SERX?R

PREVENGAO DO DELIRIUM NO IDOSO HOSPITALIZADO: INTEGRAGAO DO FAMILIAR
CUIDADOR PELOS ENFERMEIROS

PREVENTION OF DELIRIUM IN HOSPITALIZED ELDERLY: INTEGRATION OF THE FAMILY
CAREGIVER BY NURSES

PREVENCION DEL DELIRIUM EM EL ANCIANO HOSPITALIZADO: INTEGRACION DEL
FAMILIAR CUIDADOR POR LOS ENFERMEROS

DOI:10.48492/servir0210.38039

Isabel Barbosat
Ana Paula Ferreira?
Sofia Peixoto?®

*ULS do Tamega e Sousa- Hospital Padre Américo, Penafiel, Portugal | https://orcid.org/0009-0005-9298-9075
2Unidade de Saude Local de Braga — Hospital de Braga, Braga, Portugal | https://orcid.org/0000-0002-2004-2203

3Assisténcia Social Adventista — Lar Adventista para Pessoas Idosas, Vila Nova de Gaia, Portugal
https://orcid.org/0000-0001-6855-8965

Corresponding Author

Isabel Barbosa

Hospital Padre Américo / Unidade Local de  RECEIVED: 4th October, 2024
Saude Tamega e Sousa ACCEPTED: 11th November, 2024
Avenida do Hospital Padre Américo 210 PUBLISHED: 30th November, 2024
4564-007 Guilhufe

24



RESUMO

Introdugdo: “Delirium” é uma sindrome neuropsiquiatrica aguda, comum em idosos hospitalizados, e estd associado a elevadas taxas de
morbimortalidade e tempo de internamento. A sua prevengdo é crucial, e envolve ndo sé intervengdes médicas e de enfermagem, como a
integracdo dos familiares/cuidadores. A atitude dos enfermeiros, em relagdo a participagdo dos familiares/cuidadores, é determinante para o
sucesso das intervengdes.

Objetivo: identificar os fatores que influenciam a integragdo do familiar/cuidador pelos enfermeiros na prevengdo do

no idoso hospitalizado.

Métodos: revisdo integrativa da literatura, realizada na plataforma de Bases de Dados Cientificos da Ordem dos Enfermeiros (que agregou
contetdos da EBSCOhost: CINAHL Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials)
e Medline (via Pubmed), numa estratégia temporal entre 2014 e 6 de agosto de 2024. Procedeu-se a uma andlise critica, apds a extragao dos
dados, com auxilio de uma tabela.

Resultados: incluidos 5 estudos, dos 20 artigos identificados. Emergiram quatro categorias capazes de impactar a parceria de cuidados.
Conclus3o: a integragdo dos familiares/cuidadores é crucial para a prevengdo do delirium, mas enfrenta varios desafios. A educagdo e o suporte
continuo s3o essenciais para melhorar a parceria entre enfermeiros e familiares/cuidadores, assim como incentivar a formacdo e melhorar
praticas clinicas.

Palavras-chave: delirium; familiar cuidador; enfermeiro; idoso; hospital

ABSTRACT

Introduction: “Delirium” is an acute neuropsychiatric syndrome, common among hospitalized elderly patients, and is associated with high rates
of morbidity, mortality, and prolonged hospital stays. Its prevention is crucial and involves not only medical and nursing interventions but also
the integration of family members/caregivers. Nurses’ attitudes towards the participation of family members/caregivers are key to the success
of these interventions.

Objective: To identify factors that influence the integration of family members/caregivers by nurses in the prevention of delirium in hospitalized
elderly patients.

Methods: An integrative literature review was conducted on the Scientific Database Platform of the Portuguese Nursing Council (which
aggregated content from the EBSCOhost: CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register
of Controlled Trials) and Medline (via PubMed), using a time frame from 2014 to August 6, 2024. Data were extracted with the aid of a table,
followed by a critical analysis.

Results: Five studies were included from the 20 articles identified. Four categories emerged as being capable of impacting the care partnership.
Conclusion: The integration of family members/caregivers is crucial for the prevention of delirium but faces several challenges. Continuous
education and support are essential to improve the partnership between nurses and family members/caregivers, as well as to encourage training
and improve clinical practices.

Keywords: delirium; family caregiver; nurse; aged; hospital

RESUMEN

Introduccién: El “delirium” es un sindrome neuropsiquiatrica aguda, comun en los ancianos hospitalizados, y esta asociado a altas tasas de
morbilidad, mortalidade e tiempo de hospitalizacion. Su prevencién es crucial e implica no solo intervenciones médicas y de enfermeria,
sino también la integracion de los familiares/cuidadores. La actitud de los enfermeros hacia la participacion de los familiares/cuidadores es
determinante para el éxito de las intervenciones.

Objetivos: identificar los factores que influyen en la integracidn del familiar/cuidador por parte de los enfermeros en la prevencién del delirium
en ancianos hospitalizados.

Métodos: revision integrativa de la literatura, realizada en la plataforma de Bases de Datos Cientificas del Consejo de Enfermeria (que agregd
contenidos de EBSCOhost: CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials)
y Medline (via PubMed), utilizando una estrategia temporal entre 2014 y el 6 de agosto de 2024. Se realiz6 un analisis critico tras la extraccion
de datos, con ayuda de una tabla.

Resultados: Se incluyeron cinco estudios de los 20 articulos identificados. Emergieron cuatro categorias capaces de impactar la colaboracion en
los cuidados.

Conclusién: La integracidn de los familiares/cuidadores es crucial para la prevencién del delirio, pero enfrenta varios desafios. La educacién y el
apoyo continuo son esenciales para mejorar la colaboracion entre enfermeros y familiares/cuidadores, asi como para fomentar la formacion y
mejorar las practicas clinicas.

Palabras Clave: delirium; familiar cuidador; enfermero; anciano; hospital
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Introducao

“Delirium” é descrito como uma sindrome neuropsiquidtrica aguda, caracterizada por um desequilibrio transitério da
atencdo e cognicdo, que surge de modo inesperado com uma clinica abrupta e flutuante (Burock, 2012). Cerca de 50%
dos idosos em regime de internamento hospitalar apresenta delirium, é preditivo de mau progndstico, e estd associado
ao aumento da morbi-mortalidade e ao prolongamento do periodo de hospitalizacdo (Martins & Fernandes, 2012).

O delirium pode ser prevenido na maioria dos casos clinicos, sendo o diagndstico precoce e uma abordagem adequada
fundamentais para a reducdo das taxas de morbimortalidade e obtencdo de sucesso perante a problematica (Mittal
et al.,, 2011). A sua prevencdo é a estratégia mais eficaz para reduzir a incidéncia e os seus efeitos adversos (Inouye,
Westendorp, Saczynski, Kimchi, & Cleinman, 2014). Esta abordagem ndo se deve restringir apenas a intervences médicas
e de enfermagem, a integracdo dos familiares/cuidadores é essencial para a gestdo eficaz e para a implementacdo de
estratégias de prevencdo, acbes de formacao e treino de profissionais de salde, programas de educac¢do dos familiares/
cuidadores e consultas interdisciplinares (Inouye et al., 2014).

Assim, pretende-se explorar a literatura existente, para identificar os fatores capazes de impactar a integracdo do
familiar/cuidador pelos enfermeiros na prevencdo do delirium no idoso hospitalizado; identificar praticas baseadas na
evidéncia; compreender os fatores facilitadores e as barreiras para a promocdo do cuidado centrado nos idosos e nos
seus familiares/cuidadores, contribuindo para a melhoria da qualidade com o desenvolvimento de politicas e protocolos.
Desta forma, procedeu-se a formulacdo da seguinte questdo de investigacdo: “Quais os fatores que influenciam a
integracdo do familiar cuidador pelos enfermeiros na prevencdo do delirium no idoso hospitalizado?”, com recurso ao
acronimo: PICo (Participantes, Fendmeno de Interesse e Contexto) (Santos, Pimenta, & Nobre, 2007).

1. Enquadramento Tedrico/ Revisdo da Literatura/ Estado da Arte / Modelo Conceptual
Aterminologia utilizada para descrever “delirium” e “estado confusional agudo” pode variar conforme o contexto clinico
e a precisdo diagndstica. “Delirium” é frequentemente utilizado por ser mais especifico e amplamente reconhecido na
literatura médica internacional, especialmente em diagndsticos psiquiatricos e neuroldgicos. O termo estd padronizado
em sistemas internacionais de classificagdo de doencas, o que facilita a comunicagdo entre profissionais de saude de
diferentes paises e melhora a comparabilidade de estudos clinicos e epidemioldgicos (Sampaio & Sequeira, 2012). Por
outro lado, estado confusional agudo/confusdo aguda sdo termos mais genéricos, que podem abranger uma variedade
de condi¢Bes conduzindo a confusdo mental, ndo necessariamente com as mesmas especificidades do delirium
(Marques, Cruz, & Marques, 2013).

Embora o Conselho Internacional de Enfermagem (ICN) recomende o uso de “estado confusional agudo” em alguns
contextos, “delirium” é amplamente reconhecido e utilizado na literatura médica e em diagndsticos especificos
(Marques, Cruz, & Marques, 2013). A utilizacdo do termo “delirium” ajuda a garantir que os profissionais de saude
utilizem a mesma condigdo especifica, reduzindo a ambiguidade e melhorando a precisdo do diagndstico e tratamento
(Sampaio & Sequeira, 2012). Dessa forma, como estratégia concetual, na elaboracdo deste artigo, opta-se pelo termo
delirium pois é mais especifico e amplamente reconhecido na literatura internacional (Sampaio & Sequeira, 2012).

Na pratica clinica, o delirium provoca alteracdes na perturbacdo de atencdo e cognicdo, memoria e linguagem
comprometidas, desorientacdo e alteracdo da percecdo; despoletando na pessoa sentimentos como confusdo, medo
e isolamento. Estas vivéncias dificultam o estabelecimento de uma relacdo terapéutica com os enfermeiros e outros
profissionais de saude, e com os seus familiares ou cuidadores, traduzindo-se em niveis de stress e ansiedade para a
pessoa, familia/cuidador e enfermeiros (Hosie et al., 2021).

A efetividade dos programas educacionais e a reorganizacdo dos cuidados de enfermagem para melhorar o envolvimento
dos familiares/cuidadores reduz a incidéncia, intensidade e duracdo do delirium, diminui os dias de internamento e
baixa as taxas de mortalidade (Bélanger & Ducharme, 2011). Além disso, essas intervencdes demonstraram melhorar a
capacidade das pessoasidosas para realizar as atividades de vida diaria, o conhecimento dos familiares/cuidadores sobre



o delirium e a capacidade dos familiares/cuidadores de cuidar de pessoas mais velhas. Por fim, familiares/cuidadores
envolvidos na prevencao do delirium relataram menos ansiedade e menos sinais de depressdo (Bull, Boaz, & Jerme,
2016).

A atitude dos enfermeiros em relacdo ao envolvimento dos familiares/cuidadores pode facilitar ou dificultar a integragao.
Enfermeiros que valorizam a participagdo ativa dos familiares/cuidadores e reconhecem a sua importancia na prevengao
do delirium tendem a promover uma abordagem mais inclusiva e colaborativa, tendo a parceria de cuidados neste
contexto impacto no aumento significativo do conhecimento dos enfermeiros e familiares/cuidadores sobre o delirium
e potencia a sua capacidade de respeito mutuo, colaboragdo e apoio (Sampson, White, & Leurent, 2017).

2. Métodos

O estudo apresenta como metodologia de pesquisa a Revisdo Integrativa da Literatura. Procurou-se sintetizar o
conhecimento disponivel sobre os quais os fatores que influenciam a integracdo do familiar cuidador pelos enfermeiros
na prevencao do delirium no idoso hospitalizado, de forma abrangente e organizada, incluindo diferentes tipologias de
estudos, para uma analise ampla e multidimensional da tematica.

2.1 Amostra / Participantes / Informantes / Corpus Amostral

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos no inicio da pesquisa. Tendo por base a estratégia PICo, foram
considerados os artigos que: a) nos participantes, referissem a prevencdo do delirium; b) quanto ao fendmeno de
interesse, fatores que influenciam a integracdo dos familiares/cuidadores na prevencdo do delirium e a integracdo do
familiar/cuidador pelos enfermeiros; c) relativamente ao contexto, foram consideradas as pesquisas que incluissem,
apenas, clientes idosos internados em contexto hospitalar. Foram considerados estudos publicados em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, entre 2014 e 6 de agosto de 2024 e com acesso a texto completo.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

Com o objetivo de obter algum conhecimento sobre o tema proposto, procedeu-se a uma pesquisa prévia na base de
dados da Medline® via Pubmed. Posteriormente, identificaram-se os descritores MeSH (Delirium, Caregivers, Family,
Nurses, Inpatients, Acute disease, Frail elderly) que articulados com os caracteres booleanos “AND” e “OR”, deram
origem a frase booleana: (delirium OR “acute confusional state” OR “delirium care” OR “delirium prevention care” OR
“delirium prevention and control”) AND (caregiver®* OR “informal caregiver*” OR “spouse caregiver*” OR carer®* OR
“family caregiver*” OR relatives OR “informal caregiver” OR “next of kin family”) AND (integration OR participation OR
involvement OR role OR inclusion OR intervention OR “Community Participation” OR “Professional-Family Relations”)
AND (nurs* OR “registered nurse” OR “nursing staff” OR “nursing practice”) AND (hospitaliz* OR inpatient OR “acute
disease”) AND (“older adult*” OR aged OR “frail elderly” OR “older person*” OR elderly).

A pesquisa bibliografica foi realizada a 6 de agosto de 2024 e incluiu trabalhos cientificos publicados entre o periodo de
janeiro de 2014 a 6 de agosto de 2024, em portugués, inglés e espanhol. A limitacdo temporal da pesquisa foi definida
com base na data de publicacdo dos estudos, uma vez que a partir de 2014 surge uma maior evidéncia cientifica
relacionada com a tematica.

Para o efeito, recorreu-se a plataforma de Bases de Dados Cientificos da Ordem dos Enfermeiros (que agrega conteudos
das bases de dados EBSCOhost: CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library,
Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, Cochrane Clinical Answers) e a Medline via Pubmed, utilizando
a frase booleana no titulo, ou termos do assunto, ou resumo.

2.3 Procedimentos
Numa primeira etapa, obteve-se 183 artigos, removidos os duplicados (n=29), apurou-se um total de 154 artigos para
anadlise de titulo e resumo, dos quais selecionaram-se 20 para leitura completa. De seguida, excluiram-se 15 estudos,
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cujas razdes foram registadas. Resultaram 5 publicacdes para andlise. A identificacdo e selecdo dos estudos estdo
evidenciadas no fluxograma PRISMA (Figura 1) (Page et al., 2021).
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA
Fonte: Page, M. J. McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., ... Moher, D. (2021). The PRISMA 2020 statement: an
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ (Clinical research ed.), 372(71). doi: 10.1136/bmj.n71

3. Resultados

A analise dos cinco artigos procedeu-se através do modelo de Toro e Moreno (2000). A extracdo de dados foi realizada
por dois revisores independentes, com recurso a uma tabela, concebida pelos mesmos, que incluia a identificacdo,
principais caracteristicas dos estudos e resultados (fatores que influenciam a integracdo do familiar cuidador pelos
enfermeiros na prevencdo do delirium do idoso hospitalizado). A amostra final agregou cinco estudos, publicados em
inglés, no periodo entre 2014 e 2023 e com publicagbes origindrias da Australia (n=2), Suica (n=1), Canada (n=1) e
Estados Unidos da América (EUA) (n=1).

Quanto ao método de pesquisa, 0s cinco artigos eram estudos primarios: um estudo observacional transversal
prospetivo, um caso multiplo, um quase-experimental de pré e pds intervencdo, um descritivo de métodos mistos e um
estudo exploratério descritivo. Os dados extraidos das publicagBes incluidas podem ser consultados na Tabela 1.



Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autores, ano Tipo de Objetivos Populagdo/ Resultados de interesse

e pais estudo participantes

Mudge et Observacional Descrever o Clientes internados A comunicagdo e o envolvimento familiar variaram entre as

al. (2022) transversal comprometimento no grande hospital diferentes alas e equipas.

Australia. prospetivo cognitivo dos idosos universitdrio Alguns familiares/cuidadores sentiram-se acolhidos,
internados, a necessidade  metropolitano ouvidos, confiantes com o atendimento e com a qualidade
de assisténcia para as em Brisbane, com dos cuidados de enfermagem, foram convidados para
atividades da vida diaria idade > 65 anos contribuir nos cuidados e receberam informacgdes sobre a
e as percegoes dos e seus familiares/ prevencio do delirium.
familiares/ cuidadores. cuidadores. . ) L

Outros sentiram-se isolados, invisiveis e destacaram as
transferéncias dos clientes como momentos stressantes.
A parceria de cuidados demorou tempo a ser colocada em
pratica.

Cohen, Estudo de Compreender como 8 estudos de caso, A comunicagdo por vezes foi dificil, gerou stress e

Pereira, caso multiplo o familiar/ cuidador é compostos por desconforto.

Kampel, & integrado e envolvido pelos  uma pessoa idosa Os enfermeiros ndo reconhecem o papel dos familiares/

Bélanger enfermeiros na prevengdo  hospitalizada, um cuidadores, n3o os integram na prevencio do delirium

(2021) Suica.

do delirium no idoso
hospitalizadas no servico
de cirurgia ortopédica em
dois hospitais.

familiar/ cuidador e
uma enfermeira.

e demonstraram pobres competéncias relacionais e
comunicacionais.

Barreiras a comunicacado: rotinas de trabalho (identificam
os familiares/cuidadores, mas ndo planeiam nenhuma
intervencdo para integra-los nos cuidados); procedimentos
organizacionais (ndo sdo permitidas visitas a noite);

e estrutura arquiteténica do espaco (nenhum espaco
especialmente reservado para interacdo).

Rosenbloom
& Fick (2014)

Estudo quase-
experimental

Examinar o efeito do
programa: “Parceria

28 clientes, 28

familiares/ cuidadores

A comunicacgao reciproca, clara e honesta sdo fatores-
chave para que exista uma parceria de cuidados entre

EUA de pré e pés  Enfermeiro/Familiar e 28 enfermeiros. familiares/cuidadores e enfermeiros nas intervencgdes
intervencdo  Cuidador para a Prevencdo preventivas do delirium.
do Delirium”. E necessario fornecer uma educacdo simultanea a equipa

de enfermagem e familiares/cuidadores sobre o elevado
risco de delirium em idosos hospitalizados, medidas
preventivas e estratégias para o envolvimento em parceria.

Toye, Estudo Informar sobre pratica de 17 familiares/ Os familiares/cuidadores apresentam sentimentos

Matthews, descritivo enfermagem, descrever cuidadores de de angustia, preocupacdes sobre a continuidade dos

Hill, & Maher de métodos  as experiéncias dos pessoas idosas cuidados e a necessidade de mais informacdes, pela sua

(2014) mistos familiares/ cuidadores, a com delirium (ndo compreensdo limitada sobre o delirium; ficam perturbados

Australia. sua compreensdo sobre o terminal) para avaliar com a mudanga de comportamento dos clientes; e

delirium e os cuidados ao
idoso e as necessidades de
apoio.

as necessidades de
suporte e apoio.
12 familiares
participaram em
entrevistas.

necessitam de mais informacg&es sobre o delirium para
melhor colaborar nos cuidados. Os enfermeiros devem
trabalhar de forma interdisciplinar, garantindo uma
abordagem planeada, sensivel e oportuna para informar
sobre o delirium e as suas implica¢Ges; reconhecendo a
importancia do papel do familiar/cuidador e o seu possivel
sofrimento.
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Autores, ano Tipo de Objetivos Populacdo/ Resultados de interesse
e pais estudo participantes
Julian, Ploeg, Exploratério  Explorar as experiéncias 9 familiares/ Os familiares/cuidadores consideram o Delirium
Kaasalainen, descritivo dos familiares/ cuidadores  cuidadores que Sobreposto a Deméncia uma experiéncia avassaladora,
& Markle que apoiam idosos com cuidavam de 8 idosos  sentiram angustia, desamparo, choque e tristeza; e falta de
(2023) Delirium Sobreposto a hospitalizados com informacdo sobre o delirium.
Canada. Deméncia nos cuidados delirium sobrepostoa (¢ familiares/cuidadores desempenham um papel

intensivos; analisar o deméncia
papel do familiar/ cuidador

na detecdo e gestdo do

delirium e o apoio que

estes necessitam.

importante na detecdo e gestdo do delirium fundamentais
na identificagdo de alteragdes cognitivas ou no estado de
saude do idoso; e participam nas estratégias de gestdo dos
sintomas do delirium.

As experiéncias dos familiares/cuidadores foram
influenciadas pela natureza da sua relagcdo com a equipa
de saude. Alguns sentiram-se reconhecidos, valorizados e
respeitados e outros experienciam desequilibrio de poder
nas relagdes com a equipa de saude.

4. Discussao

Aintegracdo e o envolvimento dos familiares/cuidadores no cuidado ao idoso hospitalizado, em particular na prevencdo
do delirium, é uma pratica reconhecida pela sua eficacia, mas ainda apresenta desafios significativos em termos de
implementacdo (McKenzie & Joy, 2020; Hill, Yevchak, Gilmore-Bykovskyi, & Kolanowski, 2014). A parceria de cuidados
entre familiares/cuidadores e enfermeiros é fundamental para a prestacdo de cuidados centrados no cliente, promovendo
um ambiente mais seguro e reduzindo complicaces (Caetano, Niyama, Almeida, Batista, & Ratier, 2021). Com base
nos artigos analisados, os enfermeiros desempenham um papel central na integracdo dos familiares/cuidadores no
processo de cuidados, constituindo a parceria de cuidados um desafio para a pratica de enfermagem. Identificaram-se
quatro categorias capazes de impactar a parceria de cuidados, designadamente: i) as diferencas culturais e individuais,
ii) a comunicacdo, iii) o suporte e a formacao, iv) o ambiente de cuidados.

A primeira categoria, diferencas culturais e individuais, oferece uma visdo abrangente sobre os desafios emocionais
e psicoldgicos enfrentados por familiares/cuidadores e enfermeiros no cuidado ao idoso hospitalizado com delirium,
explorando as percecdes e experiéncias dos envolvidos. Sabe-se que o delirium é vivido como uma experiéncia
angustiante, muitas vezes exacerbada pela falta de compreensdo sobre a natureza e progndstico desta condicdo,
podendo conduzir a fatores de stress distintos para os familiares/cuidadores, aumentar o impacto emocional sofrido
e o risco de problemas de satde fisica/ mental (Toye et al., 2014; Julian, Ploeg, Kaasalainen, & Markle, 2023). Todavia,
essa vivéncia pode facilitar a sua recetividade a integracdo nos cuidados (Toye et al., 2014) uma vez que, os familiares/
cuidadores expressam a necessidade de mais apoio e informacdo, para que possam apoiar de forma eficaz os cuidados
prestados ao idoso (Julian et al., 2023; Toye et al., 2014). Kalish, Gillham, & Unwin (2014) confirmam estas necessidades,
apontando o apoio informacional e educacional como uma estratégia eficaz para reduzir a sobrecarga do familiar/
cuidador e melhorar os resultados dos cuidados.

Aanadlise de Cohen, Pereira, Kampel, & Bélanger (2021) revela um ponto critico na pratica de enfermagem: a subutilizacdo
do familiar/cuidador como recurso no cuidado ao paciente idoso com delirium. Embora o envolvimento dos familiares/
cuidadores seja amplamente reconhecido como benéfico, a falta de habilidades comunicacionais e relacionais por parte
da equipe de enfermagem ainda persiste como uma barreira significativa. Estudos recentes indicam que a comunicac¢do
eficaz entre enfermeiros e familiares/cuidadores é crucial para a humanizac¢do do cuidado, promovendo maior satisfacdo
e melhores resultados para os clientes (Huang, Morgan, Peck, & Khoury, 2021). A importancia de estabelecer uma
relacdo de parceria entre enfermeiros e familiares/cuidadores através da comunicacdo é uma tematica abordada em
todos os estudos incluidos.

A colaboracdo entre enfermeiros e familiares/cuidadores é frequentemente prejudicada por barreiras estruturais e
organizacionais. Toye et al. (2014) apontam que a falta de informacdes adequadas e de comunicacdo acessivel gera



frustracdo e sentimentos de desamparo nos familiares/cuidadores. Essa caréncia de informacdo também foi observada
por Cohen et al. (2021), que destacam que quando os familiares/cuidadores ndo recebem informacdes ou sdo excluidos
das decisGes, a qualidade dos cuidados pode ser comprometida. Além disso, Julian et al. (2023) identificam a falta de
tempo dos enfermeiros e a mudanca frequente dos profissionais, como fatores que dificultam a comunicacdo eficaz e
a construcdo da confianca. Essa falta de continuidade pode levar a fragmentacdo da informacdo e ao desentendimento
sobre as necessidades do cliente. Estes resultados estdo sustentados no estudo de Saretta, Dofiate-Martinez, &
Alhambra-Borras (2022) que apontam a falta de tempo e de experiéncia para gerir situacdes de stress familiar, fatores
que dificultam o estabelecimento de uma comunicac¢do eficaz.

Por outro lado, as dificuldades supramencionadas sdo superadas por facilitadores da comunicagdo. Cohen et al. (2021)
e Julian et al. (2023) referem que a comunicacdo entre os enfermeiros e os familiares/cuidadores é fundamental para
a integracdo dos mesmos nos cuidados ao idoso hospitalizado. Um ambiente que favoreca a comunicacdo aberta,
respeitosa e a escuta ativa, é essencial para estabelecer uma relacdo de parceria de cuidados. Em 2014, Rosenbloom e
Fick, realizam a mesma andlise, acrescentando que um ambiente com uma comunicagdo reciproca e honesta, promove
uma troca de informacgdes, entre enfermeiros e familiares/cuidadores, mais continua e confidvel. A acrescentar aisso Toye
etal. (2014) enfatizam a necessidade de uma comunicacdo mais frequente, acessivel e compreensivel entre profissionais
de satde e familiares/cuidadores, e Julian et al. (2023) chega mais longe, incentivando a ado¢do de uma abordagem de
comunicacdo mais empatica e centrada no cliente e familiar/cuidador, apontando a confianca como o elemento-chave
para o sucesso da comunicacgdo. Estes estudos estdo em concordancia com o estudo de Engel, Kars, Teunissen, & Van
der Heide (2023) que refletem sobre a importdncia da sensibilidade e empatia, clareza e transparéncia e a escuta ativa,
numa abordagem centrada no cliente que considere as perspetivas e experiéncias de todos os envolvidos, sugerindo
que a formagdo em comunicacdo é essencial para os profissionais de saude.

Na categoria do suporte e formacgdo, percebe-se que a educacdo dos enfermeiros e familiares/cuidadores aumenta
significativamente os seus conhecimentos sobre o delirium, permitindo que ambos compreendam os papeis que
desempenham na prevencdo desta condicdo, com impacto positivo nas atitudes em relacdo a parceria de cuidados
(Rosenbloom & Fick, 2014; Toye et al., 2014). Tal como sugerido por Rosenbloom & Fick (2014), os programas
educacionais tém o potencial de aumentar tanto o conhecimento sobre o delirium, quanto a confianca dos cuidadores
para se envolverem ativamente nos cuidados. As mesmas conclusGes sdo destacadas na pesquisa de Hill et al. (2014)
com a aplicacdo de um programa educacional a um grupo de familiares/cuidadores, que auxiliou os enfermeiros a
trabalhar em parceria, facilitando a participacdo dos familiares/cuidadores nos cuidados e aumentando a eficacia das
intervencdes na prevencdo do delirium no idoso.

O ambiente institucional pode dificultar a integracdo efetiva dos familiares/cuidadores no cuidado ao idoso
hospitalizado devido a barreiras institucionais como a falta de tempo, a escassez de procedimentos organizacionais,
recursos insuficientes e uma estrutura arquiteténica limitada (como a auséncia de espacos dedicados ao convivio entre
os familiares) (Cohen et al. 2021; Rosenbloom-Brunton, Henneman, & Inouye, 2010; Toye et al.,2014) . Para facilitar
essa integracdo, é essencial que as unidades de saude oferecam estruturas de apoio que incentivem o envolvimento
ativo dos cuidadores, incluindo a ampliacdo dos horarios de visita, inclusive no periodo noturno (Cohen et al., 2021;
Burgdorf, Wolff, Chase, & Arbaje, 2022; Mudge et al., 2022; Rosenbloom-Brunton et al., 2010). O trabalho de Cohen et
al. (2021) sugere que estas instituicGes devem desenvolver protocolos especificos sobre o papel do cuidador na gestdo
do delirium, de forma a facilitar a sua integracdo, garantindo que eles acompanham a evolugdo do seu ente-querido e
participam nas decisdes de cuidado, minimizando a ocorréncia de delirium. Também as intervencdes e os programas
educacionais mostram-se uma ferramenta capaz de melhorar o suporte institucional, com impacto positivo na parceria
de cuidados entre enfermeiros e familiares/cuidadores (Rosenbloom-Brunton et al., 2010; Rosenbloom & Fick, 2014).

Conclusao
Com base na discussdo apresentada, é possivel concluir que a integracdo dos familiares/cuidadores pelos enfermeiros
na prevencdo do delirium é assegurada através da parceria de cuidados que é impactada pelas diferencas culturais e
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individuais, comunicacdo, suporte e formacdao e ambiente de cuidados. A parceria no cuidado ao idoso com delirium
requer maior colaboracdo e comunicacdo entre enfermeiros e familiares/cuidadores e enfrenta barreiras significativas.

As insuficientes habilidades comunicacionais e emocionais dos enfermeiros e a pouca recetividade a participacdo
dos familiares/cuidadores nos cuidados ao idoso com delirium sdo barreiras importantes. A inclusdo dos familiares/
cuidadores é essencial para prevenir, melhorar a detegdo e gestdo do delirium, apoiar a participacdo do idoso nas
atividades de recuperacdo, contribuindo para reduzir o tempo de internamento hospitalar. Quando os enfermeiros falham
na valorizacdo dessa contribuicdo, perdem a oportunidade de fornecer um cuidado mais completo e personalizado. O
desalinhamento de expectativas entre enfermeiros, que adotam uma postura hierarquica, e familiares/cuidadores, que
procuram maior envolvimento, gera ansiedade e compromete a qualidade dos cuidados prestados. A par disto, falhas
estruturais no hospital desumanizam o atendimento, indicando a necessidade de reestruturacdo das politicas para um
ambiente mais colaborativo.

A educacdo dos enfermeiros e familiares/cuidadores é essencial para aumentar o conhecimento sobre o delirium,
permitindo uma melhor compreensdo do papel de cada um na prevencao dessa condi¢do. Os programas educacionais
podem aumentar tanto o conhecimento quanto a confianca dos familiares/cuidadores, facilitando a parceria nos
cuidados e melhorando a eficacia das intervencdes. Pesquisas mostram que esses programas também melhoram o
suporte institucional, fortalecendo a parceria de cuidados.

Para promover uma parceria de cuidados mais eficaz, € necessario ndo apenas remover as barreiras estruturais,
mas também promover um ambiente hospitalar mais inclusivo e colaborativo. Isso implica melhorar as habilidades
comunicacionais dos enfermeiros, fornecer suporte institucional adequado e garantir que os familiares/cuidadores
sejam vistos como parceiros ativos no cuidado, educar tanto familiares/cuidadores quanto os enfermeiros sobre o
delirium. Ao adotar essas medidas, serad possivel melhorar a prevencdo e gestado do delirium, com impactos positivos na
recuperacao dos idosos hospitalizados e na humanizagao dos cuidados.

Contudo, e apesar de uma estratégia de pesquisa bem definida, a ndo inclusdo de literatura ndo convencional e a
limitacdo do idioma definida, levanta a possibilidade de alguns estudos relevantes terem ficado omissos. A variedade do
tipo e desenho dos estudos explorados, assim como a reduzida amostra em alguns casos sdo fatores que enfraquecem
a confiabilidade dos resultados desta pesquisa.

No futuro, sugere-se a criacdo de linhas orientadoras (guidelines) para a uniformizacdo daintegracdo do familiar/cuidador
pelos enfermeiros e restantes profissionais de sadde na prevencao do delirium, contribuindo para uma melhoria da
qualidade dos cuidados, dos estudos e consequentemente, da evidéncia cientifica.
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