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Resumo

Objetivo: Revelar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o delirium em idosos
hospitalizados, apos a realizagdo de um processo de construgdo e implementacao de
um plano assistencial de prevencédo e controle do delirium. Métodos: Trata-se de um
estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa, o qual utilizou como
referencial metodoldgico a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). Resultados:
Realizou-se uma entrevista semiestruturada com 28 profissionais de enfermagem na
fase de diagnostico e 24 profissionais na fase pos-intervengdo na unidade em estudo,
realizada em junho 2019 e maio de 2021. Analisou-se o desenvolvimento do
conhecimento da equipe referente ao tema com auxilio dos constructos teoricos do

educador Paulo Freire, e qual o reflexo da aquisicdo deste conhecimento na assisténcia
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a populacédo idosa hospitalizada. Conclusédo: Destaca-se que, com 0 uso de uma
estratégia metodoldgica ativa de aprendizagem, os profissionais adquiriram propriedade
cientifica sobre delirium no idoso, sendo capazes de correlacionar com suas préticas
assistenciais, tornando-os aptos a gerar mudancas na realidade.

Palavras-chave: delirium; salde do idoso; aprendizagem; cuidado de enfermagem ao

idoso hospitalizado.

Abstract

Nursing knowledge about delirium prevention and control measures in
hospitalized elderly

Objective: Reveal the knowledge of the nursing team about delirium in hospitalized
elderly, after carrying out a process of construction and implementation of a care plan
for the prevention and control of delirium. Methods: This is a descriptive exploratory study
with a qualitative approach, which used the Convergent Care Research (PCA) as a
methodological reference. Results: A semi-structured interview was carried out with 28
nursing professionals in the diagnostic phase and 24 professionals in the post-
intervention phase in the unit under study, carried out in June 2019 and May 2021. We
analyzed the development of the team's knowledge regarding the theme with the help of
the theoretical constructs of the educator Paulo Freire, and what is the reflection of the
acquisition of this knowledge in the assistance to the hospitalized elderly population.
Conclusion: It is noteworthy that with the use of an active methodological learning
strategy, professionals acquired scientific property about delirium in the elderly, being
able to correlate it with their care practices, making them able to generate changes in
reality.

Keywords: delirium; elderly; learning; nursing care for the hospitalized elderly.

Resumen

Conocimientos de enfermeria sobre medidas de prevencion y control del delirio
en ancianos hospitalizados

Objetivo: Revelar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre el delirio en ancianos
hospitalizados, después de realizar un proceso de construccion e implementacion de un
plan de cuidados para la prevencion y control del delirio. Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo exploratorio con abordaje cualitativo, que utiliz6 como referente
metodoldgico la Investigacion Convergente en Atencion (PCA). Resultados: Se realizé
una entrevista semiestructurada a 28 profesionales de enfermeria en fase de
diagnéstico y 24 profesionales en fase de pos intervencion en la unidad de estudio,

realizada en junio de 2019 y mayo de 2021. Se analiz6 el desarrollo del conocimiento
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del equipo en cuanto al tema con la ayuda de los constructos tedricos del educador
Paulo Freire, y cudl es el reflejo de la adquisicién de esos conocimientos en la asistencia
a la poblacion anciana hospitalizada. Conclusion: Se destaca que con el uso de una
estrategia de aprendizaje metodolégico activo, los profesionales adquirieron propiedad
cientifica sobre el delirio en el anciano, pudiendo correlacionarlo con sus practicas de
cuidado, capacitandolos para generar cambios en la realidad.

Palabras-clave: delirio; salud del anciano; aprendiendo; atencién de enfermeria al

anciano hospitalizado.

Introducéao

A populacao idosa tem crescido mundialmente, de maneira que, em 2050, 1 a
cada 6 pessoas tera mais de 65 anos (16%). Para se ter uma comparac¢ao, em 2019,
essa quantia era 1 para cada 11 pessoas. No Brasil, até 2017, a populacédo de idosos
ja superava 30,2 milhdes, e a expectativa para 2060 é que esses individuos passem dos
73 milhdes de pessoas [1,2].

Nota-se que os idosos sdo mais propensos a desenvolver diversos problemas
de salide, acarretando uma maior necessidade de assisténcia hospitalar, e, guando sao
internados, estdo sujeitos a manifestar alteragdes cognitivas e fisiopatologicas, que
podem comprometer seu estado de saude [3].

Dentre essas alteragbes cognitivas, ressalta-se o delirium, um distirbio que afeta
até 50% dos idosos internados, podendo essa taxa ser ainda maior entre idosos em
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) [4,5]. Estudos comprovam que o surgimento do
delirium no idoso hospitalizado aumenta o tempo de internagdo e provoca readmissoes,
maior mortalidade e encarecimento dos custos hospitalares [5-8].

O delirium é conceituado como um distarbio neurocomportamental, uma
alteracdo aguda e flutuante da consciéncia e da cognicao, com altera¢des do ciclo sono-
vigilia e da psicomotricidade, podendo variar bruscamente de hiperatividade para
hipoatividade em seu curso. Dentre seus sinais, estdo: diminuicdo da atencdo, da
percepcado, da memdria, da orientacao e do raciocinio, frequente troca da noite pelo dia,
além de transtornos emocionais, como depressado, ansiedade, medo, irritabilidade,
euforia e apatia [9-11].

Os profissionais de salde subestimam o delirium, por desconhecimento e por
acreditarem ser uma sindrome inevitavel e transitéria. Muitas vezes, esse distlrbio ndo
€ diagnosticado, sendo constantemente subnotificado e mal administrado, mesmo
estando associado a um importante episodio para o paciente e para o seu cuidador, e,

nomeadamente, a um mau prognostico [12-14].
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Dada a relevancia do delirium, em virtude de sua prevaléncia e, acima de tudo,
das consequéncias para 0s pacientes idosos, justifica-se a necessidade de os
profissionais de salde entenderem esse quadro e saberem quais condutas tomar para
sua prevencgdao e controle.

Viabilizar um aprendizado em que se reflita acerca do processo de trabalho e no
qual evidéncias cientificas e vivéncia da pratica profissional integram-se, possibilita
melhor entendimento e adesdo da equipe, pois o profissional sente-se parte da
transformacédo da realidade [10,15]. A educacdo dos profissionais de salde com a
concepcdo de estratégias que permitam a prevencdo, a identificagdo precoce do
delirium e a implementacgéo de intervengfes adequadas propicia uma assisténcia mais
adequada aos idosos [16].

Tendo em mente que a equipe de enfermagem é a que permanece 24 horas
conferindo assisténcia direta aos idosos internados, é indispenséavel capacita-la e avaliar
0 quanto o conhecimento absorvido sobre esse tema foi valoroso para se alcangar uma
mudanca da realidade da assisténcia e uma reducdo dos impactos negativos sobre a
saude do idoso.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo desvelar o conhecimento da
equipe de enfermagem apds o desfecho de um processo de construcdo e de
implementag&o de um plano de assisténcia de prevengéo e controle do delirium no idoso

hospitalizado.

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa, o qual
utilizou como referencial metodoldgico a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).
Hoje, no campo da pesquisa, particularmente na area da enfermagem, a PCA é uma
metodologia que integra o escopo da educacéo continuada ao foco no aprimoramento
da realidade assistencial nos servi¢os de salde, tendo sido amplamente usada como
recurso para qualificacdo, embasada em evidéncias cientificas das praticas em
enfermagem [17].

A investigacao foi conduzida em um hospital terciario universitario do Parana,
em uma unidade clinica mista composta de 50 leitos, cuja populacao foi constituida pela
equipe de enfermagem, que totalizou 6 enfermeiros e 44 técnicos de enfermagem.

Na fase de diagnéstico, realizou-se uma entrevista semiestruturada, e, na fase
de pos-intervencgdo, elaborou-se um plano assistencial para prevencdo e controle do

delirium no idoso hospitalizado, com intermédio do referencial metodolégico da PCA.
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Por intencionalidade, todos os profissionais foram convidados pessoalmente,
aderindo-se como critério de inclusédo estar na assisténcia direta ao paciente na unidade
em que transcorreu a pesquisa por no minimo 6 meses. Em contrapartida, excluiram-se
todos os profissionais que estavam afastados por licenca-prémio, licenca médica e
férias.

Consoante ao critério de saturacdo dos dados, no periodo da fase de
diagnéstico, a entrevista deu-se com 28 profissionais, sendo 5 enfermeiros e 23 técnicos
de enfermagem, em diferentes turnos, e, na fase de pds-intervencdo, com 24
profissionais, sendo 4 enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem. Enfatiza-se que 1
enfermeiro e 3 técnicos recusaram-se a participar e 4 estavam de em férias. Mantendo
a confidencialidade, foram identificados com as siglas “Enf’, para enfermeiros, e “Tec”,
para técnicos de enfermagem, acrescidas de uma numeracao.

A coleta dos dados ocorreu em outubro de 2019, na fase de diagnostico, e em
junho de 2020, na fase de pds-intervencdo, tendo como instrumento as seguintes
questbes abertas: Vocé consegue me dizer quais medidas podem ser realizadas para
prevenir o delirium no idoso hospitalizado?; Vocé consegue me dizer quais medidas
podem ser realizadas para tratar ou controlar o delirium no idoso hospitalizado?; Fale
para mim quais seriam as consequéncias do delirium no idoso hospitalizado.

As entrevistas sucederam em uma sala reservada, na unidade de trabalho,
conforme a disponibilidade dos participantes, com a duracdo média de 30 minutos.
Todos os dados foram obtidos pela prépria pesquisadora e gravados com aparelho
manual marca Sony ICD-PX470, com posterior transcricdo na integra, também manual,
no programa Word, sendo analisados sem identificacdes.

A organizacdo das entrevistas contemplou os critérios de analise de conteudo
de Bardin [18], com trés etapas: pré-andlise, exploracdo e inferéncia; ja os resultados
foram discutidos com o referencial teérico de Paulo Freire. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina, sob o
parecer n° 05507218.7.0000.5231 [19].

Resultados

Apés andlise detalhada das falas dos participantes, despontaram duas

categorias tematicas:

1) O conhecimento da equipe de enfermagem sobre as medidas de prevencédo e

controle do delirium no idoso hospitalizado antes e apds uma interven¢éo educativa
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Na fase de pré-intervencdo, muitos dos profissionais de enfermagem, ao serem
questionados a respeito das medidas de prevencédo e controle, responderam com base

no senso comum e com saber limitado sobre o tema:

[...] E complicado, porque eles ficam agressivos, mas a gente tem que entender que

ndo € com a gente é a situacdo dele ali. [...] (Tec19)

[...] N&o tem explicacdo e nem o que fazer, todo idoso que interna ele fica confuso,
ele interna hoje passa bonzinho, mas amanha vocé ja percebe que ele comeca a
delirar. [...] (Téc8)

Vérios profissionais ndo conheciam o processo de prevencdo e controle do

delirium ou néo sabiam dizer quais medidas eles poderiam executar:

[...] No meu ponto de vista, ndo tem como minimizar, porque € um quadro que vem
dele, como vocé prevé, como vocé evitar. Eu acredito que seja do proprio organismo

dele mesmo que desenvolve. [...] (Tec24)

[...] Eu acredito que ndo tem, nds profissionais ndo tem como. Porque, no meu ponto
de vista, ndo é cientifico, acredito que sair de sua zona de conforto, estar no hospital,

seu diagndstico pra mim é um conjunto. [...] (Enf4)

Outro ponto levantado foi em relagdo ao dimensionamento de recursos humanos para
a assisténcia ao paciente idoso, referindo uma sobrecarga de trabalho em razéo do
gquantitativo de pacientes que precisam atender, o que ocasiona menor atencdo e
dificuldades na qualidade do servi¢co. Entretanto, os profissionais defenderam que, se
cuidassem de um namero menor de pacientes, conseguiriam prestar um cuidado de

mais qualidade aos idosos.

[...] como tem muitos pacientes, eu n&o consigo ir trabalhar com prevencao e controle,

€ muito trabalho para fazer, ndo tenho tempo. [...] (Enf3)

[...] Quanto menos paciente para cuidar conseguimos ter uma melhor assisténcia,
agora, do jeito que esta, focamos no mais importante, que é medicagédo, curativo e

tem coisas que acabamos ndo dando muita atencéo. [...] (Tec21)

[...] Mais funcionarios para trabalhar, porque ndo conseguimos dar a assisténcia que
gostaria. [...] (Tec10)

Quando interrogados sobre como o familiar ou o cuidador poderiam auxiliar na

prevencao e no controle do delirium, os profissionais, na fase de diagndéstico, relataram
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apenas que a presenca desse acompanhante ja diminui as chances de os idosos
manifestarem a sindrome, exemplificando que, quando o paciente fica agitado, o familiar

ajuda a poupar uma restrigcao fisica.

[...] Quando tem acompanhante, conversamos com ele para ajudarmos a ndo deixar

0 paciente restrito. [...] (Tec2)

[...] Familia estar sempre junto, estar sempre presente conversando, puxando
memorias atuais 0 que era, 0 que nao era, 0 que esta acontecendo, o que esta

passando pela cabec¢a do idoso. [...] (Enf2)

Na fase de péds-intervencdo, por seu turno, a totalidade dos profissionais
entrevistados frisou ser fundamental a presenca de familiar e/ou de cuidador para
assessorar nas instru¢des mais especificas com o idoso e para manter o contato com
familiares e 0 apoio nas pequenas tarefas do dia a dia nesse periodo de internacao,

haja vista que, por ser uma pessoa conhecida, transmite mais seguranca ao paciente.

[...] pedimos para o familiar ficar com o idoso, orientando-o no tempo e espaco, se 0
idoso desenvolvesse delirium, conseguiriamos ir atrds de medicacdo antes de
restringir, porque o familiar estava ali proximo, colaborando para manter o idoso
seguro. [...] (Tecl0)

[...] Eu penso que orientar o idoso e seu acompanhante, orientamos e eles ajudam,
orientamos a manter o idoso orientado, esclarecido sobre seu estado, e colaboram
nos pequenos cuidados, isso ja faz a diferenca para o idoso e previne o delirium. [...]
(Enf4)

[...] Eu lembro que entregavamos o panfleto de orientagdes para os familiares e
falavamos para o acompanhante conversar com o0 paciente o dia e o horario,
faldvamos para trazer coisas que ele gostava de fazer em casa e fazer aqui com a
gente, joguinho, croché etc. Perguntava horario, dia, se esta de tarde ou de noite,

sempre orientando o idoso. [...] (Tec11)

Outras notaveis medida de prevencdo e controle do delirium citadas pelos
profissionais foram: orientar o idoso no tempo e no espaco diariamente, ndo estimular
as ideais delirantes, exercitar a memoria, informar o idoso sobre seu estado de saulde.
Posteriormente a instauracdo do plano assistencial, os profissionais apontaram como
pontos positivos o uso de relégios e de calendarios dentro das enfermarias, assim como
a distribuicdo do folder educativo para os acompanhantes, incentivando a orientacéo e
outros cuidados com o idoso e sinalizando o quanto é primordial manté-lo norteado no

tempo e no espaco.
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[...] Eu acho que o mais efetivo aqui na unidade é manter o paciente orientado no
tempo e no espaco, conversando com ele em todas as oportunidades, dizendo que

dia é hoje, que periodo estamos. [...] (Tec7)

[...] Sempre orientar o idoso diariamente, dizendo que dia € hoje, o horario, o porqué

ele esta no hospital...também evitar reforgar ideias delirantes. [...] (Enf3)

[...] O calendério ajudou bastante, sempre estimulavamos os idosos, tinha idoso mais
ativo que olhava para o calendario e orientava os idosos acamados, sempre
apontavamos para o calendario quando o idoso queria saber o dia e isso estimulava
ele. [...] (Tecl4)

Ja na fase de diagnostico, somente trés profissionais relataram sobre a

necessidade de orientacéo do idoso no tempo e espago.

[...] Orientar o idoso, onde ele est4, explicar a situacao de internagdo, 0 que esta

acontecendo ao seu redor. [...] (Tec8)

O emprego da restricdo foi aludido nas duas fases. Dessa forma, na fase de
diagnéstico, os profissionais afirmaram fazer uso da restricdo como primeira opg¢ao
quando o idoso esta em delirium hiperativo, alegando n&o poder colocar o paciente em
risco de queda. Destes alguns disseram evitar a conduta na presenca do familiar, uma

vez que contavam com a ajuda do acompanhante.

[...] e ter paciéncia e tentar explicar, se vocé conseguir conversar fazer com que ele
entenda, ndo vai chegar restringindo, se ele ndo entender, tem que restringir pelo bem
dele. [...] (Enf4)

[...] N&o tenho muito ideia ndo, sinceramente, se a gente ndo restringir, a gente ndo

consegue cuidar, cair da cama é pior. [...] (Tecl19)

[...] O meu papel é tomar os cuidados para evitar quedas, que nem falei para vocé,
por isso faco restri¢do, eu restrinjo mesmo, muitas vezes a familia fala que ndo quer
gue restrinja, eu falo que eles tém que deixar, porque o familiar ndo vai ficar 24 horas
acordado. [...] (Tec6)

J& na fase de pos-intervencdo, os profissionais asseveraram que a restricao
fisica deveria ser poupada, pois piorava o quadro de delirium no idoso. Conforme

narraram, a pratica so era consumada quando o paciente em delirium hiperativo estava
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sem a presenca do acompanhante e a medica¢do ndo era ministrada rapidamente, por

falta de profissional médico para receitar.

[...] No momento em que ele estivesse bem agitado, desconectado com o ambiente,
a gente teria que medicar, neste caso, se ele ndo tiver acompanhante, a gente teria
que restringir também até ele se acalmar, mas a restricdo tem que ser evitada, porque

€ uma agressao para o paciente. [...] (Tecl4)

[...] Primeiramente, eu comunicaria a supervisora do setor, eu iria ver se ele esta muito
agitado e confuso, se sim, teria que deixar as grades elevadas, e, se ele estivesse
bem agitado, bem agitado mesmo, eu teria que restringir, ndo teria jeito, é para
seguranga dele. [...] (Tec12)

[...] Sempre evitar restringir, restringir s6 em Gltimo caso mesmo, quando estiver muito
agitado e sem acompanhante. [...] (Tecl13)

Ainda no tocante aos medicamentos, na fase de diagndstico, os profissionais
expressaram que, para o tratamento e o controle do delirium, sua prescricdo seria a

primeira escolha:

[...] na maioria das vezes, o médico acaba dando um remedinho para acalmar, mas

tem que tomar cuidado, porque dependendo do idoso ele rebaixa demais. [...] (Tec21)

[...] Ai ja é caso médico, o médico teria que fazer uma avaliagdo para medicar, porque

as vezes eles ndo sdo medicados. [...] (Tec6)

Na fase de pds-intervencao, eles mencionaram o uso do medicamento como

controle em uma fase mais aguda de delirium hiperativo:

[...] e também na fase aguda é necessario o uso de medicamento, quando ele esta
bem agitado. [...] (Tec3)

[...] chamar o médico para medicar, isso quando ele esta agitado, tem que tirar o
paciente dessa fase de agitacdo, depois temos que tentar descobrir por que ele
desenvolveu o delirium. [...] (Enf4)

[...] Ter rapidez, do médico vir avaliar e medicar, se for necessario, porque € uma coisa
gue prejudica muito o idoso, é a espera por um medicamento que acalme ele. [...]
(Tecl5)

A utilizacao de tecnologias para estimular o cognitivo do idoso e manté-lo situado

no tempo e no espaco, como celulares, reldégios, computadores e radios, foi indicada
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como fator vital para o periodo de internagcdo. O ambiente e a manuteng&o das rotinas
do idoso também apareceram como estratégias de prevencédo e controle do delirium. A
maioria dos profissionais salientou a pertinéncia de o idoso saber se é dia ou noite e de
ficar posicionado préximo de janelas, de o ambiente ser calmo, sem muitas
interferéncias sonoras de aparelhos e de monitores, e de se evitar remanejar o idoso de
leito.

O fomento aos habitos usuais do paciente dentro do ambiente hospitalar também
foi muito reportado, sugerindo que o profissional deve procurar manter as rotinas do
idoso, como banho, alimentacado, costumes do tipo leitura, croché, musica, entre outras
atividades possiveis de serem desempenhadas nesse ambiente. Além disso, preconiza-
se manter o uso de o6rteses e de préteses nos idosos, como Oculos, protese dentéria e
aparelhos auditivos.

Falas da fase pos-intervencéo ilustram esse discernimento:

[...] Precisamos pedir para a familia trazer éculos, dentadura, aparelho de audigéo,
porque muitas vezes eles ndo levam com medo de perder, mas isso prejudica o idoso,

entdo precisa deixar. [...] (Tec23)

[...] O uso do aparelho celular quando ele tem costume de usar, para ele se manter
informado, até um reldgio, para saber as noticias do dia, o que esta acontecendo,

estimulando o idoso. [...] (Tec3)

[...] a prevencdo se d4 em um ambiente confortavel, o ambiente confortavel seria
calmo, sem muito barulho, com luzes acesas durante o dia e apagadas a noite, trazer
conforto do ambiente mesmo, com relagdo a luminosidade e ruidos. [...] (Tec2)

[...] Manter o que ele esta acostumado a fazer em casa, 0 mais préximo da realidade
dele, tipo sono, alimentacgédo, se ele ouve um radinho, idoso gosta disso, entdo o mais

proximo do cotidiano do dia dele, melhor. [...] (Tec6)

2) O conhecimento da equipe de enfermagem sobre as consequéncias do delirium no

idoso hospitalizado

Na fase de diagnéstico, ao serem indagados acerca das consequéncias do
delirium no idoso hospitalizado, os profissionais trouxeram questdes atinentes aos atos
que o idoso comete por estar nesse quadro, como perda de dispositivos, risco de lesdo
de pele, por necessidade de restricdo, e maior perigo de queda. Ademais, 0s
profissionais assinalaram como consequéncias ndo atribuidas as a¢des do idoso: maior

tempo de hospitalizag&o, risco de agravamento do quadro clinico e maior probabilidade
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de infecgbes oportunistas, como pneumonia, em virtude da necessidade de restricao,

como se vé nas falas abaixo.

Excertos da fase de diagnéstico:

[...] Ele pode cair da cama, tentar levantar, agora, em questdo de sequelas, essas
coisas, s6 0 médico, posso falar pela minha area, risco de queda, machucar, perder
uma pungdo, retirar uma SVD, uma sonda enteral, € o que vai de consequéncias

maiores para ele. [...] (Tec4)

[...] A pior coisa que pode acontecer, que ja aconteceu aqui no hospital, foi a queda, e

ter que restringir os idosos, eles ndo gostam. [...] (Tecl7)

[...] Retirar um dispositivo, isso pode prolongar o internamento do idoso, se ele retira
0 acesso e tem que correr um antibiético naquele horario, pode ser que a infeccéo néo

melhore, entéo isso pode ocasionar mais tempo de internacao. [...] (Enfl)

[...] em primeiro, a restrigdo, que vai diminuir os movimentos dele, o risco de ele ter
uma pneumonia, risco de ele vomitar e broncoaspirar. Tem também todas as
consequéncias de um idoso restrito, pode machucar. [...] (Tec11)

Excertos da fase de pos-intervencéo:

[...] Também pelo fato de ter que ficar mais restrito no leito, o idoso pode desenvolver
pneumonia, que pode prolongar ainda mais essa internacdo, o paciente pode evoluir

para sepse, pelas suas condi¢fes clinicas, e pode até levar a morte. [...] (Tec2)

[...] eu vejo que aumenta o tempo de internacdo do idoso, muitas vezes precisa
investigar a causa, o paciente desenvolve uma infeccgao, e isso so prejudica o estado
de saude do idoso. [...] (Enf3)

[...] O idoso tem mais chance de morrer, risco de piorar o quadro que ele entrou no
hospital, por ficar mais tempo internado, porque o médico vai ter que investigar a

causa e tentar resolver esta causa. [...] (Tec24)

Discussao

Por meio das falas extraidas na fase de diagnéstico, observou-se que o0s
profissionais de enfermagem apresentavam uma dificuldade de compreensdo dos
efeitos do deliium em médio e em longo prazo. Dessa maneira, boa parte deles
concentrava-se somente nas acodes efetuadas pelos idosos com a sindrome. Contudo,

ao mesmo tempo, constata-se uma evolucéo dos profissionais quanto ao conhecimento
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cientifico e & capacidade técnica concernente a prevencgao e ao controle do delirium nos
idosos hospitalizados apds a realizagdo do processo de capacitacdo, de construcao e
de implementacdo de um plano assistencial. Reparou-se a aquisicdo de um
conhecimento mais profundo para os profissionais, possibilitando otimizar sua pratica
assistencial relativa ao tema.

As melhorias nas praticas assistenciais séo vinculadas a experiéncia profissional
e a aquisicdo de conhecimento cientifico, uma vez que o processo educativo pretende
desencadear no profissional seu dominio sobre o assunto versado, transformando-o em
um ser capaz de ampliar sua reflexdo critica para intervir na mudanca necesséria [20].
A andlise do trabalho, sendo ele concretizado pela integragdo dos saberes formais
(evidéncias cientificas) e informais (a realidade vivida e trabalhada), pode dar uma
visibilidade do problema aos profissionais inseridos no processo, incentivando-os a agir
na busca por resolucéo [10].

Freire, com suas teorias, elucida que o profissional desenvolve uma viséo critica
habilitada a gerar mudancas em sua realidade, despertando para uma consciéncia
verdadeira, por meio da apreensdo do conhecimento sobre o problema nomeado e do
conhecimento de sua prética [21]. No estudo em questéo, os profissionais sensibilizados
sdo aptos para empreender uma assisténcia de qualidade para prevencgéo e controle do
delirium no idoso hospitalizado, pois a metodologia de ensino utilizada propiciou o
desenrolar do conhecimento cientifico de forma interligada a pratica assistencial,
instigando os profissionais a repensarem suas atitudes em face do delirium.

Ao depreender a demanda por mudanca de uma realidade, é preciso que o
profissional se capacite cada vez mais, sendo essa capacitacdo auferida com mais éxito
mediante a aplicacdo de metodologias ativas. Assim, 0s protagonistas dessa realidade
de ensino podem apropriar-se do conhecimento de forma a transformarem-se em
sujeitos conscientes, criticos e reflexivos.

O profissional consciente e capacitado expande e potencializa suas habilidades
e seus deveres com uma ponderagdo/acdo social critica, criando uma postura
construtivista pelo conhecimento. Desse modo, torna-se protagonista de modificagcbes
da pratica e do meio em que vive, fornecendo uma assisténcia mais resolutiva para seus
pacientes [22]. Quando o homem compreende sua realidade e entende quais sdo as
exigéncias de mudancas, pode planejar solu¢cbes renovadoras e efetivas, em uma
dindmica que Freire remete a tomada da consciéncia critica. Tais mudangas iniciam-se
nas relagbes do homem com o mundo, produzindo alteragdes em si e no globo [23].

O debate de conhecimentos técnico-cientificos com a equipe de enfermagem é
crucial para direcionar e fundamentar decisfes das praticas cumpridas na assisténcia a

saude. Nessa perspectiva, percebe-se que, quando o profissional assimila o tema
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discorrido, ele entende as consequéncias da aparicdo do delirium no idoso
hospitalizado, sensibiliza-se, capacita-se e compromete-se com a preméncia de
mudanca.

Reduzir a morbidade e a mortalidade atreladas ao delirium no idoso € possivel
com a obtencéo de conhecimento a respeito do tépico, levando em conta a identificacao,
a prevencao, o tratamento e as complicacdes ligadas a essa sindrome. Por conseguinte,
os profissionais de salde poderdo pensar estratégias para conter esse problema
amparados em evidéncias cientificas [24,25].

Reconhecer que os profissionais de enfermagem s&o aqueles que prestam
cuidados em tempo integral aos pacientes hospitalizados denota o papel basilar dessa
classe na formulacé@o de estratégias para evitar e controlar o delirium [10]. Fica nitido
gue, no processo de mudanca da pratica assistencial, o conhecimento cientifico,
somado a objetividade do saber pratico, torna-se um notdrio subsidio para uma atuagéo
clinica de exceléncia e com a complexidade devida, levando o profissional a exercer a
autonomia do saber e garantindo um cuidado de enfermagem satisfatorio [26]. O
compromisso do profissional € conseguido por meio da conscientizacdo, pois é ela que
o qualifica para a reflexdo e a acdo de maneira correta, para transformar uma realidade
[21].

E preciso motivar os profissionais na busca pelo conhecimento acerca da
tematica delirium, com um alicerce cientifico que exiba a¢cBes proficuas, que atenuem
as chances de o idoso hospitalizado manifestar o delirium e disponham de téticas
eficientes de controle.

Somente com a educacéo o profissional modifica sua realidade e consolida um
acordo com a sociedade e com o mundo. Freire, em seus pensamentos sobre a
mudanca da realidade, disserta que apenas a conscientizacdo profissional habilita para
a desenvolucdo de um olhar critico de mundo: conhecendo e comprometendo-se, para
assim transformar o ambiente ao seu redor [21].

No mais, a limitagdo deste estudo refere-se a necessidade de difundir toda essa
metodologia utilizada para amplificar o conhecimento dos demais profissionais da area
da saude, almejando proporcionar um cuidado multidisciplinar, no qual toda a equipe
esteja instruida com as medidas de prevencdo e controle do delirium no idoso

hospitalizado.

Concluséao

Na analise dos relatos, verificou-se que os profissionais de enfermagem tinham

um conhecimento acerca do tema investigado ancorado no senso comum, porém, apos
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a intervencao educativa com o uso da estratégia de aprendizagem ativa, eles adquiriram
um conhecimento cientifico, sendo capazes de correlaciona-lo a suas praticas
assistenciais e de gerar mudancas na realidade. Quando se adotam metodologias ativas
na aprendizagem, os profissionais sao participativos em seu processo de apreenséo de
conhecimento e o contelido é captado provocando um movimento de reflexdo sobre a
realidade vivida.

Para prevencdo e controle do delirium, requer-se ndo s6 o0 conhecimento
cientifico, mas acdes estruturais nos ambientes hospitalares, assim como alteracdes no
agir do profissional, de acordo com medidas comprovadamente eficazes para a
diminuicdo de eventos adversos associados a essa sindrome. Tais condutas sao
alcangadas com a conscientizagcdo dos profissionais da equipe de saude, como os de
enfermagem, que atuam mais préximos e passam mais tempo com 0s pacientes, sendo,
portanto, a categoria mais propicia para tracar acdes de prevencdo e para detectar
pequenas alteragbes de sinais e de sintomas de delirium nos idosos, podendo agir o
mais precocemente possivel para o manejo do quadro.

Por fim, acredita-se que sensibilizar os profissionais para que sejam agentes
participativos e conscientes do decurso de mudanga contribui para o incremento da
qualidade da assisténcia aos idosos que necessitam de cuidados relacionados a

prevencao e ao controle de delirium.
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