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Enfermeiros e as praticas recomendadas no manejo de delirium: estudo transversal

Nurses and the best practices in the management of delirium: cross-sectional study

Enfermeras y mejores prdcticas en el manejo del delirio: estudio transversal

RESUMO

Objetivos: descrever a concordancia dos enfermeiros quanto a avaliagdo, diagndstico
e prevencgao de delirium em uma Unidade de Terapia Intensiva e verificar a associagdo
da concordancia ao perfil sociodemografico dos profissionais. Método: estudo
transversal realizado nas Unidades de Terapia Intensiva geral e cardioldgica de um
hospital de alta complexidade, entre janeiro e fevereiro de 2018. Participaram 61
enfermeiros por meio de survey eletrénica com dezessete questdes, sendo excluidos
0s que estavam em férias ou licenga médica durante a coleta de dados. Resultados: A
mediana de afirmativas com alta concordancia foi de 11 por profissional, com 64% da
amostra obtendo baixa concordancia. As afirmativas com melhor concordancia
incluiram fatores de risco, algoritmo de avaliacdo, atuagdo do enfermeiro e
conhecimento sobre sinais da sindrome. Conclusdo: Os enfermeiros apresentaram
baixa concordancia as diretrizes de melhores praticas no manejo do delirium e n3o foi
encontrada associagdo entre a alta concordancia e as caracteristicas
sociodemograficas.

Descritores: Delirio; Fidelidade a Diretrizes; Unidade de Terapia Intensiva; Equipe de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to describe nurses' agreement to regarding the assessment, diagnosis and
preventionof delirium in the Intensive Care Unit and to verify the association of
agreement with the sociodemographic profile of professionals. Method: cross-
sectional study carried out in the general and cardiac Intensive Care Units of a high-
complexity hospital, between January and February 2018. Sixty one nurses
participated in an electronic survey with seventeen questions, excluding those who
were on vacation or sick leave during the data collection. Results: The median of
statements with high agreement was 11 per professional, with 64% of the sample
obtaining low agreement. The statements with the best agreement included risk
factors, assessment algorithm, nurse's role and knowledge about signs of the
syndrome. Conclusion: Nurses showed low agreement with the guidelines for best
practices in the management of delirium and no association was found between high
agreement and sociodemographic characteristics.

Descriptors: Delirium; Guideline Adherence; Intensive Care Units; Nursing, Team

RESUMEN

Objetivos: describir la concordancia de enfermeras sobre la evaluacidn, diagndstico y
prevencion del delirio en la Unidad de Cuidados Intensivos y verificar la asociaciéon de
concordancia con el perfil sociodemogréfico de los profesionales. Método: estudio
transversal realizado en las Unidades de Cuidados Intensivos Generales y Cardiacos de
un hospital de alta complejidad, entre enero y febrero de 2018. Participaron 61
enfermeras en una encuesta electrénica con diecisiete preguntas, excluyendo a las
que se encontraban de vacaciones o baja laboral durante la recopilacién de datos.
Resultados: La mediana de enunciados con alta concordancia fue de 11 por
profesional, con un 64% de la muestra obteniendo baja concordancia. Los enunciados
con mejor concordancia incluyeron factores de riesgo, algoritmo de evaluacion, rol de
la enfermera y conocimiento sobre los signos del sindrome. Conclusion: las
enfermeras mostraron bajo acuerdo con las guias de buenas practicas en el manejo
del delirio y no se encontrd asociaciéon entre alto acuerdo y caracteristicas
sociodemograficas.

Descriptores: Delirio; Adhesion a Directriz; Unidades de Cuidados Intensivos; Grupo
de Enfermeria
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INTRODUGAO

O delirium ¢é considerada a manifestagao
comportamental de disfuncdo cerebral mais
comum em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) @,
com prevaléncia que varia entre 34 a 44%?. Sua
duracdo em pacientes ventilados mecanicamente
estd associada a  desfechos  cognitivos
desfavoraveis a longo prazo®.

A falha na identificacdo do delirium pode
levar ao atraso no diagndstico da disfuncdo e no
tratamento de causa subjacente“”, com aumento
do risco de morte em até trés vezes, de 36 horas a
mais de permanéncia na UTl e de 1,79 dias a mais
no uso de ventilacdo mecanica™®?. Além disso, 17
a 78% dos sobreviventes internados em UTI que
apresentaram delirium podem experimentar
comprometimento cognitivo crénico apds a alta
hospitalar®.

Assim, o manejo adequado do delirium é
essencial para bons resultados em saude, sendo
melhor conduzido por enfermeiros quando
comparado a outros profissionais, pois devido a
dindmica de trabalho, esse profissional consegue
identificar precocemente a alteracdo do nivel de
consciéncia do paciente'®. Porém, observa-se que,
em até 50% dos casos, o diagndstico do delirium
ndo é frequentemente realizado ou quando é
feito, acontece tardiamente!”). Os fatores que
contribuem para essa situacdo incluem a falta de
compreensao por parte dos profissionais de saude
sobre a importancia do controle da disfun¢do e a
auséncia de implementagdo de ferramentas de
avaliac3o sistematizada'”.

A possibilidade de mudar esse cenario
depende diretamente da avaliagdo sistematica
utilizando ferramentas clinicas validadas e da
adoc¢do de medidas no processo de cuidado que
possam interferir nos fatores de risco modificaveis
em pacientes vulneraveis®. A gestdo do manejo
do delirium é feita predominantemente pelo
enfermeiro, ficando sob sua responsabilidade
definir e compartilhar com a equipe decisdes
relacionadas a condicdo clinica do paciente. A
literatura aponta dificuldade no manejo do
delirium por parte desses profissionais®, o que
traz importante repercussao para o cuidado.

A diretriz mais recente sobre manejo de
delirium é baseada no Clinical Practice Guidelines
for the Prevention and Management of Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility and Sleep
Disruption in Adult Patients in the Intensive Care
Unit®, e envolve aspectos relacionados a
avaliacdo, diagndstico, tratamento e prevencdo
do delirium em pacientes internados em UTI. As

praticas recomendadas devem envolver aplicacdo
de instrumentos de rastreio, testes de despertar
didrio, monitoramento e tratamento do delirium e
mobilizacdo precoce*?.

Em inquérito realizado por pesquisadores
em hospitais do Canadd, os pesquisadores
encontraram importantes lacunas entre as
praticas ideais e reais relacionadas a avaliacdo e
ao manejo de dor, sedacdo e delirium; como
também variacdo nas praticas implementadas
entre 0s hospitais. Essas descobertas apontam
para a necessidade da translacdo do
conhecimento e das intervenc¢des para otimizar a
avaliagdo e gestdo desses sintomas, a necessidade
de medicdo continua dos principais processos e
indicadores de resultados e a promoc¢do de uma
cultura organizacional que apoie todas essas
iniciativas®),

No Brasil, ainda é incipiente a incorporacao
das praticas recomendadas para o manejo de
delirium nas instituicGes de saude, com reflexos
na literatura escassa sobre a adesdo dos
profissionais e as estratégias mais adequadas para
a implementacdo das melhores préticas. E
fundamental conhecer a compreensdo dos
enfermeiros sobre a importancia das melhores
praticas em relacdo ao manejo de delirium, uma
vez que esse profissional é lider de equipe nos
cenarios de salde, além de importante agente de
mudancas e a competéncia do enfermeiro para
cuidar do delirium é definida como o
conhecimento, as habilidades e as atitudes
necessarias para fornecer cuidados seguros aos
pacientes com delirium 2. Para alterar a cultura
no manejo de delirium é essencial rever
comportamentos e assumir atitudes mais
positivas.  Dessa forma, a questdo norteadora
desse estudo foi: os enfermeiros de UTI
compreendem quais sdo as melhores praticas
relacionadas ao diagndstico, prevencdo e
tratamento do delirium? Considerando que os
enfermeiros sdo os profissionais que realizam a
avaliacdo de delirium de forma periddica e o
gerenciamento e implementacdo das praticas de
prevencdo e tratamento do delirium, esse estudo
teve como objetivos descrever a concordancia
desses  profissionais quanto a avaliacdo,
diagnostico e prevencdo de delirium em uma UTI
e verificar a associacdo da concordancia ao perfil
sociodemografico dos profissionais.

METODO
Estudo transversal que seguiu  as
recomendac®es do instrumento Strengthening the
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Reporting  of  Observational  Studies  in
Epidemiology (STROBE)®*3) realizado nas unidades
de terapia intensiva geral e cardioldgica de um
hospital de alta complexidade no municipio de
Sdo Paulo, Brasil, entre os meses de janeiro a
fevereiro de 2018. O hospital segue a diretriz de
manejo de delirium Clinical Practice Guidelines for
the Prevention and Management of Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility and Sleep
Disruption in Adult Patients in the Intensive Care
Unit1, sendo sua gest3o feita
predominantemente pelo enfermeiro.

A amostra por conveniéncia foi constituida
por 82 enfermeiros que atuavam nessas unidades,
sendo excluidos os enfermeiros que estavam em
férias ou licenca médica durante o periodo de
coleta de dados. A abordagem para participacdo
no estudo foi realizada por e-mail com o link do
instrumento de coleta de dados. O reenvio da
solicitacdo de participacdo no estudo foi
programada a cada 15 dias para os profissionais
gue ndo haviam enviado a resposta automatica de
aceite ou recusa, por duas vezes apds o primeiro
envio. No total, 82 enfermeiros receberam o
convite por e-mail, destes, 21 foram inelegiveis
segundo os critérios de exclusdo (Figura 1).

A varidvel de desfecho foi a concordancia
dos enfermeiros as melhores praticas do manejo
de delirium relacionadas a avaliacdo e prevencgado
de delirium. As varidveis independentes foram a
idade, sexo, tempo de formagdo profissional e
tempo de experiéncia em UTI.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um instrumento que continha os dados
sociodemograficos dos profissionais e afirmativas
relacionadas as boas praticas para o manejo do
delirium de acordo com o Clinical Practice
Guidelines for the Prevention and Management of
Pain, Agitation/Sedation, Delirium, Immobility and
Sleep Disruption in Adult Patients in the Intensive
Care Unit"® . Para avaliar a concordancia do
profissional, foram formuladas pelos

Souza RCS|3

pesquisadores 17 afirmativas referentes a
avaliacdo, diagndstico e prevencdo de delirium,
que utilizavam a escala Likert em cinco
classificacGes de 1 a 5, que corresponderam a 1 -
discordo totalmente, 2 - discordo parcialmente, 3
- ndo concordo nem discordo, 4 - concordo
parcialmente e 5 - concordo totalmente. As
respostas foram classificadas pelo grupo de
pesquisadores, sendo que para cada afirmativa
havia a resposta mais adequada que se referia a
condicdo ideal recomendada pela diretriz de
manejo de delirium. Para evitar o efeito de halo,
utilizou-se a inversdo de algumas afirmativas e as
respostas 4 e 5 da escala Likert foram classificadas
como ‘alta concordancia’, enquanto as respostas
1, 2 e 3 foram classificadas como ‘baixa
concordancia. O questionario com as afirmativas
foi validado com um especialista no tema.

O software utilizado para a andlise foi o
Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versdo 21.0. Realizou-se a analise descritiva das
varidveis  quantitativas  apresentadas = com
frequéncia absoluta e relativa e em medidas de
tendéncia central (mediana) e de posicdo
(percentis de 25 e 75). Para comparar as varidveis
categdricas a concordancia dos profissionais foi
aplicado o teste de Qui-quadrado e as varidveis
quantitativas o teste de Mann-Whitney. A
concordancia dos participantes as afirmativas foi
mensurada por frequéncia absoluta e relativa e o
nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da instituicdo e seguiu as
recomendac¢des da resolugdo 466 sobre pesquisa
que envolve seres humanos, mediante o parecer
n° 2.504.887. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido  foi apresentado on-line aos
participantes antes de iniciar a coleta de dados
por meio de uma pagina de esclarecimento sobre
a pesquisa e o participante sé tinha acesso ao
instrumento de coleta de dados se confirmasse
sua anuéncia em relagdo aos termos do estudo.

Figura 1 — Fluxograma da selecdo de enfermeiros. Sdo Paulo, 2018.

81 enfermeiros

21 enfermeiros excluidos

e Férias

61 enfermeiros
incluidos

e Licenca médica
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RESULTADOS

A normalidade das varidveis quantitativas
foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk e
observou-se que ndo ha distribuicdo de
normalidade assegurada. A amostra do estudo foi
constituida de 61 enfermeiros,

predominantemente do sexo feminino, com
mediana de idade de 33 anos, tempo de formacao
profissional de 8,0 anos e experiéncia no cuidado
aos pacientes de UTIl de 4 anos, evidenciando uma
equipe jovem (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros. Sdo Paulo, SP, 2018

Enfermeiros

Variaveis (n=61)
Sexo, n (%)
Masculino 7 (11,5)
Feminino 54 (88,5)
Idade (mediana, IQR) 33(28,0—-36,0)
Tempo de formagéo profissional (mediana, IQR) 8(5,0—-13,0)
Experiéncia em UTI (mediana, IQR) 4(2,0-9,3)

IQR — Intervalo Interquartil, UTI-Unidade de Terapia Intensiva.

Na analise descritiva do instrumento que
avaliou a concordancia dos enfermeiros as
diretrizes do manejo de delirium, verificou-se que
a maior concordancia ocorreu em relacdo a
afirmativa 9, em que 96,7% dos participantes
concordaram que o enfermeiro tem importante
papel no diagndstico e na prevencdo do delirium.
A menor concordancia (13,1%) ocorreu na
afirmativa 2 relacionada a aplicacdo do Confusion

Fonte: dados da pesquisa.

Assessment Method- Intensive Care Unit (CAM-
ICU). As afirmativas relacionadas a aplicacdo do
instrumento de avaliagdo foram as que
apresentaram menor concordancia entre os
participantes (Tabela 2). O Kappa de Fleiss
calculado para as respostas do questionério foi de
0.347, o que demonstra baixa concordancia dos
enfermeiros com as praticas recomendadas.

Tabela 2 — Distribuicdo do grau de concordancia as melhores praticas no manejo de delirium entre os

enfermeiros. Sdo Paulo, SP, 2018

Afirmativas

Concordancia a

9- O enfermeiro tem papel importante na identificagdo e prevengdo do delirium,
portanto, é fundamental que ele realize o rastreio da afeccdo de forma
sistematizada.

6- O instrumento CAM-ICU de avaliagdo do delirium contempla os dominios de
atengdo, organizagdo do pensamento, nivel de consciéncia e flutuagdo do estado
mental.

4- O CAM-ICU é uma ferramenta de facil aplicagdo, cuja duragdo em pacientes é de
cerca de 03 minutos.

7- Considerando suas caracteristicas principais, para a confirmac¢do do diagndstico de
delirium é imprescindivel o disturbio de atengdo.

17- A frequéncia de aplicagdo do instrumento CAM-ICU deve ser pelo menos a cada 8
horas.

8- As medidas de prevengdo do delirium incluem o uso de drteses auditivas e visuais,
visitas regulares de familiares e amigos, controle rigoroso no uso de
benzodiazepinicos, controle da dor e diminuigdo da interrupgdo do sono noturno.

14- Sdo fatores de risco para delirium: deméncia, infecgdo, desidratagdo, dor, idade e
alteracGes laboratoriais.

11- O teste de atencdo visual com figuras faz parte do algoritmo de avaliagdo pela
ferramenta CAM-ICU e deve ser usado quando o paciente estd com contengdo
mecanica.

3- A aplicagdo do CAM-ICU deve ser realizada quando houver flutuacdo do nivel de
consciéncia e a cada 8 horas para pacientes com mais de um fator de risco para
delirium

condico ideal (%) Posicdo
96,7 1o
93,4 50
91,8 30
86,9 40
86,7 5o
85,2 o
83,6 20
82,0 g0
82,0 g0
(continua)
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Afirmativas o EoE RO Posigdo
condigdo ideal (%) ¢

12- Os sinais de pensamento desorganizado sdo avaliados na ferramenta CAM-ICU

por meio de perguntas que devem ser realizadas quando o Richmond Assessment 73,8 99
Sedation Scale (RASS) for igual a O.
1- Quando aplicamos a avaliagdo de delirium a beira leito, é necessaria uma avaliagdo 639 100
prévia para identificar o nivel de consciéncia e o escore de sedacdo. !
13- Em pacientes jovens e em pos-operatorio, a aplicagdo do CAM-ICU ndo é
S 55,7 110
indicada.
16- A avaliagdo feita pelo profissional do turno anterior é confidvel, o que torna 533 10
desnecessaria uma nova avaliagdo. !
15- Para a aplicacdo da avaliagdo do delirium a beira leito, ndo ha necessidade do
fluxograma. A melhor maneira é conversar com o paciente sobre ele mesmo, )83 130
questionar sobre sua situacdo atual de doenga tentando prever alterages do nivel !
de consciéncia. Isso torna suficiente para dizer se ele estd em delirium ou ndo.
10- Os pacientes em ventilagdo mecanica ndo podem ser avaliados pela ferramenta

23,0 14¢
CAM-ICU.
5- O CAM-ICU é um método de avaliacdo do delirium que foi adaptado do Confusion
Assessment Method (CAM), cujo objetivo é identificar o delirium em pacientes 19,7 15¢
capazes de se comunicar.
2- Em algumas situagdes, posso identificar o delirium somente pela avaliagdo do nivel 13,1 160

de consciéncia, sem a aplicagdo do CAM-ICU.
CAM-ICU- Confusion Assessment Method Intensive Care Unit.

Fonte: dados da pesquisa.

Para andlise das respostas, considerou-se a
possibilidade maxima de 17 concordancias e
minima de nenhuma concordancia (zero). A
mediana do numero de afirmativas que foram
classificadas como adequadas foi de 11 (7-17)
acertos por profissional, correspondente a 64,7%
de concordancia. A partir disso, os profissionais
qgue concordaram em 12 ou mais questdes foram
classificados como ‘alta concordancia’, e aqueles

que concordaram em 11 ou menos questdes
foram classificados como ‘baixa concordancia’.

A tabela 3 mostra as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros
nos diferentes grupos de acordo com o grau de
concordancia as diretrizes de manejo de delirium.
Ndo houve associacdo entre a concordancia dos
enfermeiros e as caracteristicas
sociodemograficas.

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros segundo grau de concordancia
as diretrizes de manejo de delirium. Sao Paulo, SP, 2018

Baixa Concordancia

Alta Concordancia

Variaveis n=39 (64%) n=22 (36%) p-valor
Idade, mediana (IQR) 33,0 (29,0-36,5) 32,0 (27,5-36,0) p=0,088*
Sexo n (%)
Masculino 2(9,1) p=0,497t
Feminino 20(90,9)
Tempo de formagdo, mediana (IQR) 9,5(5,0—13,0) 8,0(50-12,0) p=0,541*
Tempo de trabalho na UTI, mediana (IQR) 4(1,9-95) 4(2,0-95) 0=0,969"*

* Teste de Mann-Whitney, t Teste de Qui-quadrado, IQR — Intervalo Interquartil, UTI-Unidade de

Terapia Intensiva.

DISCUSSAO

Mesmo com ampla disponibilidade e facil
acesso a diretrizes e guidelines, observou-se que
as evidéncias ainda ndo sustentam a pratica
clinica. O uso inadequado desses documentos*#
constitui-se como uma barreira na
implementacdo do cuidado de saude baseado em
evidéncia. Conhecer os obstaculos para a adesdo

Fonte: dados da pesquisa

dos profissionais ao modelo de pratica baseado
em evidéncia é fundamental para alcancar
resultados de salde mais efetivos. Com relagdo ao
delirium, verificou-se que a implementacdo das
melhores prdticas no seu manejo permanece
abaixo do ideal, impactando significativamente na
qualidade do cuidado e na experiéncia dos
pacientes¥.
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A implementacado das diretrizes de delirium
de forma ampla e com interface das intervencdes
na educacdo, assisténcia e prevencdo estd
relacionada a melhor adesdo dos profissionais,
especialmente no aumento da taxa de deteccdo e
reducdo da duracdo do delirium™). Nosso estudo,
mostrou que 36% da amostra obteve alta
concordancia com as praticas recomendadas no
manejo de delirium, mas que nenhuma
caracteristica pessoal ou profissional influenciou
esse resultado. Estudo conduzido na Austrdlia,
demonstrou que ndo houve correlacdo entre nivel
de escolaridade e anos de pratica de enfermagem
com o conhecimento de enfermeiros sobre
delirium e seus fatores de risco'®. Esse aspecto é
determinante para a ado¢do de comportamentos
que valorizam as boas praticas*”).

No entanto, outro estudo obteve resultados
diferentes, verificando que o tempo de
experiéncia  profissional  foi  inversamente
relacionado a percepcdo dos enfermeiros sobre os
beneficios do uso de ferramentas para avaliar o
delirium a fim de planejar cuidados mais
adequados™®. Ou seja, quanto mais experientes,
mais os profissionais usam métodos de avaliacdo
baseados na intuicdo e em expertise clinica e ndo
consideram as ferramentas adequadas como
fundamentais para o rastreio de delirium. Logo, o
empenho em cumprir as etapas do protocolo e
implementar acBes assertivas de prevencdo e
tratamento fica prejudicado. Esse aspecto pode
ser observado na presente pesquisa, em que
algumas afirmativas relacionadas a identificacdo
do delirium e utilizacdo da ferramenta CAM-ICU
apresentaram baixa concordancia entre os
participantes. Uma das barreiras mais importantes
relatadas por enfermeiros para a implementagao
dos guidelines de delirium é o conhecimento e o
uso adequado dos instrumentos de avaliacdo*?.
Superar essas dificuldades é decisivo para um
amplo alcance das melhores praticas.

Os aspectos individuais foram relacionados
pelos enfermeiros como importantes para a
adesdo aos guidelines™. Os menos experientes,
consideraram que atender pacientes com delirium
consumia mais tempo, enquanto 0s mais
experientes julgavam ndo haver necessidade das
ferramentas de avaliagdo, porque a sua
abordagem individual de avaliacdo e a experiéncia
eram motivos para ndo aplicar as diretrizes e
ferramentas™®. Na presente pesquisa, observou-
se que, entre os enfermeiros com baixa
concordancia as boas praticas, o tempo de

formacdo profissional foi maior, corroborando os
achados do estudo citado®).

A afirmativa que apresentou a melhor
performance, com 96,7% de alta concordancia
entre os participantes, esta relacionada ao papel
do enfermeiro no manejo do delirium. Esse
resultado mostra a compreensdo que eles tém
sobre sua responsabilidade. Quando percebem
que o cuidado implementado por eles tem
resultados positivos, sentem-se motivados a
seguir as melhores praticas. A falta de resultados
visiveis parece ter um impacto negativo na
motivacdo dos enfermeiros para seguir as
recomendac&es??.

A afirmativa com pior desempenho esta
relacionada a identificagdo do delirium (13,1%),
revelando que essa pratica € um problema
relevante no cuidado aos pacientes em UTI e
confirmando os pontos discutidos anteriormente.
Embora seja frequente essa dificuldade, ha
solucdes que podem ser realizadas para minimizar
o problema, como uma intervencgdo educacional
multimodal a fim de melhorar o conhecimento
dos enfermeiros sobre o delirium. Isso reforca que
a educacdo continua e eficaz sobre o diagndstico
do delirium é necessaria®®. Porém, conhecimento
sobre delirium nao significa melhores habilidades
para aplicacdo dos instrumentos de rastreio.
Nesse mesmo estudo, o desempenho dos
enfermeiros em relagdo ao uso dos instrumentos
de avaliagdo ndo obteve melhora apds o
treinamento®, mostrando que a utilizacdo das
ferramentas é uma das dificuldades dos
profissionais®?. Em noSsos resultados,
observamos que afirmativas relacionadas a
aplicagdo dos instrumentos obtiveram um nivel de
concordancia abaixo de 30%.

As afirmativas relacionadas aos fatores de
risco, algoritmo de aplicacdo, papel do enfermeiro
no manejo do problema e conhecimento sobre
sinais da sindrome obtiveram mais de 73% de alta
concordancia. No entanto, isso ndo garante
adesdo as boas praticas de manejo de delirium,
como visto em estudo quase experimental sobre a
efetividade de um treinamento de delirium em
qgue o melhor conhecimento e competéncia na
avaliacdo ndo melhorou a adesdo as boas praticas
e a documentacdo do rastreamento do
delirium®.  Esse dado é relevante porque
demonstra uma lacuna entre conhecimento e
pratica, provavelmente associada a questles
comportamentais.

A mediana do ndmero de afirmativas com
alta concordancia de nossa amostra foi de 11, que
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corresponde a 64,7% de concordancia do total
possivel e foi similar a estudo feito sobre o tema
com enfermeiros na Austrdlia, em que entre 36
guestdes de um questionario, a média de acertos
foi de 23 (64.17%)1°).

A presente pesquisa contribui para o
conhecimento da adesdo dos enfermeiros as boas
praticas no manejo de delirium; o que permite
discutir possiveis estratégias para melhorar a
sustentabilidade dessas praticas. Esse aspecto é
importante, uma vez que os enfermeiros sdo os
profissionais considerados ideais para conduzir as
acOes de avaliacdo, prevencdo e gerenciamento
do delirium no ambiente de cuidado intensivo*”.

Como limitacdes do estudo, acreditamos
gue o tamanho da amostra pode ter influenciado
os resultados. Além disso, o instrumento aplicado
para a avaliacdo da adesdo as boas praticas de
manejo de delirium ndo envolveu a dimensdo
relacionada a estratégias ndo farmacoldgicas de
prevencdo e tratamento do delirium.

CONCLUSAO

A maioria dos enfermeiros apresentou
baixa concordancia as praticas recomendadas no
manejo de delirium e ndo foi observada
associacao entre as caracteristicas
sociodemograficas dos enfermeiros e a alta
concordancia as melhores praticas. Observou-se
baixa concordancia dos enfermeiros em relacdo a
aplicacdo da ferramenta de rastreio. Acredita-se
gue a sustentabilidade das intervengbes de saude
é¢ um fendbmeno complexo que envolve a
interagdo de diversos elementos
comportamentais, institucionais e educacionais.
Estudos futuros sobre estratégias para melhorar a
adesdo dos enfermeiros as melhores praticas de
delirium e sua sustentabilidade serdo importantes
para contribuir com o conhecimento sobre o
tema.
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