento desistir e retirar seu consentimento. Todos o5
dadas ¢ informagdes fomecidos por wook serdo tratades de forma antinimaysigilosa, ndio permitindo a sua
et flcag So.

Esta pesguisa tem por objetivo constnsr ¢ waldar um protocolo de endfermagem para o gerencamenio do
delirium ra peseoa iosa &m unidade de teapla imtersha.

Ma sua partiipapioc, vocd receberd a proposta de “Protocolo de enfermagem para gerenclamenio do
defirium da pessoa idosa em terapla Intensiva®™. Serd realzada validagdo de conteddo de Pasquali (20104
atraés da Téonica Delohil, owe aalla a propriedades psicomiétricas do instrumebo @ indcam se o5 [bens
o compreensiveis & populagio alwo. Entre eles estio os oribérios darera ¢ pertinéncia. Os dados da
validagio serio anaiisados atraads do Giiosio de indice de Validade de Conteidda (IVC), sendo necessdsio
atingir IWC malor gue 0,8 para adequada validagio. Caso algum (bem nda atinja esse valor ¢ precse ser
ajustado, serd realizada nova rodada de awaliag o apds 05 ajustes necessarios.

Peco que Ieia com atengdo e caima, esoanscenda s posshass ddwvdas gue possam surgir. Caso as tenha,
antes ouU apds assinar o TCLE, vook poderd esclareceé-las com os pesgukadores responsdvel. Em
nenhum momento vool serd identfficado (a). Os resultados da pesquisa serda publicados & ainda assim a
wua identidade serd mantida em sigilo ¢ nenhuma informagio serd fomedda a terceinos. Sendo uma
pesquisa envohwendo seres humancs, a confidencalidade das informagies & garantida om todos os
momenios: oo Sed desenvohdmento. O dados obiidos sendo amacenados pelo pesgquisador
responsdved em dispositve eletr@nico locad (notebook, pen dnve eic), seguro e protegido oom senha por
um periodo de Cinco anas, sendo descartados 3pds esse tempo.

Os riscos da pesquisa consishem na possibilidade de algem desconforto mental ou ansapo ao
responder a5 pevguntas solicitadas. Caso haja qualguer dano associado ou decocerente da pesquisa
wua integridade fisica cu mentad, diretos ou Indieetas, imediatos ou tardios, ou haja necessidade die
interrupcdo do estudo, oo pesouisadonss estardo abertos a sanar as divedas existentes & he Fsegurar
condighes de acompanhamenta, tratamento, assisténcia integral o orientagho de mandira gratuia,
imediatamente ¢ pelo tempo que for necessdrio, na forma de acompanhamento em servigos de sadde
« cam os profssionals que forem necessdrios, disponivels no SUS, mesma apds o términa da pesquisa.

Fubricas: | Particigarial

| Ptz i 07
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05 beneficios dessa pesquisa sdo referentes & contribuicho para a prdtica assisbencal de enfermagem
otimizando o gerenciamenta oo delirium na pessoa kdosa &m wnidade de terapla intenshva, podendo
influenciar na melhoria da gualidade da assisténcia prestada ao packente.

O{A] Sria). pode entrar com contaio com o pesquisador responssvel Yerdiana Assencio 5iva a qualguer
tempo para informacio adidonal o endereca Cldade Universitdria - lodo Pessoa - PB - Brasi, CEF: 58051
900, Fome: (B3} 3216-7200, celular §6E) 9=9207-0277.

Oj&] Srla). também pode endrar &m contato com o Coamibé de Etica [CEP} esm Cendro de Cléncias da Sadde
|1¥ andar} da Universidade Federal da Paralba Campus | = Cldade Universitdnia f CEP: 58.051.900 - Jodo

Pessoa-FE, Telefone: (E3] 3216-7731, E-mall: comidedeeiic @ ooy wiph br, Hordrka de Funclonamendo: e
O7h &5 17h & de 13h 35 16h. Homepage: hittpe)fweaw. oos. ufiph. brfeticaccoufph.

Esie documento [TCLE] serd elaborado em duas VIAS, que serdo rubiicadas em todas as suas pdginas, exoeto
a com as assinaburas, & assinadas a0 seu bérmina pelofa) Sriaj., ou por sew representante kegal, ¢ pelo
pesguisador responadsyel, fiando uma via com cada um.

CONSENTIMENTD POS-INFORMACED

Li & concondo &m participar da pesguisa.

Jodo Pessoa /PR i )

Azsinatura oo Farticipante

Azginatuen do Fesguisador Responisaaed
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE VALIDACAO

INSTRUMENTO DE VALIDACAO

Prezado(a) juiz(a)

A gradecemnos pela sua disponibilidads em participar davalidagio do produto da dissert acéo de mestrado
profissonal vinculado an Programa de PhsGradnagko em Gerontologia da Univeradade Federal da
Baraiba, da mestranda Veridiana Assencio Silva, onentada pelo Prof. Dr. José Manod Peixoto Cadas

A primeira parte deste questionario & referente aos dados de caractenizacio des puzes paticpantes, 4
segunda parte & referente 2 pvaliagic do protecolo, ouja letura previa @ neces=ina para © adequado
preenchimento dio qoetion o,

[ Concienzaghs dos juizes

1dade

-

Género: { Jmasouline ¢ ) femining ) outro:

Earpdo covil © Jsolistre (@) § ) casado da) § ) dvorcisdo (a) ) cucre
Tempa de fommagio profisaonal (sm amoc)

Titulagdno

¢ i Douterado

{3 Mestrado

() Especislizachs ou Reddéacia em Termea larensiva
T Trabalha em insciichs § Jplblica | Jpeiveda () filmcrdpeca
g Easdo dafederscbo am qoe trabalha:

. In=trugdes para preenchimento do instrumenko
Leia atentamente o “Fredocels de enfermazem para gerenciamento do delirimm da pes=oa
Mosa em terapis lniemsiva® eovisdo via emal & responda b perguates de acordo com a

poarnagho gus mas st adeqoa d sos avaliacdo, seado:
1- [nadequads I- Parcislment= adequads 3~ Sem opinito formada 4 Adequado 5- Totalmente

adequado

Pan irens svalindos coma 1 & X deserever o molvo da poriacdo oo sspags ogo abaxo i

guestio.

a. D eitule do pretocols & cosrente com a progeeta & o texbo apresentado”

L
2
3
4
5

¢ 1 [nadequade

() Parcialments adequado
() Sem opindso formada
¢ 1 Adequade

{ 1 Tetamente adequado

b O protocolo stende a0 tema & 30 objetivo da pesquisa (oonstmir & valida vm probecolo de
eif srmiagem para o gerencamento do deltium aa pessoa pdosa em wrdade de tenapla
resya)’

T
-

() [nadequado
{ 1 Parcidmentz adequadn
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{ 1 Sem opinido formada
{ 3 Adequado
(1 Totaments adeqoado

i e i

. D conteids do texto £ objetive e de fadl leitura, peemi concordanca e ortegrafia corretas &
poemibilits 3 compresnsss do tema?

i 1 [nsdequada
[ 1 Parcidments adeqoado

{ ) Sem opimidc formada
{ ) Adequadn
{ ) Tetdmente adequadn

i de Rl b P

Utiliza evidéncas centificas afna= = contfm informagtes cometas!
{ 1 [nadequads

{ 1 Parcidmente adequadn

(1 Bemn opindbo formada

(1 Adeqoado

{ i Totalmente adequado

n L i b e

. Oresiilo da redacho esid de scordo com o atvel do pldblico-atvo propoeio?
i 1 [nsdequada

{ 1 Parcidmente ad=quadn

{ 1 %=m opiniss formada

{ 1 Adaquadn

() Totadments adeqoado

LA L o b -

E cosmente com aredidade a qual == destina®
{ ) [nadequads

{1 Parcldmenie adeqoado

(1 Bemn opindbo formada

{ 1 Adequadn

{ 1 Tetdmente adequadn

oA il bl e

. A esiroiura dos sbiirlos (chgeives conceitos, cefbénios & justificativas; acho, descngbo dos
cuidades & petificativas: fluxsogramas) € suficiente para contemplar todas & infiorm g des
necessarias do protooola?

{ i Inadequada

i 1 Parciaments adeqoado

(1 Bemn opindbo fomada

{ 1 Adaquadn

{ 1 Tetdmente adaquadn

i e il bd e

0 protocole conkribul para a aprendizagem & aquisicin de conhecmentes?
i. € 3 [nadequads
2 {3 Parcidment= adequado
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i

i

i ) Sem opiniso formada
4. 1 Adequado
5. O Toralments adequado

4 sparéncia ¢ disgramagio do prefocols =io pdequadaos?
¢ ) [nadecuada

() Parciaments adequado

() Sem optmBo formada

{ 1 Adequado

{ 1 Tetdmente adequadn

by ode ad b

iD= fluxcgramas mnxiliam o entendimenta do texta?
¢ [nadecquadas

{ ) Parcidmente adequado

() Sem optmBo formada

i ) Adequado

{ 1 Totalment= adequado

Lo bl e o
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ANEXO

CERTIDAO DO COMITE DE ETICA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Protocolo de enfermagem para gerenciamento do delinem da pessoa idosa em terapia

intensiva
Pesquisador: VERIDIAMA ASSEMNCHD SILVA
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAF: 6908132300000 5188
Instituigio Proponente: Centro de Ciéncia da Salde
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 6137 847

Apresentacéo do Projeto:

Projets vinculado ao Programa de Mestrado em Gerontologia com proposta de estudo metodobbgico com
abordagem quantitativa e qualitativa e com produgBo tecnoldgica de um protocolo de enfermagem para o
geranciamente do deliium na pessoa idosa em unidade de terapia intensiva.

Objetive da Pesquisa:

Construir um protocolo de enfermagem para gerenclamento do deliium da pessos idosa em terapia
intensiva

Avallagdo dos Riscos & Beneficlos:

Cig riscos da pesquisa consistem na possibilidade de sigum desconforto mental ou canse¢o 0 responder &3
perguntss solicitadas.

Benaficios:

COs beneficios dessa pesquisa sdo referentes & contribuiglo para a pratica assistencial de enfermagem
otimizando o gerenciamento do delifum na pessoa idosa em unidade de terapia intensiva, podendo
influenciar na melhoria da qualidade da assisténcia prestada eo paciente.

Emdorogo:  Campus 1/ Prédio do CO5 UFPE - 1 Andar

Babro:  Cidade Universitina CEP: 58 051-900
UF: F8 Municiplo:  JOAD PESSOA
Tolafona:  [B3)3216-7781 Fax: [B3216-TTE1 E-mail: comiledeeticaificos. ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

Conliniaghs & Parec 8957 527

Comentarios e Conslderagtes sobre a Pesquisa:

Conslderagtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

apresentou termas obrigatirios exigidos

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagbes:
Atandeu &8 exipéncias do pafecer anterior
Conslderagtes Finals a critério do CEP:

Cerlifico que o Comitd de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da
Paralba — CER/CCS aprovou a execugBo do referido projeto de pesguisa. Outrossim, informo gue &
gubonizacio para posterior publicacio fica condicionada & submissdo do Relatdric Final na Plataforma Brasd,

via Naotificacso, para fins de apreciacio e aprovacao por esta egrégio Comitd.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arquive Postagem Autor Situacao
informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/0652023 Aceito
do Projeto ROJETO 1933852 pdf 15:50:41
Ouitros CARTA_DE_ANUEMCIA pdf 160652023 | VERIDLANA Aceito
1550002 [ASSENCIO SILVA

Dutros Certidao_\endiana.pdf 1 IDIANA Aced
154735 [ASSENCIO SILVA

TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 16062023 | VERIDLANA Aceito

Azzentimento | 1540046 [ ASSENCIO SILVA

Justificativa de

Ausdncis

olha de Folha_de rosto \Vendiana_pdf ZANaI2023 | WERIDIANA Aced

16:00:37  [ASSENCIO SILVA

Progeto Detalhado [ |PROJETO. pdf 180452023 | VERIDIANA Aceito

Brochura M0550 [ASSENCIO SILVA

Lnvegtioegor

Oustros INSTRUMENTCLpdf 1800452023 | VERIDLANA Aceito
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -

Continuacho do Parecer. 8.937 847

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclacdo da CONEP:
Nao

CCS/UFPB

JOAO PESSOA, 23 de Junho de 2023

Assinado por:

Ellane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador{a))

Enderego: Campus |/ Prédo do CCS UFPB - 1" Andar
Bakro: Cidade Untversitana

UF: P8 Municiplo:  JOAD PESSOA
Telofone: (83)3216.7791 Fax: (B33216.77%1

CEP: 58.051.900

E.mail: comitedeeticaiBcos. ufpb.br
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