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RESUMO
Objetivo: realizar uma intervenção educativa com membros da equipe de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva 
(UTI), com vistas a ampliar o conhecimento e introduzir melhorias nas suas práticas de prevenção e monitorização do delirium 
nos pacientes idosos. Método: pesquisa-ação em que foram realizadas ofi cinas com onze enfermeiras e uma técnica em 
enfermagem de uma UTI de Salvador, Bahia-Brasil. Resultados: dez problemas relacionados a práticas de enfermagem para 
prevenção e monitorização do delirium foram identifi cados. Planejaram-se ações de caráter educativo, prático, técnico e gerencial, 
envolvendo a articulação intersetorial para o equacionamento desses problemas. O grupo relatou mudanças signifi cativas nas 
práticas, com a implementação de medidas não farmacológicas para prevenção e gestão do quadro. Conclusão: a intervenção 
educativa contribuiu para a melhoria nas práticas da enfermagem da UTI pesquisada, assim como favoreceu o desenvolvimento 
da consciência crítica acerca da problemática levantada, possibilitando a revisão permanente do cuidado ofertado.
Descritores: Delirium; Demência; Transtorno Amnéstico e Outros Transtornos Cognitivos; Idoso; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to conduct an educational intervention with the nursing team members of an intensive care unit (ICU), aiming to 
increase knowledge and to introduce improvements in their practices regarding prevention and monitoring of delirium in older 
patients. Method: this is an action research, in which workshops were conducted with eleven nurses and a nursing technician 
from an ICU unit in Salvador, Bahia, Brazil. Results: ten problems regarding nursing practices for prevention and monitoring 
of delirium were identifi ed. Educational, practical, technical, and managerial actions were planned, involving cross-sector 
connections for planning ways to solve these problems. The groups reported signifi cant changes in the practices, with the 
implementation of drug-free measures for preventing and managing the situation. Conclusion: the educational intervention 
contributed to improve the nursing practices in the ICU unit studied, and it also favored the development of critical thinking 
about the problems mentioned, thus enabling permanent review of offered treatments.
Descriptors: Delirium; Dementia; Amnestic Disorder, and Other Cognitive Disorders; Older adults; Nursing Team.

RESUMEN
Objetivo: realizar intervención educativa en un personal de enfermería de una unidad de cuidados intensivos (UCI), con el 
objetivo de ampliarles conocimiento e introducirles mejoras en sus prácticas de prevención y monitorización del delirium 
al tener a las personas mayores como pacientes. Método: investigación-acción en la que se llevaron a cabo talleres con 11 
enfermeras y 1 técnica de enfermería de una UCI de Salvador de Bahía. Resultados: se identifi caron diez problemas relacionados 
a las prácticas de enfermería en la prevención y monitorización del delirium. Se planearon acciones educativas, prácticas, 
técnicas y de gestión, que implican la articulación intersectorial en la resolución de los problemas. El grupo señaló cambios 
signifi cativos en las prácticas, con la implementación de medidas no farmacológicas para prevenir y gestionar el cuadro clínico. 
Conclusión: la intervención educativa contribuyó a la mejora de las prácticas de enfermería en la UCI investigada, así como 
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INTRODUÇÃO

Definido como uma perturbação aguda e flutuante da 
consciência e da cognição, o delirium é considerado o distúr-
bio neurocomportamental mais frequente em idosos hospita-
lizados, podendo acometer de 56% a 72% daqueles interna-
dos em unidade de terapia intensiva (UTI)(1-2). A sua relevância 
resulta não apenas da expressiva incidência/prevalência nes-
ses indivíduos, mas também do seu impacto na morbimorta-
lidade, elevação de custos hospitalares, risco de demência e 
institucionalização pós-alta hospitalar(3-4). 

Em relação às manifestações clínicas, os pacientes em 
delirium podem apresentar distúrbios do ciclo sono-vigília, 
alterações emocionais, perda da memória (principalmente a 
recente), ilusões, interpretações errôneas e incapacidade de 
colaborar. A flutuação do quadro ocorre ao longo do dia, ge-
ralmente com exacerbação dos sinais no fim da tarde e perío-
do noturno, quando há redução dos estímulos de orientação. 
Em virtude dessa variedade de sinais clínicos, essa disfunção é 
classificada, de acordo com o nível de atividade psicomotora, 
entre os tipos hipoativo, hiperativo ou misto(5). 

No que se refere às complicações a curto prazo relaciona-
das à disfunção, estudos comprovaram a associação do delirium 
com elevados índices de queda, remoção de dispositivos (tubos 
e cateteres) e surgimento de lesões, como as autoprovocadas e 
úlceras por pressão(6-8). Consequentemente, uma vez identifica-
do precocemente que o idoso se encontra em delirium, deve ha-
ver uma vigilância ainda maior por parte da equipe, e ações para 
redução da duração do quadro precisam ser implementadas.

A equipe de enfermagem, em seu processo de trabalho, 
assume importante papel nesse cenário, pois as estratégias 
para evitar a ocorrência e duração do delirium(2,9) estão intima-
mente direcionadas à assistência prestada por essa categoria 
profissional, por desenvolver cuidados à beira do leito e em 
horário integral aos pacientes críticos.

Contudo, apesar do reconhecimento do delirium pela co-
munidade científica como uma importante causa de compli-
cações a curto, médio e longo prazo no idoso crítico, e do 
relevante papel da enfermagem nesse cenário, ainda persiste 
a lacuna entre as evidências científicas disponíveis e a sua 
implementação na prática clínica.

Assim, dada a pertinência deste assunto, acredita-se que para 
promover a transformação efetiva nas práticas da enfermagem 
para prevenção e monitorização do delirium no idoso crítico é 
necessário ir além de uma pontual e isolada capacitação sobre 
a temática. É imprescindível realizar uma intervenção em que 
enfermeiras e técnicas em enfermagem sejam estimuladas a re-
pensar sua prática, identificando problemas reais e buscando 
alternativas para melhoria do cuidado ao idoso em risco para 
delirium ou que curse com esse quadro, por meio da articulação 
das atuais evidências científicas com os seus saberes prévios.

Nesse sentido, a Educação Permanente em Saúde (EPS) 
revela-se uma opção, por estar integrada ao cotidiano das or-
ganizações e do trabalho, de modo que o profissional é visto 
como protagonista das alterações desejadas(10). Por meio da 
problematização das práticas e da busca de alternativas para 
sua transformação pelos sujeitos diretamente implicados, a EPS 
estimula, concomitantemente, a autoanálise, a autogestão e a 
tomada de decisão compartilhada, o que possibilita a proposi-
tura de soluções viáveis para mudança da realidade vivida e o 
desenvolvimento de uma atuação compromissada, qualificada 
e crítico-reflexiva(10-11). Se houver a reflexão coletiva sobre as 
práticas e a aprendizagem significativa, é possível rever proces-
sos de trabalho, implicar sujeitos e desenvolver a consciência 
crítica necessária para o alcance das transformações(10-11) no cui-
dado para prevenção e monitorização do delirium, de forma a 
garantir melhores resultados para o idoso assistido.  

Diante desse contexto, objetivou-se neste estudo: realizar 
uma intervenção educativa com membros da equipe de enfer-
magem de uma UTI, com vistas a ampliar o conhecimento e 
introduzir melhorias nas suas práticas de prevenção e monito-
rização do delirium nos pacientes idosos.

MÉTODO 

Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa-ação (PA), caracterizada como es-

tratégia metodológica “associada a diversas formas de ação co-
letiva que é orientada em função da resolução de problemas ou 
de objetivos de transformação”(12). Na fase do diagnóstico situ-
acional(12), fez-se o levantamento da realidade a ser pesquisada 
por meio do conhecimento da unidade locus e da identificação 
dos principais problemas trazidos pela equipe de enfermagem. 
Na fase de planejamento das ações(12) foram definidas ações 
que contribuiriam para a solução/equacionamento dos proble-
mas detectados, assim como os seus objetivos e as profissionais 
que iriam executá-las. Os planos de ação estabelecidos deve-
riam ser executados (fase de execução das ações) pelas partici-
pantes logo após a sua indicação nesses encontros. Na última 
etapa, de avaliação, verificaram-se os resultados das ações no 
contexto em que a pesquisa foi desenvolvida(12). 

A intervenção educativa proposta consistiu na execução de 
oficinas pedagógicas em que membros da equipe de enfer-
magem, após exposição de evidências científicas atualizadas 
sobre a temática e reflexão sobre o cotidiano do seu trabalho, 
identificaram problemas na prática de prevenção e monitori-
zação do delirium, planejaram ações para a sua resolução e 
avaliaram os resultados obtidos.

Cenário do estudo
A pesquisa foi realizada em uma UTI geral de um hospital 

de ensino de Salvador, escolhida por apresentar prevalência 
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le permitió desarrollar al personal la consciencia crítica sobre el problema, lo que les posibilita una revisión permanente del 
cuidado prestado.
Descriptores: Delirium; Demencia; Trastorno Amnésico y Otros Trastornos Cognitivos; Personas Mayores; Personal de Enfermería.
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de delirium de 23,8% nos pacientes cirúrgicos e de 43,8% 
naqueles clínicos(13). A escolha associou-se ainda à ausência 
de um programa para prevenção e detecção do quadro por 
meio de instrumentos validados.

Fonte de dados
Participaram do estudo onze enfermeiras e uma técnica em 

enfermagem. Constituíram critérios de inclusão: profissionais 
de enfermagem que atuassem na UTI locus e que compare-
cessem às oficinas pedagógicas. 

Coleta e organização dos dados
Os dados foram coletados durante cinco oficinas, corres-

pondentes às fases da PA e direcionadas por roteiro previa-
mente elaborado, realizadas no período de janeiro a outubro 
de 2014. As falas foram gravadas em áudio e posteriormente 
transcritas em arquivo Word. 

Nas oficinas pedagógicas foram apresentadas, por uma das 
pesquisadoras, evidências científicas sobre o delirium no ido-
so crítico, e distribuídos às participantes, antes de cada encon-
tro, artigos e capítulos de livros sobre a temática para subsi-
diar as discussões. Essas ações possibilitaram instrumentalizar 
o grupo com aporte teórico atualizado para identificação dos 
problemas existentes nas práticas e planejamento das respec-
tivas ações para a sua resolução. 

Análise dos dados
Os resultados referentes aos problemas levantados e as 

ações determinadas pelo grupo foram sintetizados em frases/
parágrafos e expostos em quadros. Todos os dados apresen-
tados foram analisados com base em uma construção teórica 
acerca do delirium no idoso crítico e nas seguintes premissas 
da EPS: a problematização das práticas e a aprendizagem 
significativa(10-11).

Aspectos éticos
A pesquisa atendeu às recomendações da Resolução nº 

466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de 
Saúde, sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital Universitário Professor Edgar Santos. Optou-se por 
identificar as falas pelas letras E e T, para enfermeiras e técni-
cas de enfermagem, respectivamente. 

RESULTADOS

Identificando problemas e planejando ações para resolvê- los/
equacioná-los
Foram detectados coletivamente dez problemas, de dife-

rente naturezas, passíveis de resolução/minimização pelo gru-
po: Falta de sensibilização da equipe em relação ao cuidado 
ao idoso em risco para delirium ou que curse com o quadro; 
Orientação deficiente dos pacientes por parte dos profissio-
nais; Comunicação insuficiente entre profissionais e familia-
res; Interrupção do sono dos pacientes no período noturno; 
Ruídos excessivos na unidade; Não utilização de escalas para 
detecção do delirium (Ordem Formativa/Técnica); Dificulda-
de de visualização dos relógios por alguns pacientes; Lumi-
nosidade excessiva durante o período noturno (Ordem Estru-
tural); Material inadequado para a realização de contenção 
física (Ordem Material); Ausência de rotinas para permissão 
de uso de aparelho auditivo, óculos e prótese dentária (Or-
dem Gerencial). 

Após a fase de identificação dos problemas, iniciou-se o 
planejamento das ações para a sua resolução/minimização, 
consolidando o reconhecimento da possibilidade de mudan-
ça da prática. Todas as ações pactuadas foram determinadas 
consensualmente e as responsáveis por efetuá-las se autoindi-
caram; no entanto, todas as participantes foram direcionadas à 
execução de, no mínimo, uma dessas medidas. As ações vol-
tadas para a resolução dos problemas envolvendo as práticas 
de prevenção e monitorização do delirium no idoso crítico no 
cenário do estudo estão expostas no quadro 1. 

Diante da complexidade dos problemas levantados, houve 
a necessidade de ações/intervenções articuladas entre dife-
rentes setores da instituição hospitalar (UTI, lavanderia, costu-
ra, higienização, compras, manutenção, engenharia elétrica e 
engenharia clínica), e estas objetivavam a eliminação/minimi-
zação das causas associadas aos problemas levantados. 

Quadro 1 – Quadro de ações pactuadas pelas participantes da pesquisa para resolução/equacionamento dos problemas rela-
cionados às práticas de prevenção e monitorização do delirium no idoso em uma unidade de terapia intensiva, 
Salvador, Bahia, Brasil, 2014

Problemas detectados Ações necessárias para solucioná-los/equacioná-los

Falta de sensibilização da equipe 
em relação ao cuidado ao idoso 
em risco para delirium ou que 

curse com o quadro.

Promover seminário sobre a temática; Convidar algum integrante do grupo de pesquisa para expor os 
dados coletados dos pacientes com delirium da UTI do estudo; Divulgar o seminário para a equipe 
de enfermagem: elaborar um cartaz informativo e promover informações orais.

Dificuldade de visualização dos 
relógios por alguns pacientes.

Verificar a possibilidade de aquisição de mais três relógios para a unidade; Verificar com o serviço de 
engenharia e manutenção a possibilidade de instalação dos relógios nas paredes.

Orientação deficiente dos 
pacientes por parte dos profis-

sionais.

Informar/sensibilizar a equipe sobre a importância da orientação periódica do paciente: seminário; In-
cluir na prescrição de enfermagem os cuidados referentes à orientação periódica/estímulo à memória 
do paciente.

Continua
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Avaliando os resultados da intervenção educativa
Constatou-se, entre os dez problemas detectados, que ape-

nas “ausência de rotinas para permissão do uso de aparelho 
auditivo, óculos e prótese dentária” e “dificuldade de visuali-
zação dos relógios por alguns pacientes” foram solucionados. 
Os demais foram minimizados, visto que as ações necessárias 
para a sua resolução são de alcance a médio/longo prazo, 
como a disponibilização de novas contenções pela lavande-
ria, tapa-olhos e tampões auriculares pelo setor de compras e 
cabos de termômetro axilar pela engenharia clínica, condutas 
que requerem a realização de processos licitatórios.

Apesar da não resolução da maior parte dos problemas 
identificados, os depoimentos revelaram que a intervenção 
educativa contribuiu para alterar a visão inicialmente superfi-
cial das participantes acerca da temática:

[...] as pessoas aqui não tinham muito contato com o tema 
delirium, o que despertou a gente na UTI foi justamente 
a pesquisa do coordenador! Mas a gente não sabia muito 
bem o que era, então a gente tinha vontade de saber e as 
oficinas conseguiram esclarecer pra gente [...] eu acho que 
tem melhorado e muito a nossa atenção depois do conhe-
cimento que a gente teve nessas oficinas. Como a Enferma-
gem que está mais lado a lado do paciente, ela consegue 
perceber de primeira instância essas alterações! Então a 

gente se torna agente do processo, é o que identifica e é o 
que age né, em primeira instância! [...] a gente sente uma 
certa independência de estar intervindo, de estar prevenin-
do, sem a necessidade de precisar o tempo todo da interfe-
rência médica! [...]. (E09)

Outros achados importantes após essa intervenção educa-
tiva referem-se à sensibilização do coletivo sobre as consequ-
ências do delirium para o idoso e a valorização do espectro 
hipoativo, mais frequente nessa população(1), anteriormente 
desconhecido por todas as profissionais: 

Por causa do delirium o paciente pode aumentar o tempo 
de internamento, pode evoluir para entubação e até óbito. 
(E03)

Aquele paciente do leito 5, vocês estão caracterizando mais 
depressão ou delirium hipoativo? (E01)

Para mim ele está em delirium hipoativo. (E06)

Assim, a intervenção educativa permitiu que a atualização 
dos conhecimentos sobre a temática se fundamentasse na pro-
blematização das práticas, no cuidado efetuado pelo coletivo 
para prevenção e na monitorização do quadro na UTI, por 

Problemas detectados Ações necessárias para solucioná-los/equacioná-los

Comunicação insuficiente entre 
profissionais e familiares.

Informar/sensibilizar a equipe de enfermagem sobre a importância da instrução da família sobre o 
quadro de delirium: seminário; Incluir na cartilha “Orientações para visitantes” informações sobre 
delirium: o que é e como prevenir; Elaborar um cartaz informativo sobre delirium: o que é; o que 
causa; como identificar; como prevenir.

Ausência de rotinas para permis-
são de uso de aparelho auditivo, 

óculos e prótese dentária.

Informar/sensibilizar a equipe sobre a importância de evitar privação sensorial: seminário; Instituir, 
como rotina, a flexibilização do uso de aparelho auditivo, óculos e prótese dentária, conforme con-
dição clínica; Verificar a disponibilidade de caixas plásticas para acondicionamento das próteses 
dentárias. Como segunda alternativa, utilizar sacos plásticos.

Material inadequado para a reali-
zação de contenção física.

Entrar em contato com o grupo responsável, a fim de verificar a possibilidade de adquirir contenções 
em número adequado para a unidade; Entrar em contato com a lavanderia para determinar a forma 
de controle (entrega e devolução) das contenções encaminhadas para lavagem; Orientar a equipe em 
relação ao uso e controle (entrega e devolução) das contenções.

Luminosidade excessiva durante 
o período noturno.

Verificar com a manutenção a possibilidade de separar o interruptor do posto de enfermagem daquele 
do corredor e a viabilidade de instalar um regulador de luminosidade no posto de enfermagem; Veri-
ficar com o setor de lavanderia/costura a possibilidade de confeccionar tapa- olhos. 

Interrupção do sono dos pa-
cientes no período noturno.

Elaborar cartaz informativo para informar/sensibilizar a equipe sobre a importância de evitar a in-
terrupção do sono dos pacientes no período noturno; Verificar a aquisição de novos cabos de ter-
mômetro axilar com a engenharia clínica; Reforçar com a equipe de enfermagem a importância do 
ajuste dos medicamentos administrados via oral, subcutânea e colírios nos horários das 24h, 02h e 
04h, conforme a condição clínica do paciente.

Ruídos excessivos na unidade.
Elaborar cartaz informativo para informar/sensibilizar a equipe sobre a importância da redução dos 
ruídos; Instituir a rotina de manter os celulares no modo vibratório durante o plantão; Verificar com o 
setor de compras a possibilidade de adquirir tampões auriculares.

Não utilização de escalas para 
detecção do delirium.

Estabelecer, como rotina, a descrição de alterações no estado mental do paciente na evolução/ano-
tação de enfermagem; Treinar as enfermeiras in loco para aplicação da escala CAM-ICU; Estabelecer 
rotina de aplicação da CAM-ICU 1x por período (manhã, tarde e SN) e sempre que o paciente apre-
sentar alterações agudas do estado mental.

Quadro 1 (conclusão)
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meio da reflexão crítica sobre o trabalho. Como resultado, 
ocorreram importantes mudanças: 

O fluxo de atendimento mudou totalmente. Porque antes 
a gente via o paciente desorientado, o que a gente fazia? 
Colocava a contenção, entrava em contato com o médico, 
fazia Haldol, ia para todas as medidas invasivas primeiro. 
Hoje já é ao contrário, eu vejo que o paciente está agitado, 
eu já tento orientar ele no tempo, espaço, tento conversar 
com ele primeiro, eu faço o CAM para ver se ele está em 
delirium, para depois eu tentar uma conduta com a fisiote-
rapia, para tentar mobilizar o paciente, só para depois eu 
ir até a equipe médica e tentar intervir, depois de todas as 
intervenções que eu já tentei fazer. (E06)

Percebe-se, desse modo, significativa modificação das prá-
ticas anteriores da enfermagem, as quais se respaldavam na 
contenção física e farmacológica para controle do quadro. 
Ressalta-se que a relevante participação da família no proces-
so de reorientação do idoso que, até o momento da primeira 
oficina, não apresentava benefício conhecido pelas partici-
pantes, passou a ser amplamente estimulada: 

Ainda conversei com a filha dele, falei que ela tinha que 
conversar com ele, trazer dados da atualidade, relembrar 
a ele situações de casa, para vê se ele melhorava [...]. (E03)

A problematização das práticas da enfermagem possibilitou 
ainda um pensar reflexivo ao estimular a ruptura de normas ado-
tadas pela equipe na medida em que abriu caminhos para a ex-
perimentação de novas ações, assim proporcionando a constru-
ção de um olhar diferenciado e contextualizado sobre o cuidado 
ao idoso em risco para delirium ou que já apresente o quadro:

Teve um paciente lá que eu cheguei com a prancheta es-
crevendo, ele tinha muito tempo lá, aí ele disse “eu quero 
fazer palavra cruzada”. Mas ele mesmo pediu, ele sentiu a 
necessidade de fazer alguma coisa, a gente já facilitou para 
poder não perder o nível de orientação dele. [...] A gente 
já se sensibiliza com essas pequenas coisas que em outro 
momento a gente deixava passar. (E09)

A fala acima expressa sensibilização em relação à impor-
tância da implementação das medidas preventivas, efetuan-
do ações anteriormente não valorizadas. Da mesma forma, 
a grande resistência do grupo em permitir o uso de próteses 
dentárias e óculos, face ao receio de perdas, foi superada.

Os discursos também demonstraram que a aprendizagem 
significativa possibilitou a progressão da consciência ingênua 
para a crítica sobre a prática efetuada: 

Foi muito válido, perceber que pequenas ações, às vezes 5 
minutos do seu tempo que você investe para poder sinalizar 
o paciente no tempo e no espaço, já gera uma melhora tão 
grande! Eu nunca tinha feito isso pensando em prevenir o 
delirium e hoje eu já faço. (E03). 

A gente fazia, mas é como a gente falou aqui, a gente tinha 
pouco conhecimento e agora, todas às vezes que eu vou falar 
com o paciente, eu me lembro do delirium, já tenho uma 

percepção melhor do que é [...]. Então, eu já faço a reorienta-
ção realmente pensando na questão do delirium. (E09)

Observou-se que o desenvolvimento da consciência crítica 
favoreceu a revisão e a vigilância de comportamentos e ações 
que contribuíam para o excesso de ruído na unidade: 

Eu saio desligando a TV que está ligada e não tem ninguém 
assistindo. E os alarmes ninguém liga, parece que estão tão 
acostumados, mas me incomoda muito[...]. Eu saio ajustan-
do todos! (E06)

Além das mudanças perceptíveis nas práticas da equipe par-
ticipante após a intervenção educativa, o grupo referiu observar 
também algumas alterações nas condutas das técnicas de en-
fermagem que não participaram do estudo, no que se refere à 
prevenção da interrupção do sono e à reorientação do idoso: 

Quando o paciente não está apresentando temperatura ele-
vada, está estável, dormindo, então elas não fazem a men-
suração da temperatura. As meninas estão bem atenciosas 
em relação a isso e estão sinalizando pra gente, orientando 
também o paciente no tempo e no espaço. (E03)

No que diz respeito à monitorização do delirium, as par-
ticipantes já (re)conhecem as distintas manifestações clínicas 
do quadro e os seus subtipos: 

T até fala para a gente: “Olhe, ele está entrando em deli-
rium!” (E03)

Entretanto, apesar de considerarem essa disfunção uma 
grave ocorrência no idoso crítico e terem ciência das impli-
cações associadas, apenas uma das onze enfermeiras parti-
cipantes da pesquisa incorporou a avaliação, em sua prática 
cotidiana, com base nas escalas validadas:

Na verdade, a aplicação da escala tem sido ainda bem redu-
zida. A gente vê apenas E03 aplicar a escala. Mas a maioria, 
mesmo as que participaram da oficina, ainda não aplicam, 
eu não diria que é resistência, mas acho que é a dinâmica do 
tempo. (E05)

Observou-se também que a intervenção promoveu a pro-
dução de conhecimentos que poderão ser relevantes em ou-
tros contextos, o que estimula, consequentemente, avanços 
nas práticas de outros serviços. 

Para mim teve muito benefício, inclusive no meu outro traba-
lho! Porque lá eu tenho mais pacientes lúcidos, eu consigo de-
tectar muita coisa, não vejo as pessoas lá muito preocupadas e 
a parte de enfermagem nem sabe o que é isso, acho que nunca 
nem ouviu falar em delirium, muita gente ainda não sabe, não 
leu, mas eu fico procurando falar, incentivar, né?! (E06)

DISCUSSÃO

Verificou-se que a maioria dos problemas identifica-
dos pelas participantes contemplou fatores de risco para o 
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desenvolvimento do delirium e estava relacionada ao ambiente 
da UTI e à assistência ofertada pela equipe multiprofissional, 
como a privação do sono e sensorial, os ruídos excessivos e 
a ausência de orientação dos pacientes por parte dos profis-
sionais(14-15). Os achados enfatizam a importância da reflexão 
sobre o trabalho, subsidiada pela integração entre os saberes 
formais (literatura especializada) e informais (operadores da re-
alidade)(11). Tal reflexão, por sua vez, proporciona a articulação 
entre teoria e prática e torna visíveis os problemas ao grupo.

Em relação à monitorização do delirium no cenário do 
estudo, a enfermagem, assim como as outras categorias pro-
fissionais, não utilizava escalas para detecção da disfunção, 
postura que se contrapõe ao preconizado pelas diretrizes para 
manejo da dor, agitação e delirium em pacientes críticos adul-
tos(3). Contudo, após a exposição das evidências científicas, 
o coletivo identificou essa conduta como um dos problemas 
existentes e reconheceu a importância do diagnóstico preco-
ce do quadro, com a finalidade de evitar eventos adversos e 
implementar medidas para redução da sua duração.

Em um contexto de desconhecimento ou déficit de conhe-
cimento sobre as manifestações clínicas do delirium, implica-
ções para o paciente, os fatores de risco modificáveis e não 
modificáveis, medidas para prevenção e ferramentas para sua 
detecção, a enfermagem poderá favorecer a ocorrência do 
quadro e elevar a sua duração. Por outro lado, diante das es-
tratégias divulgadas para prevenir essa disfunção(9), relaciona-
das diretamente ao cuidado efetuado por essas profissionais, 
e pelo fato de acompanharem continuamente o idoso à beira 
do leito, sendo, portanto, fundamentais para identificação 
precoce de alterações agudas ou flutuações no estado men-
tal, torna-se imprescindível a capacitação destes membros da 
equipe acerca do assunto. 

Neste estudo, as participantes apresentaram aprimoramento 
das estratégias a serem utilizadas para prevenir a disfunção e 
detectar a sua instalação, passando a adotá-las, por reconhece-
rem o seu relevante papel nesse contexto. Demonstraram tam-
bém estarem cientes da sua responsabilidade e autonomia na 
execução das medidas preconizadas na literatura, recorrendo, 
apenas em última instância, à equipe médica. Isso expressa a 
valorização do cuidado por elas prestado a estes pacientes.

Quanto aos avanços obtidos pelo grupo nas práticas de 
monitorização do delirium, os resultados evidenciaram que 
as participantes já reconhecem o seu espectro hipoativo, an-
teriormente desconhecido. Contudo, a detecção do quadro 
ainda permanece sendo realizada por quase a totalidade das 
enfermeiras com base apenas na avaliação clínica usual, em-
bora cientes da importância da utilização das escalas valida-
das para tanto. Esse dado corrobora o encontrado em estudos 
internacionais cujos resultados têm evidenciado a não ado-
ção, por parte da enfermagem, de escalas apropriadas para 
detecção do quadro(14). Acredita-se que o subdiagnóstico da 
disfunção ocorra também pela inexistência de protocolos vol-
tados à sua identificação no ambiente crítico(14).

Face ao exposto, uma vez que a avaliação clínica não é 
confiável para o diagnóstico do delirium, recomenda-se a uti-
lização dessas escalas, cuja implementação como rotina já 
foi comprovada como viável na UTI(3), com tempo necessário 

para aplicação de, em média, três a cinco minutos. Assim, 
uma vez que o dimensionamento do número de pacientes por 
enfermeira na UTI locus é de, no máximo, quatro pacientes 
para cada profissional, o fator tempo não justificaria tal resis-
tência das profissionais. Enfatiza-se, portanto, a necessidade 
de dar continuidade à promoção de medidas educativas para 
sensibilização da importância de aplicarem a escala e a sua 
determinação como rotina.

Sabe-se que o acesso a novos conhecimentos e compe-
tências envolve mudanças nas ações dos sujeitos capazes de 
levar à associação entre o saber e o fazer, entre a teoria e a 
prática(11). Contudo, pelo fato da aprendizagem ocorrer du-
rante a reflexão sobre a ação, do pensamento sobre o vivido, 
para que resulte em transformações efetivas nas práticas, é im-
prescindível haver reflexão crítica sobre tais mudanças, tendo 
como base um aporte teórico atualizado e as experiências/sa-
beres prévios do indivíduo, de modo a abranger o movimento 
dinâmico entre o fazer e o pensar sobre o fazer(16). 

Constata-se então, nas falas, que as mudanças alcançadas 
decorreram do desenvolvimento da aprendizagem significa-
tiva pelo coletivo, proporcionada pela problematização das 
práticas, visto que esta apresentou significado, compreensão 
e sentido para as participantes, em oposição à aprendizagem 
mecânica, fundamentada na memorização e que não gera en-
tendimento(17). Nesse sentido, para a ocorrência da aprendiza-
gem significativa é imprescindível que esta tenha origem nas 
necessidades dos profissionais envolvidos e que o cotidiano 
do trabalho seja adotado como fonte de conhecimento(11), ele-
mentos considerados e valorizados durante a realização desta 
intervenção educativa.

No decorrer da problematização das práticas foi desenvolvi-
da ainda a autoanálise sobre a assistência prestada, considerada 
uma autointerrogação a respeito das condutas promotoras de 
cuidado no plano individual e coletivo(18). Esta atividade fa-
voreceu o surgimento de novos olhares sobre o cotidiano de 
trabalho e acerca de situações específicas, o que possibilitou 
às participantes um outro modo de perceber a realidade e o 
cuidado ofertado para prevenção e monitorização do delirium. 

As falas também revelaram a progressão da consciência 
ingênua, presente na aproximação espontânea da realidade, 
ainda que esta não fosse analisada criticamente, para o alcan-
ce da consciência crítica, em que há uma correlação entre 
fatores causais e circunstanciais que afetam a realidade vivi-
da(16). Esta progressão foi expressa pelo despertar da valori-
zação dos fatores de risco relacionados ao ambiente e à as-
sistência ofertada, assim como da importância da prevenção, 
gestão e monitorização do delirium pelo grupo. Neste caso, o 
reconhecimento da necessidade de assumir uma nova postura 
profissional revelou-se elemento fundamental para a revisão 
permanente do processo de trabalho e possibilitou transfor-
mar uma prática até então estática, eminentemente tecnicista, 
adotando outra, reflexiva, permeada pelo constante diálogo 
com a realidade vivenciada.

Adicionalmente, a problematização da realidade favoreceu 
a elaboração de novas maneiras de gerir o processo de traba-
lho para reordenação das práticas de atenção, segundo acor-
dos construídos coletivamente. Nesse sentido, a cogestão ou 
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gestão participativa, uma das premissas da EPS, também foi 
estimulada durante esse processo, promovendo a descentra-
lização das decisões e a aproximação de todos os integrantes 
da equipe de trabalho(11,19). No estudo em tela, a cogestão e 
autogestão das atividades pelos membros da equipe de en-
fermagem propiciaram a tomada de decisão participativa e o 
compartilhamento de poder e responsabilidades, igualitaria-
mente, entre as diferentes integrantes da categoria de enfer-
magem da unidade.

Limitações do estudo
Como limitações desta pesquisa encontram-se: a não exe-

cução de parte das ações pactuadas pelas participantes, ao 
passo que outras foram implementadas; contudo, não resul-
taram em resolução/equacionamento dos problemas, pois 
dependiam de processos licitatórios e mudanças na estrutura 
física da unidade para a sua concretização. Nessa perspectiva, 
a pesquisa-ação não pertence ao pesquisador e, portanto, ape-
nas o seu desejo não é suficiente para o alcance de resultados 
imediatos. Além disso, os ganhos obtidos com a realização 
do estudo são direcionados ao cenário investigado, necessi-
tando do comprometimento dos implicados na situação com 
a efetivação das medidas programadas. Dessa forma, infere-se 
que se as ações não efetuadas fossem executadas poderiam 
gerar mudanças de maior alcance nas práticas dessa UTI por 
meio da sensibilização de toda a equipe de enfermagem, e 
até mesmo de outras categorias profissionais, em relação à 
problemática levantada.

Contribuições do estudo 
A pesquisa tornou visíveis ao grupo a complexidade dos 

problemas identificados e a existência de alternativas, assim 
como de dificuldades, para solucioná-los e alcançar a situação 
desejada. Possibilitará ainda a utilização dos conhecimentos 
produzidos pelas próprias participantes em outros serviços. 

De forma complementar, os idosos, a equipe de enferma-
gem e o cenário/serviço investigado receberam importantes 
contribuições com a realização deste estudo. O serviço, por 
meio do fortalecimento do grupo, do desenvolvimento de 
novas habilidades pelas participantes e da percepção que 
elas incorporaram do cotidiano de trabalho como espaço de 
aprendizagem. Já as profissionais foram beneficiadas pelo 
reconhecimento da capacidade individual/coletiva em pro-
por e conquistar mudanças em suas práticas, assumindo-se 

protagonistas das transformações almejadas e valorizando a 
importância da reflexão crítica sobre o trabalho efetuado. Por 
fim, destacam-se os benefícios aos idosos, assim como a todos 
os outros pacientes em risco para delirium ou que cursarem 
com o quadro, visto o cuidado seguro, efetivo e de qualidade 
a que serão submetidos, reduzindo os resultados clínicos ne-
gativos associados. Ganhos que, certamente, ultrapassarão a 
conclusão desta pesquisa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A intervenção educativa realizada contribuiu para amplia-
ção do conhecimento e melhorias no que se refere a novas 
práticas de prevenção e monitorização do delirium em pa-
cientes idosos internados na UTI pesquisada. Verificou-se 
que as evidências científicas expostas durante a intervenção 
educativa favoreceram o esclarecimento, a atualização e a 
sensibilização das participantes sobre o delirium como um 
grave problema para a pessoa idosa. Este resultado pôde ser 
ratificado pelo reconhecimento que demonstraram acerca da 
existência de importantes fatores de risco para a disfunção na 
unidade, assim como pela utilização de escalas para o seu 
diagnóstico, antes não adotadas para esta finalidade. A valo-
rização das opiniões, dos saberes/experiências prévios e do 
conhecimento prático apresentado pelo coletivo foi primor-
dial para a determinação de soluções viáveis e adequadas à 
minimização dos problemas detectados.

Percebeu-se também que medidas não farmacológicas para 
prevenção e gestão da disfunção têm sido adotadas pelo gru-
po, o qual já reconhece os diferentes subtipos do delirium. 
Ademais, mudanças nas práticas de profissionais não partici-
pantes da pesquisa são observadas na unidade. No entanto, 
ressalta-se a necessidade de aplicação sistemática de escalas 
validadas para detecção do quadro pelo coletivo investigado.

Além das melhorias alcançadas nas práticas da enferma-
gem em geral, a intervenção educativa favoreceu o desenvol-
vimento da consciência crítica das participantes em relação 
ao objeto do estudo e à importância do cuidado por elas 
prestado. Nessa perspectiva, sugere-se a oferta permanente 
de programas abordando outras temáticas pertinentes ao se-
tor, que utilizem os princípios da EPS, partindo-se do que as 
pessoas sabem e do lugar em que se encontram, por meio da 
problematização do seu fazer e da avaliação contínua do seu 
processo de trabalho. 
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