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RESUMO

Objetivo: Compreender o papel do familiar no contexto da prevencdo e do controle do delirium na
pessoa idosa hospitalizada na percep¢do da equipe de enfermagem. Método: Estudo exploratorio
descritivo com abordagem qualitativa. Realizou-se uma entrevista semiestruturada com 24 profissionais
de uma unidade de internagdo de um hospital terciario no norte do Parana. A entrevista aconteceu apos
a concepgao de um plano assistencial de prevencao e controle do delirium na pessoa idosa hospitalizada,
que foi idealizado coletivamente de maio a junho de 2021. Resultados: A equipe de enfermagem trouxe
relatos positivos sobre a participacdo e o apoio dos membros da familia, pois estes colaboram com a
orientacdo do paciente no tempo e no espaco, mantendo-o informado sobre os familiares, trazendo
objetos pessoais, estimulando o uso de orteses e de proteses e evitando a restricao fisica. Conclusao:
Entender o papel do familiar e estabelecer com ele uma comunicacao efetiva propiciam melhora na
qualidade da assisténcia a pessoa idosa hospitalizada, possibilitando o uso de medidas ndo
farmacologicas para prevencao e controle do delirium.
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INTRODUCAO -

Com o crescimento da expectativa de vida, observa-se o aumento dos problemas de saude da
populagdo idosa, fazendo com que a demanda por assisténcia e por hospitalizacdes seja uma realidade
cada vez mais abundante nos servigos de saude. Uma pessoa idosa hospitalizada, além de sair de seu
ambiente habitual, enfrenta mudancgas de rotina e de costumes, ficando mais propensa a desenvolver
alteragdes cognitivas e fisiopatologicas, o que prejudica seu estado de saude e intensifica o risco de
morbimortalidade'?. Dentre estas, o delirium é muito prevalente, podendo variar de 17 a 25% dos idosos
hospitalizados, sugerindo que, todo ano, afeta milhdes de pessoas idosas’.

O delirium ¢ uma alteragdo neurocomportamental, ocasionada pelo declinio agudo no
funcionamento cognitivo e manifestado por um comprometimento da consciéncia, da cognicdo, da
atengdo, da orientacao e da memoria, e por disturbios da linguagem, da emocao, do ciclo sono-vigilia e
da 4rea psicomotora®.

Com uma etiologia complexa e multifatorial, o quadro surge devido a interacdo entre os fatores
de risco predisponentes — fatores que abarcam uma condi¢do preexistente do paciente — e fatores
precipitantes — relativos ao ambiente, a uma condi¢@o aguda ou até mesmo a uma falha na assisténcia5.
Na medida em que os fatores precipitantes sdo suscetiveis a prevengao, considera-se o desencadeamento
do delirium no ambiente hospitalar algo evitavel em 30 a 40% dos casos, em média®’.

A prevencao do delirium no meio hospitalar da-se com procedimentos simples, como reorientar
0 paciente, situd-lo no tempo e no espaco, estimular o uso de objetos pessoais significativos, mobiliza-
lo precocemente, ajudar a manter um ciclo sono-vigilia fisiologico, evitar dispositivos invasivos, contar
com o auxilio de calendarios e de relogios de parede visiveis e com a presenca de
familiares/acompanhantes, entre outras’.

As intervencdes podem ser mais frutiferas com o envolvimento a familia, haja vista que ela pode
colaborar com as orientacdes diarias, além de fornecer suporte psicologico e emocional para a pessoa
idosa. Algumas diretrizes internacionais incentivam essa participagdo dos familiares como
acompanhantes e como auxiliares em alguns cuidados, visando a melhora funcional do paciente®”.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi compreender o papel da familia no delirium na pessoa

idosa hospitalizada, na percepgao da equipe de enfermagem.

METODO
Trata-se de um estudo exploratoério descritivo com abordagem qualitativa, representando um
conjunto de praticas interpretativas que busca entender fendmenos, compreender e interpretar
experiéncias, comportamentos, interagoes € contextos sociais'’.
O estudo foi empreendido em um hospital terciario universitario do norte do Parana, em uma
unidade clinica mista, também conhecida como clinica integrada ou clinica multidisciplinar, que oferece
uma variedade de servigos e tratamentos médicos de diferentes especialidades, constituida por 50 leitos,
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cuja populagdo foi composta da equipe de enfermagem, totalizando seis enfermeiros e 44 técnicos de

enfermagem, distribuidos em trés turnos de trabalho: manha, tarde e noite.

A entrevista semiestruturada foi conduzida apds uma intervenc¢ao educativa com a estratégia da
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). A intervengdo se deu com a constru¢do de um grupo de
estudos composto por funcionarios do setor pesquisado, com participacdo voluntaria, onde pesquisador
e pesquisados se reuniam para a troca de experiéncias teodricas e praticas, com encontros semanais,
totalizando seis encontros. No primeiro encontro, pesquisador e pesquisados construiram um plano de
estudos e reflexdes com a finalidade de, ao final, construir um plano de assisténcia de prevengdo e
controle do delirium na pessoa idosa hospitalizada. A entrevista pds-intervengdo, sucedeu com 24
profissionais, sendo quatro enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem, respectivamente identificados
com as siglas “Enf.”, para enfermeiros, e “Tec.”, para técnicos de enfermagem, acompanhadas de uma
numeragdo. Do total de profissionais convidados (28 profissionais), um enfermeiro e trés técnicos
recusaram-se a participar da pesquisa na fase pds-intervencao.

Com o niimero de 24 entrevistados, chegou-se ao critério de saturacdo, que se verifica quando
o pesquisador percebe que nenhum elemento novo € encontrado e que as informagdes estao se repetindo-
se entre os entrevistados. Entdo se infere que a continuacdo das entrevistas ndo acrescentaria
informagdes novas para o estudo, sem alterar, todavia, a compreensao do fendmeno que se almeja
desvelar''.

Designou-se como critério de inclusdo estar na assisténcia direta ao paciente na referida unidade
por no minimo 6 meses. Em contrapartida, excluiram-se os profissionais que estavam em periodo de
experiéncia ou afastados por licenga-prémio, por licenga médica e por férias.

As coletas de dados transcorreram em junho de 2020, contando com um instrumento composto
de informagdes sobre o perfil sociodemografico e ocupacional dos trabalhadores da unidade (sexo,
formagao, idade, turno, contratacao, tempo de formacao, tempo de trabalho nesse hospital). Para tanto,
as seguintes questdes foram formuladas: No contexto do seu setor/unidade, com quem vocé contaria
para ajuda-lo no controle do delirium? Fale para mim como poderia ser o envolvimento do familiar e
como isso poderia te ajudar. As entrevistas cumpriram-se em uma sala reservada, na propria unidade de
trabalho, conforme a disponibilidade dos participantes, com a duragdo média de 30 minutos. Todos os
dados foram obtidos pela propria pesquisadora e registrados em gravador manual marca Sony ICD-
PX470, atrelado a um telefone movel, com posterior transcricdo na integra, também manual, no
programa Word, sendo analisados sem identificacdes.

A organizacio das entrevistas contemplou os critérios de anélise de contetdo de Bardin'?, com
trés etapas: pré-analise, exploracdo e inferéncia; ja os resultados foram discutidos com o referencial
teorico de Paulo Freire. Paulo Freire traz o processo de formulagdo do conhecimento pautado nas
vivéncias do ser humano, acredita que o sujeito é capaz de entender e repensar o meio em que vive'*'%,
Buscou-se um teérico que compartilhasse de principios semelhantes aos do PCA, onde teoria e pratica
se justapdem em um movimento de interposi¢des, seguindo os constructos da dialogicidade,
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imersibilidade e expansibilidade, com o propdsito de mudanca de realidade, mudanca esta que contribua

para a melhoria da assisténcia'.

O estudo respeitou as determinagoes da Resolugao n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude,

sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina sob o

CAAE n° 05507218.7.0000.5231. Todos os profissionais foram instruidos sobre a pesquisa e aceitaram

participar apds leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)'®.

RESULTADOS -

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos profissionais de enfermagem que participaram das

entrevistas na fase de diagndstico e na fase de pds-intervencgao.

Tabela 1 - Caracterizacao dos profissionais de enfermagem participantes das entrevistas. Londrina/PR,

2020
FASE DE FASE DE POS-
DIAGNOSTICO INTERVENC[&O
VARIAVEIS N % n %
A 15
SEXO Feminino 18 64,3 62,5
Masculino 10 35,7 9 37,5
i . . 18
FORMACAO Técnico de enfermagem 23 82,1 75,0
Enfermeiro 17,9 6 25,0
21 a 30 anos 3 10,7 8,3
31 a 40 anos 8 28,6 5 20,8
IDADE 41 a 50 anos 10 35,7 11 45,8
51 a 60 anos 17,9 5 20,8
Mais 60 anos 2 7.1 1 4.2
Manhi 17,9 6 25,0
TURNO Tarde 11 39,3 5 20,8
Noite 12 429 13 542
- 11
CONTRATACAO Concursado 12 42,9 45,8
Prestador de servigo 16 57,1 13 54,2
6 meses a 1 ano incompleto (11 1
meses e 29 dias) 0 0,0 42
1 ano a 5 anos 7 25,0 8 333
TEMPO DE FORMACAO 6 a 10 anos 6 21,4 5 20,8
11 220 anos 7 25,0 8 33,3
21 30 anos 7 25,0 1 4,2
31 anos acima 1 3,6 1 42
6 meses a 1 ano incompleto (11 |
meses e 29 dias) 5 17,9 42
1 ano a 5 anos 11 39,3 4 16,7
TEMPO DE TRABALHO 6 a 10 anos 5 17,9 12,5
NESSE HOSPITAL
11 a 20 anos 3 10,7 13 54,2
21 a 30 anos 2 7,1 2 8,3
31 anos acima 2 7,1 1 4,2

Fonte: Elaborada pela autora

GIROTI SKO, LONGHI FA, SILVERIO LP, SIGNOLFI RR, ANDRADE GF, DELLAROZA MSG.



Ao longo das entrevistas, os profissionais de enfermagem expuseram muitos relatos
concernentes a participacao e ao apoio da familia na prevengdo e no controle de delirium, posto que, no
delineamento do plano de cuidados, durante a intervengao educativa, varios itens sinalizaram a atuacao
dos familiares/cuidadores como ponto elementar nas medidas.

A avaliagao das respostas dos entrevistados resultou na criagao de quatro categorias, elencadas

ap6s a realizacdo da analise de contetidos proposta por Bardin'?.

O familiar como agente de orientacdo para a pessoajidosa

Entre os profissionais entrevistados pos-intervencao, foram unanimes as falas em que
pontuavam a importancia do familiar como sendo um colaborador para reforcar as orientacdes da pessoa
idosa no tempo e no espaco.

A familia pode ajudar na orienta¢do com a pessoa idosa so de ter alguém conhecido com ele, orientando,
falando das pessoas que estdo em casa, ja deixa a pessoa idosa mais tranquilo, e isso ajuda a prevenir o delirium.
(Teco6)

Orientando, falando sobre os familiares, falando sobre o dia a dia, o familiar pode ajudar a fazer a
pessoa idosa entender que ele esta temporariamente ali, que logo ele estara na casa dele. Pode ajudar nos
cuidados minimos também com a pessoa idosa. (Tecl1)

Prevengdo também é a presenca do familiar ou cuidador proximo, eles ajudam muito, a gente orienta,
fala o que é preciso fazer, o que tem que orientar. (Tec18)

O envolvimento da familia ajuda, a maioria ajuda, a pessoa idosa se sente mais seguro com o
acompanhante familiar. Se a gente orientar certinho o familiar, o que ele tem que fazer, conversar com a pessoa
idosa, o familiar torna-se um aliado. (Enf 6)

Eu acho que a familia pode ajudar nas orientagoes diarias, em manter a pessoa idosa atualizado das
coisas que estdo acontecendo fora do ambiente hospitalar com sua familia, isso ajuda a prevenir o delirium, e o
familiar é fundamental para isso. (Tec4)

[...] pensando no delirium, ter alguém da familia ajudando a pessoa idosa é diferente. Orientamos o
familiar sobre como agir com a pessoa idosa, orientando sempre no tempo e espago, até quando ele fica agitado
e ndo restringimos e vai atrds de medicagdo, e o familiar neste tempo ajuda a cuidar para a pessoa idosa nao
cair, retirar acesso, essas coisas. (Tecl7)

A empatia entre o familiar e a pessoa idosa na prevencdo e no controle do delirium

Alguns profissionais frisaram a relevancia de que a pessoa responsavel pelo cuidado seja um
familiar proximo, alegando que, durante a pratica profissional, j& haviam presenciado cuidadores
contratados que ndo se preocupavam com a pessoa idosa, no sentido de ajudar na orientacdo e nos
pequenos cuidados.

Muitas vezes, eles pedem para amarrar, o que um acompanhante familiar mais proximo ndo deixa e fica
atento. (Tec 9)

E diferente quando a pessoa idosa tem mais afinidade, a preocupagdo do acompanhante é diferente

quando ele é mais proximo. Quando é um cuidador contratado ou um familiar com pouco contato, esses ndo ddo
muita atengdo. (Tecl3)
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Para controlar o delirium na pessoa idosa, o ideal é manter um familiar de preferéncia pela pessoa idosa
que tenha empatia por ele, pois muitas vezes é um acompanhante sem vinculo ou um familiar ndo muito proximo.
(Enfl)

Eu acho que um familiar proximo traz seguranc¢a para o paciente e diminui o risco de a pessoa idosa o
apresentar delirium. (Enfo6)

Familiar sendo fundamental para evitar a contencdo da pessoa idosa

A presenca do familiar ajudando a evitar a contencdo fisica, quando a pessoa idosa esta em
periodo de confusdo e de agitagdo, foi relatada pelos profissionais como uma atitude que, de fato, deve
ser fomentada, pois, quando ha a necessidade de restringir o paciente, é visivel a piora do quadro de
delirium. Alguns profissionais revelaram que, muitas vezes, quando ndo ha a presenca do familiar, esse
procedimento é exercido, uma vez que a administragdo de medicamento para acalmar a pessoa idosa
nao ¢ feita rapidamente, em razdo da ndo permanéncia de médico no setor para prescri¢ao.

Para prevengao do delirium, a ultima coisa que vocé pensa é a restri¢dao, com a familia perto, se a pessoa
idosa desenvolve delirium, ele pode acalmar o idoso. A gente explica que ndo pode restringir e pede a ajuda do
familiar para cuidar um pouco enquanto vamos providenciar medica¢do para acalmar a pessoa idosa. (Enf5)

A presenca do acompanhante ajuda bastante, principalmente porque evita as medidas de contengdo
mecdnica [...] entdo, se tiver um acompanhante que possa ajudar, seja orientando, seja cuidando para ndo
restringir, no periodo do delirium, ajuda muito. (Tec7)

Nos temos que evitar restringir a pessoa idosa, e nessas horas o acompanhante é fundamental, [...] o
acompanhante junto ajuda a diminuir a ansiedade da pessoa idosa. (Tec9)

Familiar auxiliando nos cuidados com a pessoa idosa

Os profissionais de enfermagem apontaram a participacdo dos familiares como parte do
processo dos cuidados com as pessoas idosas, ndao os cuidados técnicos especificos da profissao, mas
aqueles cuidados com alimentagdo, com higiene pessoal, auxiliando a pessoa idosa a sentar fora do leito
e em atividades que ela gostava de realizar em casa. Ainda, mencionaram que a presenca do
familiar/acompanhante nesse momento agrega na prevencao e no controle de delirium.

Com o cuidador também, nos aprendemos a colocar ele para ajudar, em todos os sentidos, assim como
na prevengdo do delirium, como nos cuidados. (Tec12)

Além da prevengdo do delirium, o familiar nos ajuda nas pequenas atividades do dia, como na
alimentagdo, na higiene, quando é possivel, leva a pessoa idosa ao banheiro, ja ajuda a pessoa idosa a sair da
cama. (Enf4)

Ajudar a pessoa idosa nas atividades, tipo alimentagdo, higiene oral, so de ser um familiar ali com ele,
tudo da certo, é uma pessoa conhecida junto do paciente, traz seguranc¢a, apoio psicologico, e pode ajudar muito.
(Tecl3)

[...] e a familia ajuda também nos cuidados simples com a pessoa idosa, as vezes sentar ele fora do leito,
com a alimentagdo, entre outras coisas, que podem prevenir o delirium, como a orientagcdo (Tecl0).

A familia, quando quer ajudar, nos ajuda muito, tanto nos cuidados como prevenir o delirium (Tec12).

Os familiares poderiam ajudar nas tarefas cotidianas, como sair para tomar banho de sol, ajudar a
deambular, conversar diariamente com o paciente, orientar no tempo e espago. (Enf3)
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A gente pede para eles trazerem alguma coisa de casa. Teve um familiar que trouxe palavra cruzada.
(Tecl8)
Podemos solicitar para o familiar trazer objetos, trazer algo que o paciente tem habito de fazer, como

ler um livro, revista, entre outros. (Tecl)

Trazer pertences do paciente, oculos, a dentadura, algo que a pessoa idosa goste de fazer em casa,
mostrar fotos do celular, estar estimulando a memoria e raciocinio dele. (Tec2)

[...] se a familia tiver celular, ele pode mostrar fotos da familia, fazer uma ligag¢do para alguém, ou trazer
um croché, caga palavras, alguma leitura, se a pessoa idosa tiver costume. (Tec 14)

DISCUSSAO
A familia é considerada o ambiente natural de atengdo e cuidado para seus membros,
especialmente, para as pessoas idosas. Essa rede de apoio familiar € reconhecida como aquela que
oferece a melhor qualidade de vida e saude as pessoas idosas, sendo a presenca da familia altamente
desejada por elas, pois se sentem mais confortaveis e seguras na companhia de entes queridos'”'®. Ter
o cuidador familiar como apoio no ambiente hospitalar traz conforto e seguranga para a pessoa idosa
hospitalizada, sendo este o principal sujeito colaborador nas medidas de orientagdes a pessoa idosa'®.

Nao obstante, ha que se preocupar quando ¢ incumbida a um familiar a obrigacdo de cuidar da
pessoa idosa e esse familiar nio tem uma relagdo positiva com ela'’, o que se configura uma
circunstancia reportada por varios profissionais neste estudo. Nesse sentido, eles citam que, quando o
familiar ndo possui afinidade com a pessoa idosa, também ndo demonstra muita disposicdo para
cooperar nos cuidados simples, por exemplo, na orientagdo de tempo e espaco. Por outro lado, quando
o familiar ¢ mais proximo da pessoa idosa, por conhecé-la e/ou por saber de seus costumes e de suas
preferéncias, acaba colaborando mais nos cuidados gerais e conseguindo trazer o paciente para a
realidade com mais facilidade®.

Informar o familiar acerca do estado de satde da pessoa idosa e esclarecé-lo sobre como ele
pode contribuir para uma assisténcia mais humanizada e confortadora ¢ funcao precipua da enfermagem.
Quando os profissionais valorizam e priorizam essa comunicagdo, aproximam esse familiar dos
cuidados com a pessoa idosa, pelo entendimento dos procedimentos, das condutas e das regras da
institui¢ao. Além disso, o profissional assimila e respeita a decisdo, as crengas, os valores, a identidade
e a privacidade dos envolvidos®'**2.

Atribui¢des valiosas que o familiar/cuidador pode desempenhar nos cuidados com a pessoa
idosa sdo orienta-la no tempo e no espago, diariamente conversar a respeito dos familiares, trazer fotos,
objetos da vida cotidiana que exercitem a memoria, estimular o uso de orteses e de proteses, que
geralmente os familiares ndo deixam com a pessoa idosa quando estio sem acompanhante™?*. Os
profissionais de enfermagem devem entender o imprescindivel papel da familia no contexto hospitalar
e consolidar com ela uma comunicacao efetiva acerca da tematica delirium.

Confirmando essa acepgdo, um estudo coordenado na China, cujo intento era mensurar a
eficacia do “Programa de Vida para Idosos” em Hospital Personalizado e Envolvido pela Familia (t-

HELP), constatou que o envolvimento da familia e sua presen¢a no ambiente hospitalar como cuidadora
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da pessoa idosa foi competente na reducdo do delirium pds-operatorio, diminuindo o tempo de
permanéncia (p <0,001) e preservando as fungdes fisicas (p< 0,001) e cognitivas do paciente (p= 009)°.

Outro ponto de destaque foi a indicacdo da presencga dos familiares como um apoio para prevenir
a restricdo do paciente, isso porque, quando a pessoa idosa desenvolve um delirium hiperativo que
coloque sua integridade fisica em risco, o familiar pode ajudar a manté-la calma até que medidas sejam
tomadas pela equipe. Uma investigacdo conduzida com enfermeiros de uma Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) mostrou que, ao serem questionados sobre quais medidas para prevengdo e controle do
delirium eram passiveis de serem efetuadas com a presenca do familiar/cuidador, uma das principais foi
relacionada a prevencgao de restrigdo mecanica, pois, como o familiar estava exclusivamente a disposi¢ao
da pessoa idosa, podia ajudar com uma comunicagdo adequada e proficua, no seu conforto ¢ na sua
reorientagdo, além de ser um esteio emocional®.

A familia, mais do que ser uma ponte entre a equipe de enfermagem e a pessoa idosa, por
conhecer suas fragilidades e suas potencialidades, ¢ um amparo que alenta a pessoa idosa nesse periodo
de hospitalizacdo e auxilia no cenario diario do cuidado para prevencao e controle do delirium. Acredita-
se, ainda, que os beneficios se estendam aos membros das familias, pois eles se sentem parte dos
cuidados e emocionalmente mais confortaveis, por estarem proximos do seu ente querido, tal como
percebem maior respeito, suporte e colaboracdo da equipe de enfermagem®.

Essa parceria entre profissionais e familiares intencionando o bem da pessoa idosa seria
discernida por Paulo Freire como a construgio de um novo saber'”, que integra o conhecimento técnico
da equipe de saude com a afetividade e o autoconhecimento da familia, visando transformar a realidade
de risco de delirium durante a hospitalizagdo em um prognoéstico positivo e favoravel para todos os
envolvidos. Assim, a constru¢ao desse novo saber, baseada na parceria entre profissionais e familiares,
contribui para uma abordagem mais completa e holistica da satde da pessoa idosa, buscando o bem
comum e promovendo melhor qualidade de vida para todos os envolvidos no processo de cuidado.

Pesquisas também sinalizam que, junto de medidas ndo farmacologicas, a simples ampliacao de
um horario de visita em UTIs ja exibe resultados positivos na prevengao e no controle de delirium®**,
Ademais, um estudo que avaliou os fatores de risco para o surgimento do delirium averiguou que
pacientes internados em UTI que ndo receberam visitas apresentaram 3,7 vezes mais chances para a
incidéncia dessa sindrome®*.

Os profissionais de enfermagem, ao partilharem diversos relatos sobre a participagcdo dos
familiares e inclui-los no plano de cuidados para prevenga@o e controle de delirium, concordam com o
que vem sendo disseminado em varios trabalhos e corroboram o quanto o cuidador familiar pode
contribuir com a pessoa idosa em um momento em que ela manifesta uma fragilidade fisica e emocional.

Por fim, neste estudo, a percepg¢do do papel do familiar na prevengao e no controle do delirium
na pessoa idosa hospitalizada deu-se na perspectiva dos profissionais de enfermagem. Os dados podem
diferenciar-se quanto a outros profissionais que componham a gestao do cuidado hospitalar, o que

impede a generalizacao dos resultados e requer apuragdes especificas.
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CONCLUSOES -

A presenga do familiar no ambiente hospitalar como acompanhante da pessoa idosa ¢
vista pela maioria dos profissionais de enfermagem como fator essencial no auxilio as medidas
ndo farmacoldgicas para prevencao e controle de delirium, sendo comprovadamente eficaz na
reducdo dessa sindrome.

Viabilizar a aproximacdo da triade equipe de satde, paciente e familiares acarreta
beneficios para todos os abrangidos na assisténcia, o que, por seu turno, ¢ alcangado com a
capacitacdo do profissional de enfermagem acerca do tema, de modo a auxiliar o membro da
familia na atuagdo junto a pessoa idosa hospitalizada com riscos para o desencadeamento do
delirium, associando sua pratica profissional ao conhecimento tedrico e aprimorando a
competéncia técnica e a capacidade de estabelecer uma comunicacdo proficua com o familiar e

com a pessoa idosa.
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