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Destaques: (1) Prescreve cuidados “para” e “na” prevenção 
do delirium em pessoas idosas na UTI. (2) Microteoria 
desenvolvida por substrução teórica para uso na prática 
clínica. (3) Ferramenta com perspectiva filosófica que norteia 
o cuidado de enfermagem. (4) Indicadores empíricos são 
importantes para avaliar a efetividade das intervenções.

Objetivo: descrever uma microteoria para cuidados de enfermagem 
na prevenção do delirium em pessoas idosas na unidade de terapia 
intensiva. Método: pesquisa teórica prescritiva, baseada na 
substrução. Foram deduzidos construtos do Modelo de Adaptação de 
Roy e induzidos dados do fenômeno dos cuidados de enfermagem na 
prevenção do delirium em pessoas idosas na terapia intensiva, a partir 
de revisão integrativa da literatura. Resultados: a microteoria possui 
sistema teórico, operacional e modelo de cuidado. No sistema teórico 
utilizaram-se os construtos estímulo focal e contextual de Roy. A partir 
deles elaboraram-se os conceitos de cuidado focal, contextual e a 
variável resposta adaptativa à prevenção. Das declarações relacionais 
elaboraram-se quatro axiomas, dois postulados, oito proposições e um 
pressuposto epistêmico. No sistema operacional, estabeleceram-se dois 
indicadores empíricos: o Confusion Assessment Method for Intensive 
Care Units e o histórico demográfico/clínico das pessoas idosas. 
Posteriormente, produziram-se duas declarações transformacionais, 
quatro hipóteses e o modelo de cuidado representado em figura. 
Conclusão: a microteoria produzida prescreve cuidados na prevenção 
do delirium em pessoas idosas na terapia intensiva, por um construto 
de interesse para a enfermagem, além de permitir interceptações 
ao desenvolvimento de instrumentos que norteiam a atuação 
da enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Idoso; Delirium; Teoria de Enfermagem; 
Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem. 
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Introdução

O delirium é uma síndrome cognitiva com prevalência 

de 9 a 32% em pacientes hospitalizados(1). É um distúrbio 

frequente entre as pessoas idosas internadas em unidade 

de terapia intensiva (UTI)(2), associado à presença de 

fatores relacionados a este ambiente e suas rotinas(3). 

Ainda, quando se trata de pessoas idosas com presença 

de fatores de risco como: idade avançada, fragilidade, 

déficit cognitivo, múltiplas comorbidades, alcoolismo, 

tabagismo, coma prévio, trauma e demências, acentuam-

se as probabilidades de ocorrência do delirium(4-6).

Dada a sua relevância, em 2017 foi publicada a 

Intensive Care Delirium Research Agenda, fruto de uma 

perspectiva multinacional e interprofissional, apresentando 

as necessidades de pesquisas sobre delirium(7). Dentre as 

principais áreas de estudo, recomendadas para os próximos 

10 anos, está o desenvolvimento de novos modelos para 

refinar a fenotipagem do delirium, ou seja, reconhecer 

elementos etiológicos que possam ser a ele associados.

Embora os médicos possam contribuir na investigação 

de causalidade a partir de modelos fisiopatológicos, 

esta perspectiva de fenotipagem/identificação de 

fatores etiológicos pode ser limitante para a prática de 

enfermagem. Assim, utilizou-se a perspectiva do foco 

diagnóstico de enfermagem para orientar a resposta 

humana e o cuidado dirigido por intervenções de natureza 

preventiva. Estudos sobre o cuidado de enfermagem na 

prevenção do delirium em UTI são realizados, contudo 

suas contribuições são diversificadas, especialmente 

quando se refere a pessoas idosas(6-8). 

Teorias podem fornecer modelos explicativos, 

preditivos ou prescritivos que sejam úteis quando as 

evidências parecem dispersas. O paradigma da prática 

guiada por teoria de enfermagem vem desempenhando, 

ao longo da história da disciplina, um papel de prestígio, 

embora possa ter menor interesse a depender do grupo 

de pesquisadores(9-10). Além disso, teorias de enfermagem, 

embora sejam construções disciplinares, devem ser úteis 

e compatíveis com o uso no contexto multidisciplinar 

e multiprofissional da saúde(11). Portanto, microteorias 

criadas na disciplina da enfermagem podem produzir 

conceitualizações, afirmativas teóricas e modelos a partir 

de fenômenos de interesse multidisciplinar, como é o 

caso do delirium.

Dentre os níveis teóricos, as microteorias oferecem 

uma maneira prática para os enfermeiros conectarem 

as perspectivas filosóficas da disciplina com o mundo 

real, mediante prescrição de intervenções à prática da 

enfermagem(12). São caracterizadas por produzirem 

instruções específicas para a prática e serem as mais 

aplicáveis de todas as teorias, por estarem em um nível 

de menor abstração, mais próximas ao nível empírico 

dos fenômenos, quando comparadas às grandes teorias 

de enfermagem(13). Assim, as microteorias impactam 

diretamente nos cuidados de enfermagem, tendo em vista 

sua limitação de tempo, lugar e situação, também estão 

preocupadas com áreas mais específicas do conhecimento 

e são interdependentes(14).

Neste artigo, parte-se da pressuposição de que 

uma microteoria pode fornecer um modelo explicativo de 

fenotipagem/etiologias de interesse para a enfermagem, 

mecanismos e outras condições associadas ao delirium em 

pessoas idosas na UTI, a partir das evidências científicas 

da literatura para esta população. Portanto, com a 

teorização, ao conjugar os dados da revisão integrativa 

da literatura e o Modelo de Adaptação de Callista Roy 

(MAR), infere-se que tanto o julgamento clínico do 

enfermeiro como a escolha de ações contribuem para 

intervir sobre o fenômeno. Desse modo, o objetivo é 

descrever uma microteoria para cuidados de enfermagem 

na prevenção do delirium em pessoas idosas na unidade 

de terapia intensiva.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo teórico, no qual desenvolveu-

se uma microteoria, do tipo prescritiva, de natureza 

básica(15). 

Coleta de dados

Para elaboração desta microteoria, conjugaram-se os 

dados teóricos do MAR e da revisão integrativa, por meio 

das orientações dedutiva e indutiva para abordagem ao 

pensamento teórico. Na orientação dedutiva, utilizou-se 

como estratégia a substrução teórica(16) para produzir 

congruência entre a teoria de MAR e um sistema 

operacional gerado na presente microteoria. A teoria de 

MAR, em seus aspectos centrais, envolve a tendência de 

olhar as pessoas como sistemas abertos, que mantêm 

interação contínua com o ambiente, estando expostas a 

diversos estímulos que geram um processo de lidar com 

desafios, capaz de resultar em respostas adaptativas 

ou ineficazes(17). A substrução teórica constituiu, nesta 

microteoria, os sistemas teórico e operacional.

Na orientação indutiva foi empregada a abordagem 

de síntese da literatura científica, por meio da revisão 

integrativa(18). A revisão foi utilizada para encontrar 

elementos e alcançar homogeneidade dos dados sobre 

cuidados de enfermagem para a prevenção do delirium 

em pessoas idosas na UTI(19). 
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Análise dos dados

Na primeira e segunda etapas realizou-se a identificação 

e seleção dos construtos do MAR. Construtos são noções 

abstratas que podem ser parcialmente definidas(16). 

Inicialmente ocorreu a familiarização aprofundada com o 

MAR(17), por meio de leitura criteriosa. Após o conteúdo 

do MAR ser examinado, foram selecionados os construtos 

estímulo focal e estímulo contextual para a substrução teórica. 

Na sequência, fez-se a revisão integrativa da literatura 

sobre cuidados de enfermagem para a prevenção do 

delirium em pessoas idosas na UTI. A síntese da literatura 

seguiu as fases: 1 - identificação do problema; 2 - busca 

na literatura; 3 - avaliação dos dados; 4 - análise dos 

dados; 5 - apresentação(18-19). Assim, estratégias de busca 

foram elaboradas para cada base de dados, combinando 

diferentes descritores e palavras-chave. A procura ocorreu 

na Comunidade Acadêmica Federada (CAFe) da Coordenação 

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 

no US National Library of Medicine National Institutes of 

Health (PubMed), Scopus, Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

na Web of Science, sem uso de recorte temporal.

Identificou-se um total de 17.126 estudos, na 

base PubMed (2.368), Scopus (8.553), CINAHL (908), 

LILACS (486), Web of Science (4.433). Destes, 16.986 

eram estudos duplicados ou de fontes não primárias e, 

portanto, removidos. Aplicaram-se os critérios de inclusão 

e exclusão, resultando em 80 textos completos. Após 

a leitura na íntegra, pautada na resposta da pergunta 

de revisão, a amostra final totalizou 51 artigos (12 na 

PubMed, 16 na Scopus, 11 na CINAHL, 5 na LILACS e 7 na 

Web of Science). Do ponto de vista teórico, as evidências 

da revisão integrativa contribuíram para a elaboração 

de pressupostos no sistema teórico e para inclusão e 

organização dos elementos do sistema operacional da 

presente microteoria.

Na terceira e quarta etapas, desenvolveu-se a 

substrução(16) em quatro fases: 1 - identificar e isolar 

os construtos e conceitos principais sob estudo; 

2 - especificar relações entre os conceitos; 3 - ordenar 

hierarquicamente os conceitos por nível de abstração; 

4 - descrever o diagrama pictórico dos relacionamentos 

presentes entre as variáveis. Posteriormente, realizou-

se a modelagem da microteoria, conhecimento teórico, 

coerente e interconectado, acerca do fenômeno cuidados 

de enfermagem na prevenção do delirium em pessoas 

idosas na UTI, resultando em um modelo, representado 

por uma figura gráfica.

O processo de desenvolvimento da microteoria está 

apresentado na Figura 1.

*MiTCare-DEP = Micro Theory of care for delirium in elderly people; †UTI = Unidade de Terapia Intensiva; ‡MAR = Modelo de Adaptação de Roy

Figura 1 - Esquema pictórico para representar o desenvolvimento da MiTCare-DEP*

Aspectos éticos

A presente pesquisa, de cunho teórico, respeitou 

os direitos autorais das publicações incluídas 

no estudo. 

Resultados

A microteoria de enfermagem, nomeada Micro 

Theory of Care for Delirium in Elderly People (MiTCare-

DEP), tem como meta a indicação de intervenções que 
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auxiliem para o cuidado de enfermagem na prevenção 

do delirium em pessoas idosas na UTI. A microteoria 

dispõe do sistema teórico, do sistema operacional, das 

declarações relacionais entre as variáveis escolhidas para 

compor cada sistema(16) e de um modelo teórico.

Sistema teórico

O sistema teórico inclui como elementos: construtos, 

conceitos, subconceitos (variáveis) e indicadores 

empíricos; e como afirmativas relacionais: axiomas, 

postulados e proposições(16). Embora não inclusos 

na proposta metodológica original de substrução, 

elaboraram-se seis pressupostos(14), pelos quais é iniciada 

a descrição teórica. 

Os pressupostos de uma teoria caracterizam-

se por informações tomadas como verdadeiras e são 

fundamentados naquilo que os teóricos consideram 

como evidências, baseadas em valores e crenças(14). 

Por ser a MiTCare-DEP uma teoria científica, sustentada 

em síntese de evidências empíricas, seus pressupostos 

teóricos possuem menor nível de abstração, portanto, 

seus valores e crenças não são puramente filosóficos. 

Foram desenvolvidos de forma a construir um alicerce 

estrutural do fenômeno em estudo, sendo eles:

1. A UTI é permeada de especificidades em sua 

estrutura e rotinas assistenciais, que são estímulos 

para o desencadeamento do delirium nas pessoas 

idosas.

2. O envelhecimento da pessoa idosa e, quando 

presente, o déficit cognitivo podem dificultar o 

desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento 

para prevenir o delirium.

3. As pessoas idosas hospitalizadas nas UTIs necessitam 

de cuidados de enfermagem sistematizados e 

organizados para a prevenção do delirium.

4. O cuidado de enfermagem na prevenção do delirium 

deve ser contínuo e estar presente em todo o período 

de internação das pessoas idosas na UTI.

5. O cuidado focal e o cuidado contextual devem 

ser incorporados aos cuidados de enfermagem 

na prevenção do delirium nas pessoas idosas 

hospitalizadas em UTI.

6. Aspectos do histórico demográfico/clínico e agravos 

à saúde da pessoa idosa como: idade, tabagismo, 

alcoolismo, déficit cognitivo e demências se 

constituem em estímulos para respostas não 

adaptativas à prevenção do delirium pela pessoa 

idosa na UTI.

Dois grandes construtos teóricos contundentes e 

delimitados foram deduzidos do MAR de Callista Roy, para 

descrever e explicar o fenômeno a partir da microteoria 

para a enfermagem. Os estímulos focais são eventos 

intimamente relacionados à ocorrência da situação, que 

imediatamente confrontam as pessoas e constituem o 

maior grau de mudança, desencadeando respostas que 

podem ser adaptáveis ou ineficazes(17). Os estímulos 

contextuais são todos os fatores ambientais que se 

apresentam à pessoa, não são o centro da atenção e, 

mesmo assim, influenciam a forma como a pessoa lida 

com seu estímulo focal(17).

No desenvolvimento conceitual da MiTCare-DEP, 

foram utilizadas propriedades trazidas pelos construtos 

identificados no MAR(17) e induzidos pelos dados da 

literatura. A fim de explicar o fenômeno cuidado de 

enfermagem na prevenção do delirium em pessoas idosas 

na UTI, os conceitos subsumidos foram: cuidado focal e 

cuidado contextual.

Cuidado focal refere-se a um conjunto de 

intervenções, apresentadas na Figura 2, constituído por 

atividades de enfermagem na prevenção do delirium em 

pessoas idosas na UTI, que agem como estímulo externo 

e, imediatamente, desencadeiam no ser cuidado uma 

resposta eficaz para a prevenção do delirium, intimamente 

relacionado às particularidades e à integralidade da pessoa 

idosa. Já o cuidado contextual refere-se a um conjunto de 

intervenções, apresentadas na Figura 3, constituído por 

atividades de enfermagem na prevenção do delirium em 

UTI, que atuam como estímulos contextuais do ambiente 

e contribuem para a resposta efetiva na prevenção do 

delirium pela pessoa idosa, intimamente relacionado às 

especificidades da terapia intensiva.

Cuidado Focal Intervenções

Realização de atividades de 
orientação

Promover atividades de orientação de tempo, lugar e caráter (>3x/dia). Realizar atividades com calendários, 
relógios, celulares e rádios. Dialogar com as pessoas idosas sobre experiências vivenciadas e atividades atuais.

Intervenções sensoriais para 
deficiência visual e auditiva

Promover a estimulação visual e auditiva, por meio do uso de aparelhos visuais e auditivos. Utilizar uma 
abordagem que facilite o contato visual e auditivo. Promover uma comunicação verbal assertiva, fornecendo 
material adaptado para deficiência visual. Proteger a córnea durante a sedação, prevenindo a desidratação. 

Manutenção do padrão do 
sono 

Fornecer iluminação indireta, especialmente à noite. Disponibilizar máscara para os olhos e/ou tampões para 
os ouvidos. Ajustar o regime de medicação, evitando dosagem entre 00:00 e 05:00 horas. Fornecer sessões de 
musicoterapia. Reduzir o ruído ambiental. Realizar controle da dor. Não realizar procedimentos eletivos à noite. 
Ensinar e estimular exercícios de respiração profunda e relaxamento antes de dormir. Ofertar massagem nos pés 
e nas regiões torácica e lombar.

(continua na próxima página...)
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Cuidado Focal Intervenções

Mobilização precoce
Promover mobilização do paciente no leito ou fora dele, em 24 a 48 horas após admissão na UTI. Planejar 
cronograma de mobilidade com exercícios de amplitude e de movimentos ativos, passivos e deambulação 
quando possível, três vezes ao dia.

Comunicação terapêutica 

Manter uma comunicação clara e aberta com a pessoa idosa e estimular sua expressão emocional. Utilizar 
comunicação face a face, com contato visual. Usar o nome do paciente durante a comunicação e apresentar-se 
para ele quando ocorrer o primeiro contato. Permitir que expressem seus pensamentos e sentimentos. 
Utilizar cartão de comunicação, WordPad ou caneta e papel para aqueles submetidos a intubação endotraqueal 
ou traqueostomia.

Musicoterapia Fornecer momentos de musicoterapia por MP3 players, assim como fones de ouvido. Esta ação pode ser coletiva 
ou individual.

Hidratação e nutrição
Avaliar o estado nutricional da pessoa idosa na admissão na UTI, por meio de escalas como: Índice de Risco 
Nutricional Geriátrico (GNRI), o Índice de Nutrição Prognóstica (PNI), método Controlling Nutritional Status 
(CONUT). Assegurar nutrição e hidratação adequadas.

Estimulação cognitiva

Cuidados orientados a estimular a função cognitiva, para isso, deve-se utilizar materiais adaptados às 
necessidades da pessoa idosa, como teclados grandes, relógio com visor maior e livros com letras grandes.
É recomendado atividades diárias, pelo menos três vezes ao dia, para estimular a memória, como discutir 
eventos atuais da vida familiar e relembrar eventos passados. Para execução das atividades, associa-se o uso 
de livros, revistas e a presença dos familiares na UTI. Ainda, podem ser utilizados como atividades estimulantes, 
baralhos, jogos de caça-palavras, palavras cruzadas (duração diária de cinco minutos). Aos pacientes 
submetidos a intubação endotraqueal ou traqueostomia, pode-se usar cartão de comunicação, caneta, papel ou 
WordPad para estabelecer comunicação e auxiliar nas atividades. 

Cuidados de enfermagem 
noturnos 

Programar para que a maior parte dos cuidados sejam realizados durante o dia. Agrupar os cuidados que são 
realizados à noite para horários específicos, evitando repetidas interrupções do sono.

Contenção mecânica e 
cateteres permanentes 

Reduzir sempre que possível o uso de contenção mecânica e cateteres permanentes, a fim de evitar a restrição 
física da pessoa idosa no leito.

Capacitação da família sobre 
o delirium

Capacitar os familiares do paciente sobre o delirium e suas complicações: definição, sintomas, etiologia, efeitos 
negativos, prevenção de delirium. Podem ser utilizadas estratégias de educação como vídeo, folders, panfletos, 
check list.

Participação da família no 
cuidado

Estimular a participação ativa de familiares e acompanhantes do paciente, como apoio emocional e afetivo. 
Também, capacitar os mesmos para se integrar em atividades de estimulação cognitiva, orientação, higiene e 
conforto da pessoa idosa, sob a supervisão da equipe de enfermagem da UTI.

Figura 2 - Definições constitutivas do conceito de cuidado focal da MiTCare-DEP

Cuidado Contextual Intervenções

Disponibilizar materiais como: relógios, calendários, 
celulares, livros, revistas, rádios, televisões, quadro 
branco, canetas, papéis e pertences pessoais do 
paciente

Prover e disponibilizar materiais que possam ser utilizados na orientação temporal e 
espacial, na estimulação cognitiva e na comunicação com a pessoa idosa. Também, 
estimular o seu envolvimento nas atividades propostas.

Reduzir a iluminação artificial à noite Fornecer iluminação indireta, durante a noite, com o objetivo de manter o padrão de sono.

Reduzir o ruído ambiental na UTI Monitorar e manter os níveis de volume de ruídos na UTI adequados.

Promover privacidade Manter, sempre que possível, leitos individuais, utilizando cortinas ou biombos, tendo em 
vista o bem-estar do paciente e a realização dos cuidados.

Ajustar alarmes de monitores e máquinas Ajustar os monitores e máquinas para o modo noturno, o que diminui o volume e escurece 
os displays, reduzindo os ruídos e promovendo o sono. 

Prover luz natural no ambiente Proporcionar estrutura física que possibilite luz natural ao paciente, promovendo 
orientação dia/noite.

Controlar a temperatura ambiental Manter a temperatura ambiente da UTI agradável.

Flexibilizar o horário de visita na UTI Permitir e incentivar a visita de familiares ou acompanhantes que tenham relação 
emocional com a pessoa idosa.

Figura 3 - Definições constitutivas do conceito de cuidado contextual da MiTCare-DEP

(continuação...)

Após a definição dos conceitos, descrevem-se as 

variáveis referentes às dimensões do fenômeno em 

estudo. As variáveis são subconceitos subsumidos de 

conceitos gerais, usados para ordenar o fenômeno de 

acordo com alguma propriedade(17). As variáveis do estudo 

(subconceitos) devem estar epistemicamente ligadas aos 

conceitos identificados na microteoria, assim, a variável - 

resposta adaptativa à prevenção - foi subsumida dos 

conceitos gerais.

A resposta adaptativa à prevenção é a ausência 

do delirium na pessoa idosa em UTI, como condição 

resultante da ação do cuidado focal e do cuidado 

contextual. A presente variável dimensiona a assertividade 

do cuidado de enfermagem na prevenção do delirium em 

pessoas idosas, a partir das relações entre os conceitos, 

dentro do contexto específico da UTI.

Ainda, relativo ao sistema teórico da microteoria, os 

construtos, conceitos e variáveis devem estar ligados por 
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declarações relacionais, isto é, que afirmam uma relação 

de algum tipo, denominadas de axiomas, proposições, 

postulados e pressupostos epistêmicos(16). A relação direta 

e não linear entre os construtos determinou os axiomas 

da presente microteoria, que são fundamentados no poder 

prescritivo incorporado do referencial teórico e articulam o 

cuidado de enfermagem na prevenção do delirium com as 

pessoas idosas e o ambiente da UTI. Quatro declarações 

axiomáticas para os construtos são apresentadas:

1. Há uma interação dinâmica e não linear entre 

os estímulos focais e os estímulos contextuais, 

que formam níveis mais elevados de organização 

complexa do cuidado de enfermagem na prevenção 

do delirium na pessoa idosa em UTI.

2. O cuidado de enfermagem na prevenção do delirium 

na pessoa idosa em UTI é formado por um conjunto 

de influências multifatoriais dos estímulos focais e 

estímulos contextuais, que interagem de forma não 

linear e complexa, capaz de desencadear processos 

de enfrentamento na pessoa idosa em UTI.

3. Os estímulos contextuais representam a reunião 

de um conjunto de influências não lineares, 

multifacetadas, de complexa interação e que estão 

presentes na UTI, apresentando-se à pessoa idosa, 

não como o centro da atenção da pessoa, porém 

contribuem para os efeitos dos estímulos focais.

4. O estímulo focal representa a reunião de um conjunto 

de influências oriundas das intervenções de cuidados 

na prevenção do delirium na UTI, que imediatamente 

confrontam a pessoa idosa sendo potencializado 

pelos estímulos contextuais.

Seguindo a constituição do sistema teórico da 

microteoria, estabeleceu-se as ligações entre os construtos 

teóricos e os conceitos(16). Assim, identificaram-se dois 

postulados para a MiTCare-DEP:

1. O conceito de cuidado focal representa os principais 

aspectos dos estímulos focais caracterizados pelos 

cuidados de enfermagem na prevenção do delirium 

que imediatamente confrontam as pessoas idosas 

na UTI.

2. O cuidado contextual representa os principais 

aspectos dos estímulos contextuais, que são 

importantes cuidados de enfermagem na prevenção 

do delirium direcionado ao ambiente da UTI.

A relação estabelecida entre os conceitos da 

microteoria exemplifica como o cuidado de enfermagem, 

na prevenção do delirium em pessoas idosas na UTI, 

deve ser implementado de forma efetiva na prática 

clínica. Assim, é possível compreender que a atuação 

de enfermagem se condiciona à implementação desses 

conceitos e suas relações para prescrever intervenções ao 

fenômeno. As proposições representam a relação direta, 

bilateral e não linear entre os conceitos(16). Assim, oito 

proposições foram elaboradas no sistema teórico: 

1. O cuidado de enfermagem na prevenção do delirium 

em pessoa idosa na UTI é um construto multifatorial, 

com efeito potencializado pela associação das 

unidades constitutivas dos conceitos de cuidado focal 

e cuidado contextual.

2. Se por meio do cuidado contextual forem 

disponibilizados materiais, para implementação de 

atividades de estimulação cognitiva à pessoa idosa 

em UTI, o efeito do cuidado focal direcionado para 

orientação da pessoa idosa influencia a prevenção 

do delirium.

3. Quando o cuidado contextual não oferta as 

intervenções de redução da iluminação à noite, 

do ruído ambiental com ajustes dos alarmes dos 

equipamentos da UTI, a promoção da privacidade 

da pessoa idosa, o controle da temperatura e a 

promoção de luz natural no ambiente da UTI, o 

cuidado focal poderá não gerar resposta adaptativa 

à prevenção do delirium na pessoa idosa na UTI.

4. A flexibilização do horário de visita na UTI, a 

orientação da família sobre o delirium e sua 

participação no cuidado da pessoa idosa influenciam 

na resposta adaptativa à prevenção do delirium na 

pessoa idosa em UTI.

5. Realizar intervenções sensoriais para deficiência 

visual e auditiva, promover a manutenção do padrão 

do sono, ofertar a comunicação terapêutica e a 

musicoterapia, adaptar equipamentos como teclados 

grandes, relógios com visor maior e livros com 

letras grandes, são cuidados que compartilham das 

influências do cuidado contextual e se influenciam 

entre si.

6. Se a hidratação e a nutrição da pessoa idosa não 

estiverem adequadas, então poderá haver o risco 

do cuidado focal e do cuidado contextual não serem 

suficientemente efetivos para a resposta adaptativa 

à prevenção do delirium na pessoa idosa em UTI.

7. A realização de cuidados de enfermagem durante a 

noite, a mobilização precoce, a contenção mecânica 

e a utilização de cateteres permanentes pela pessoa 

idosa são intervenções não influenciadas pelo cuidado 

contextual, mas influenciam uma à outra na resposta 

adaptativa à prevenção do delirium na pessoa idosa 

na UTI.

8. Se as ações do cuidado focal e do cuidado contextual 

se encontram em equilíbrio, a prevenção do delirium 

como resposta adaptativa da pessoa idosa na UTI 

é alcançada.

As ligações entre os conceitos e o subconceito 

são descritas em declarações relacionais chamados 
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pressupostos epistêmicos(16). O pressuposto epistêmico 

elaborado para a MiTCare-DEP é: a resposta adaptativa 

à prevenção representa o produto final de um conjunto 

de influências não lineares, multifacetadas, de complexa 

interação, passíveis de cuidados de enfermagem 

independentes, categorizados nas definições constitutivas 

do cuidado focal e do cuidado contextual.

Sistema operacional

A fase de operacionalização da Microteoria faz 

conversão de ideias e relações produzidas na etapa 

anterior em componentes observáveis, aplicáveis na 

prática clínica e sujeitos à confirmação/refutação(20). 

O sistema operacional inclui indicadores empíricos, 

pontuações, valores e medidas das variáveis do 

estudo(16). Na presente microteoria é proposto o uso 

de dois indicadores empíricos para mensuração da 

variável resposta adaptativa à prevenção: o Confusion 

Assessment Method for Intensive Care Units (CAM-ICU)(21) 

e o histórico demográfico/clínico das pessoas idosas 

(alcoolismo, tabagismo, comprometimento cognitivo 

prévio e demências).

Para estabelecer as ligações entre o sistema 

teórico e sistema operacional, foram desenvolvidas 

declarações transformacionais, representando as 

relações entre variáveis e indicadores empíricos(16). 

Na MiTCare-DEP apresentam-se as seguintes declarações 

transformacionais:

1. O CAM-ICU(21) é o indicador empírico para avaliar a 

resposta adaptativa à prevenção para a verificação 

da presença do delirium na pessoa idosa na UTI.

2. Os fatores demográficos e clínicos são indicadores 

empíricos para estratificar a resposta adaptativa à 

prevenção pela pessoa idosa em UTI.

Entre os indicadores empíricos foram propostas 

declarações relacionais denominadas hipóteses, para 

testar as proposições da microteoria. As hipóteses (H) 

geradas são passíveis de análises quantitativas, são 

congruentes com a totalidade, e representam uma visão 

descritiva inferencial e correlacional (Figura 4):

H1 - Fatores do histórico demográfico e clínico (alcoolismo, 

tabagismo, déficit cognitivo prévio e demências) serão 

significativamente associadas ao escore total de CAM-ICU(21).

H2 - A relação entre alcoolismo, tabagismo, déficit 

cognitivo prévio e demências serão avaliadas pelo 

CAM-ICU(21), depois de se identificar os fatores do histórico 

demográfico e clínico.

H3 - O déficit cognitivo prévio e as demências serão 

significativamente associados a mais erros das pessoas 

idosas no resultado do CAM-ICU(21).

H4 - As pessoas idosas apresentarão mais acertos 

no CAM-ICU(21) na ausência da totalidade dos fatores do 

histórico demográfico e clínico selecionados e considerados 

como de risco (alcoolismo, tabagismo, comprometimento 

cognitivo prévio e demências).

Um diagrama relacionando as hipóteses do sistema 

operacional da teoria é apresentado na Figura 4.

*H = Hipóteses; †CAM-ICU = Confusion Assessment Method for Intensive Care Units

Figura 4 - Diagrama dos Enunciados Relacionais Hipotetizados
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No que se refere aos limites teóricos, em termos de 

abstração, a MiTCare-DEP é uma microteoria ou teoria 

de micro alcance(22), na qual seu nível baixo de abstração 

prescreve recomendações para a prática do cuidado de 

enfermagem na prevenção do delirium em pessoas idosas 

na UTI. Quanto ao escopo, a microteoria é limitada: (1) 

pelo fenômeno do delirium; (2) pela população acometida 

pelo fenômeno, isto é, as pessoas idosas; (3) pelo contexto 

de cuidado da UTI; e (4) pela natureza da prescrição teórica 

de ações de prevenção por cuidados de enfermagem.

Modelo de cuidado da MiTCare-DEP

Desenvolvidos os elementos do sistema teórico 

e operacional, concebeu-se um modelo de cuidado de 

enfermagem na prevenção do delirium na pessoa idosa 

em UTI, apresentado na Figura 5, que ilustra graficamente 

as relações teóricas entre construtos teóricos do MAR e 

fenômeno deste estudo, como também as possibilidades 

de implementação da MiTCare - DEP na prática 

da enfermagem. 

*MiTCare-DEP = Micro Theory of Care for Delirium in Elderly People; †CAM-ICU = Confusion Assessment Method for Intensive Care Units

Figura 5 - Modelo de cuidado da MiTCare-DEP*

A MiTCare-DEP, a partir da substrução dos construtos 

estímulos focais e estímulos contextuais, indica que há 

uma interação dinâmica, não linear e complexa entre esses 

estímulos, tornando necessários os níveis elevados de 

organização dos cuidados de enfermagem. A interação 

entre estímulos focais e estímulos contextuais sustentam 

que o cuidado de enfermagem na prevenção do delirium 

na pessoa idosa em UTI é formado por um conjunto de 

influências multifatoriais, que interagem de forma dinâmica, 

não linear e complexa, capaz de estimular a resposta 

adaptativa na pessoa idosa em UTI, prevenindo o delirium.

O cuidado focal e o cuidado contextual devem ser 

implementados na UTI para que o cuidado de enfermagem 

na prevenção do delirium seja o estímulo necessário para 

pessoa idosa evitar o desencadeamento do delirium. 

O cuidado focal e o cuidado contextual são conjuntos de 

intervenções constituídos por atividades de enfermagem 

na prevenção do delirium em pessoas idosas na UTI, 

que reúnem influências multifacetadas necessárias à 

prevenção do delirium.

Nesse contexto, o cuidado de enfermagem na 

prevenção do delirium em pessoa idosa na UTI é 

compreendido como um construto multifatorial que, pela 

associação do cuidado focal e do cuidado contextual, 

permite uma resposta adaptativa à prevenção do delirium 

pela pessoa idosa. 

Para verificar a efetividade do cuidado focal e do 

cuidado contextual é necessário avaliar a variável resposta 

adaptativa à prevenção do delirium pela pessoa idosa 

em UTI. Assim, sugere-se a mensuração pelo CAM-

ICU(21) e pela estratificação de alguns fatores do histórico 

demográfico e clínico da pessoa idosa na UTI. O Confusion 

Assessment Method (CAM) e sua variável para a UTI são 

amplamente usados na geriatria(23).

Infere-se que a enfermagem deve implementar na 

prática a MiTCare-DEP como guias para implementação 

do processo de enfermagem, por meio de instrumentos 

gerenciais da assistência, protocolo de cuidados e 

fluxograma. O cuidado focal e o cuidado contextual devem 

ser implementados em todo o período de internação da 



www.eerp.usp.br/rlae

9Kinalski SS, Beuter M, Benetti ERR, Leite MT, Venturini L, Brandão MAG.

pessoa idosa na UTI, pelos benefícios que podem suscitar 

com a prevenção do delirium. 

Desse modo, a prática da enfermagem operacionalizada 

pelo cuidado focal e pelo cuidado contextual às pessoas 

idosas na UTI é uma filosofia de cuidado de enfermagem que 

enfatiza o cuidado de enfermagem “para” e “na” prevenção 

do delirium, aplicado às pessoas idosas e ao ambiente 

da UTI. A prevenção do delirium em pessoas idosas na 

UTI requer que a atuação da enfermagem transponha a 

abordagem mecanizada, presa a rotinas assistenciais rígidas, 

unificando o cuidado ao paciente crítico, o desenvolvimento 

profissional da equipe de enfermagem e o avanço do 

conhecimento disciplinar da área.

Discussão

O núcleo da proposta da MiTCare-DEP é desenvolver 

uma microteoria, do tipo prescritiva(24), para cuidados 

de enfermagem na prevenção do delirium em pessoas 

idosas na UTI, sustentada em construtos do MAR. Assim, 

para produção de uma teoria, a seleção dos construtos 

deve refletir o tópico ou área de maior interesse para o 

pesquisador, baseada no que é mais crítico, que também 

seja conveniente para o processo de desenvolvimento 

teórico, sendo assim, é oportuno selecionar construtos 

associados ao fenômeno de estudo(25). 

Utilizar a acepção dos construtos de estímulo focal 

e estímulo contextual foi útil para produzir congruência 

entre os elementos abstratos do MAR com condições 

empíricas que provocam os estímulos, em relação 

causal. Pode ser um estímulo focal quando uma pessoa 

se vira rapidamente, quando um grande barulho vem 

de trás (estímulo externo) ou quando fica irritada com 

um zumbido no ouvido (estímulo interno). A pessoa 

concentra-se no estímulo focal e gasta energia para lidar 

com ele, ou seja, a partir do estímulo, a pessoa tenta 

encontrar sua fonte para decidir relativamente a forma 

de lidar com ela(17).

Analogicamente ao construto estímulo focal de MAR, 

o conceito cuidado focal da MiTCare-DEP está intimamente 

relacionado às particularidades e à integralidade da 

pessoa idosa, pois as definições constitutivas deste 

conceito são compostas de atividades direcionadas 

ao ser cuidado, que agem como estímulo externo e 

imediatamente desencadeiam uma resposta eficaz para 

a prevenção do delirium. Dessa forma, o cuidado de 

enfermagem deve centrar-se na promoção da saúde, 

na prevenção de doenças, na recuperação e reabilitação 

da saúde, com foco no paciente e suas necessidades 

biopsicossocioespirituais(26). Sendo assim, o cuidado 

da enfermagem gerontológica deve ser embasado na 

integralidade e na autonomia do ser humano idoso(27).

Em relação ao construto estímulo contextual, para 

exemplificá-lo, pode-se destacar a experiência comum 

com o clima. Sabe-se que não é a temperatura climática 

por si só que nos faz reagir ao calor ou ao frio. Quando 

uma umidade elevada se associa às temperaturas altas, 

o calor é menos tolerável, e quando um vento fresco 

se une às temperaturas frias, se é mais afetado pelo 

frio. Assim, compreende-se que enquanto se dá mais 

atenção ao estímulo focal, os estímulos contextuais são 

aqueles que podem igualmente ser identificados como 

influenciadores da situação(17).

No mesmo sentido, na MiTCare-DEP o conceito de 

cuidado contextual, subsumido do construto estímulo 

contextual, é composto de um conjunto de intervenções, 

relacionado às especificidades do contexto da terapia 

intensiva, que atuam como estímulos contextuais do 

ambiente. Dessa forma, compreende-se que para as 

intervenções atuarem como estímulos na pessoa idosa, 

o cuidado de enfermagem deve estar voltado para a 

pessoa idosa e também para o ambiente (UTI) em que 

ela está inserida. O receptor de cuidado pode ser uma 

pessoa, uma família, uma comunidade ou uma sociedade, 

sendo que cada um deles é considerado, pelo enfermeiro, 

como um sistema adaptativo holístico(17).

Essa afirmativa decorre pela presença de fatores de 

risco modificáveis presentes nas UTIs, os quais contribuem 

para ocorrência do delirium, como: ambiente com ruídos 

sonoros, iluminação artificial, mudança de hábitos, privação 

do sono, isolamento social, rodízio de profissionais, 

contenção física, dor, sedoanalgesia, dispositivos invasivos – 

tubos, sondas e ventilação mecânica(3). 

Ainda, o ambiente desconhecido, o afastamento dos 

familiares e amigos tornam-se fatores facilitadores ao 

surgimento de complicações em pessoas idosas internadas 

na UTI. Estes fatores desencadeiam impactos físicos 

e psicológicos, que, muitas vezes, vão além do que a 

pessoa idosa já experienciou, tornando-a mais propensa 

ao desencadeamento do delirium(28). Dessa forma, 

a hospitalização da pessoa idosa na UTI requer a promoção 

de estratégias para prevenção do delirium pela equipe 

de enfermagem, a fim de estimular o enfrentamento e 

adaptação no ambiente intensivo(29).

Nesse contexto, o cuidado focal e o cuidado 

contextual, fundamentados na base teórico-científica da 

MiTCare-DEP, têm potencial para alavancar condições de a 

pessoa idosa alcançar a resposta adaptativa à prevenção. 

Assim, a importância da prevenção do delirium na pessoa 

idosa é reforçada pelo fato de que esta condição aumenta 

o tempo de ventilação mecânica, diminui a funcionalidade 

e a qualidade de vida pós-alta da pessoa idosa que esteve 

internada em uma UTI(27). O delirium é uma condição 

grave que passou a fazer parte da agenda de segurança 
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do paciente(30) e tem sido apontado como indicador de 

qualidade em saúde para pessoas idosas(2).

Frente à notoriedade das complicações acometidas 

às pessoas idosas na ocorrência do delirium, é importante 

que os profissionais de saúde desenvolvam estratégias 

para a prevenção da síndrome, por meio de protocolos 

institucionais que direcionem para uma assistência segura 

e com qualidade(31). Nesse contexto, urge a necessidade 

da implementação, na prática da enfermagem intensiva, 

dos instrumentos assistenciais da MiTCare-DEP, como o 

protocolo clínico e o fluxograma.

Ainda, diante da magnitude da problemática imposta 

às pessoas idosas na UTI pelo delirium, destaca-se 

como desafio à equipe de enfermagem a utilização de 

intervenções de cuidados com foco na multifatoriedade da 

síndrome e na multidimensionalidade da pessoa idosa para 

a prevenção(32). Para isso, faz-se necessário a compreensão 

dos profissionais das relações que são estabelecidas entre 

pessoa idosa, UTI e delirium, descritas pela MiTCare-DEP.

Nesse sentido, a microteoria preconiza que há uma 

interação dinâmica e não linear entre os estímulos focais 

e os estímulos contextuais, formando níveis mais elevados 

de organização complexa do cuidado de enfermagem na 

prevenção do delirium na pessoa idosa em UTI. Diante 

disso, o cuidado de enfermagem com foco na prevenção 

do delirium tem se mostrado a melhor alternativa para a 

redução da incidência do delirium em UTI(3). Intervenções 

não farmacológicas mostram-se como a pedra angular 

para o manejo do delirium(33).

Consideramos que a congruência elaborada entre os 

construtos de estímulos focal e contextual com etiologias 

ou fatores de risco para o delirium possa ter produzido 

um modelo de fenotipação, o que foi apontado como 

um dos relevantes itens para a agenda de pesquisa 

no tema(7). Ao usar o cuidado de enfermagem como 

enfoque, a MiTCare-DEP incorporou etiologias de interesse 

profissional do enfermeiro para produzir as relações de 

associação que geram diferentes fenótipos modificáveis 

por intervenções de enfermagem, como por exemplo, 

o delirium associado a ruído (estímulo focal) ou delirium 

associado ao calor excessivo (contextual).

Embora a ideia de etiologias isoladas em estímulos 

focais e contextual tenha relevância teórico-operacional, 

o fenômeno teorizado tem origem multifatorial, com efeito 

potencializado pela associação das unidades constitutivas 

dos conceitos de cuidado focal e cuidado contextual. Sendo 

assim, a redução fenotípica a um único fator etiológico deve 

ser condição rara, esperando-se que os modelos fenotípicos 

sejam uma resposta humana de multifatores relacionados.

A verificação de indicadores empíricos e valores do 

sistema operacional da microteoria pode ser obtida pelo 

uso de instrumentos como o CAM-ICU(21) e o histórico 

demográfico/clínico das pessoas idosas (alcoolismo, 

tabagismo, comprometimento cognitivo prévio e 

demências). Estes indicadores empíricos podem predizer a 

efetividade dos cuidados, por meio de medidas confiáveis 

e válidas, produzindo escores (valores) que, em última 

instância, representam a operacionalização da variável 

resposta adaptativa à prevenção(16).

Ao explorar os componentes da estrutura conceitual 

da microteoria, propõe-se que o CAM-ICU(21) e alguns 

fatores demográficos/clínicos representem um sistema 

operacional para avaliar a resposta adaptativa à prevenção 

das pessoas idosas em UTI. Isso se dá devido ao alto 

poder confirmatório para delirium em pacientes críticos 

da escala e a necessidade de estratificação de fatores de 

risco pré-existentes não modificáveis da pessoa idosa 

para a mensuração da variável(21).

As hipóteses da teoria produzida no sistema 

operacional a partir das relações entre indicadores 

empíricos, quando forem testadas, verificarão relações 

entre os conceitos da microteoria, estimando a validade 

e confiabilidade dos indicadores empíricos em pessoas 

idosas na UTI. Os escores ou valores obtidos em medidas 

das variáveis dos testes das hipóteses são definidos como 

unidades de medição, incluindo intervalo nominal, ordinal 

e níveis de razão de medição(16).

O estudo tem limitações circunscritas à sua natureza 

teórica, sendo que a microteoria ainda não foi testada em 

pessoas idosas na UTI. Os procedimentos de construção dos 

elementos do sistema teórico são dependentes do estado de 

conhecimento e da visão de mundo da autora principal que 

elaborou a teoria em seu doutoramento. Contudo, a análise 

e avaliação de outros pesquisadores do material original da 

teoria pode ter minimizado esta subjetividade. Também, as 

hipóteses ainda não foram submetidas a teste para refutação 

ou manutenção, o que não representa um problema em 

si, mas uma condição temporal do desenvolvimento da 

microteoria, para a qual se recomenda a realização de outros 

estudos para validação de teorias. 

A MiTCare-DEP é inovadora e inédita, pois fornece 

instrumental modelar para a utilização na prática clínica 

da enfermagem fornecendo identidade à profissão. 

Ainda, contribui para a originalidade e ineditismo de uma 

microteoria de enfermagem brasileira, pronta para o uso 

na prática clínica dos cuidados na prevenção do delirium 

em pessoas idosas nas UTIs. Indica-se pela microteoria 

em tela a implementação prática de um conjunto de 

intervenções do cuidado focal, intimamente relacionado 

às particularidades e à integralidade da pessoa idosa, 

e um conjunto de intervenções do cuidado contextual, 

relacionado às especificidades da terapia intensiva. 

A proposição avança no conhecimento científico, 

uma vez que a teoria desenvolvida direciona o cuidado 
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de enfermagem a fim de que as intervenções atuem como 

estímulos na pessoa idosa para o alcance da resposta 

adaptativa à prevenção do delirium na UTI. Compreende-se 

que essa nova perspectiva seja necessária para possibilitar 

um novo olhar às pessoas idosas hospitalizadas na UTI, 

no que tange à promoção de cuidados de enfermagem.

Conclusão

A MiTCare-DEP prescreve cuidados “para” e “na” 

prevenção do delirium, que sustentam o cuidado de 

enfermagem em pessoas idosas na terapia intensiva. 

Considera-se que há uma interação dinâmica, não linear 

e complexa entre os estímulos contextuais e focais, 

tornando necessários os níveis elevados de organização dos 

cuidados de enfermagem. A interação entre os estímulos 

focais e estímulos contextuais sustentam que o cuidado 

de enfermagem na prevenção do delirium em pessoas 

idosas na UTI é formado por um conjunto de influências 

multifatoriais capaz de estimular a resposta adaptativa à 

prevenção do delirium na pessoa idosa em UTI.

Analogicamente às inferências teóricas dos 

construtos do MAR, indica-se, pela presente microteoria, a 

implementação prática de um conjunto de intervenções do 

cuidado focal, intimamente relacionado às particularidades 

e à integralidade da pessoa idosa, além de um conjunto 

de intervenções do cuidado contextual, relacionado 

às especificidades da terapia intensiva. A microteoria 

desenvolvida direciona o cuidado de enfermagem a fim de 

que estas intervenções atuem como estímulos na pessoa 

idosa para o alcance da resposta adaptativa à prevenção.
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