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RESUMO

SANTOS, Fernanda Cajuhy. Cuidado de enfermagem relacionado a cogni¢ao da pessoa
idosa na Unidade de Terapia Intensiva. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2020. 110f. (Orientadora Dr? Larissa Chaves
Pedreira)

A populacéo idosa brasileira vem crescendo de forma acelerada e as pessoas idosas possuem
taxas de internacéo significativa, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva. O ambiente
critico e a rotina nessas unidades possuem fatores que podem prejudicar a manutencdo da
cognicdo. Com isso, as intervenc@es voltadas ao estimulo cognitivo nas Unidades de Terapia
Intensiva tornam-se prioritarias e a equipe de enfermagem ganha destaque na execucao destas,
por ser a categoria que mais participa no cuidado a pessoa idosa. Tendo assim como objetivo
analisar como ocorre o cuidado de enfermagem relacionado ao estimulo a cognicdo das pessoas
idosas hospitalizadas na Unidade de Terapia Intensiva. Foi realizado um estudo qualitativo,
descritivo, exploratorio, realizado em duas unidades de terapia intensiva de um hospital
universitario localizado na cidade de Salvador-Ba, entre dezembro de 2019 e fevereiro de 2020.
A coleta de dados ocorreu em duas etapas: a primeira em prontuarios de idosos internados em
uma das unidades lécus e a segunda a partir de grupos focais com a equipe de enfermagem. A
analise de dados foi realizada por meio de analise de contetido de Bardin e o0 estudo seguiu as
normas brasileiras da Resolucdo 466/12 com aprovacdo em Comité de Etica em
Pesquisa. Foram acompanhadas 132 prescri¢cGes de enfermagem, 16 historicos, 132 evolucdes
e 264 anotacBes de enfermagem. Os diagnosticos de enfermagem mais identificados foram
risco de queda com os fatores relacionados: extremos de idade (38,9%), alteracdo neuroldgica
(16,7%) e mobilidade prejudicada (1 1,1%); seguido do diagnoéstico de dor aguda: evolucao da
doenca (11,1%). Nas prescri¢des de enfermagem, tiveram destaque: avaliar sensorio (62,5%) e
comunicar sinais de dor (56,3%). Os problemas descritos nas evolugdes e anotaces de
enfermagem foram: contato verbal monossilabico, tendo como intervencdo estimulacdo
cognitiva; e delirium, com agressdo a equipe, sendo realizada contengdo mecénica e uso de
medicamento. Alguns problemas relatados ndo tiveram intervencao registrada. Em relacdo aos
encontros de grupo focal, emergiram trés categorias: cuidado de enfermagem relacionado a
cognicdo dos idosos na UTI; fatores que influenciam positivamente no cuidado para o estimulo
a cognicdo dos idosos na UTI e fatores que influenciam negativamente no cuidado para o
estimulo a cognicdo dos idosos na UTI. Os resultados mostraram que a equipe de enfermagem
realiza acOes relevantes para o estimulo a cogni¢do do idoso na Unidade de Terapia Intensiva,
no entanto, esses cuidados sao realizados de forma esporadica e pouco registrados. A equipe
precisa ser sensibilizada quanto a tematica, sendo fundamental implementar estratégias
educativas e novos estudos sobre a cognicdo do idoso na Unidade de Terapia Intensiva.

Descritores: Cognicdo. Unidade de Terapia Intensiva. Idoso. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

SANTOS, Fernanda Cajuhy. Nursing care related to the cognition of elderly patients at an
Intensive Care Unit. Dissertation (Nursing Master’s Degree). Universidade Federal da
Bahia. Salvador, 2020. 110f. (Counselor Dr. Larissa Chaves Pedreira)

The elderly population in Brazil is increasing in an accelerated pace, and elderly have
significant hospitalization rates, especially in the Intensive Care Units. The critical
environment and the routine within these units are comprised of factors that can impair the
maintenance of cognition. Accordingly, interventions guided towards cognitive stimulation in
the Intensive Care Units become a priority and the nursing team stands out in the execution of
these interventions, once it is the category that has the greatest participation in the care of the
elderly patient. With the objective of analyzing how nursing care in relation to stimulating
cognition of the elderly patients hospitalized in the Intensive Care Units occurs. A study was
conducted a qualitative, descriptive, exploratory study, carried out in two intensive care units
of a university hospital located in the city of Salvador-Ba., between December 2019 and
February 2020. Data collection occurred in two phases: the first in the patient records of the
elderly patients hospitalized in one of the locus units, and secondly from the focal groups with
the nursing team. Data analysis was performed using Bardin content analysis and the study
complied with the Brazilian standards under Resolution 466/12, having been approved by the
Research Ethics Committee. 132 nursing prescriptions, 16 clinical backgrounds, 132 evolutions
and 264 nursing notes were monitored. The most identified nursing diagnoses were fall hazard
with the related factors: extreme ages (38.9%), neurological impairment (16.7%) and impaired
mobility (11.1%); followed by the diagnosis of acute pain: development of the disease (11.1%).
Emphasis in the nursing prescription were: sensorial assessment (62.5%) and communicating
signs of pain (56.3%). The problems described in the development and notes of the nurses
were: monosyllabic verbal contact, having as intervention cognitive stimulation, with
aggression to the team, requiring mechanical contention and use of medication. Some of the
reported problems did not have any registered interventions. In relation to the focal group
meetings, three categories appeared: nursing care related to the cognition of elderly patients in
the Intensive Care Units; factors positively influencing nursing care in stimulating cognition of
the elderly in the Intensive Care Units and factors negatively influencing nursing care in
stimulating cognition of the elderly in the ICU. The results demonstrated that the nursing team
performs relevant actions towards stimulating the cognition of the elderly patients in the
Intensive Care Units, however, this care is performed in a sporadic manner and poorly
recorded. The team needs to raise awareness in relation to this matter and it is indispensable
that educational strategies be implemented as well as new studies on the cognition of the elderly
in Intensive Care Units.

Keywords: Cognition. Intensive Care Units. Aged. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

A populacéo idosa brasileira vem crescendo de forma acelerada, o niumero de idosos
que em 1950 era de 2,6 milhdes, em 2020 passou para 29,9 milhdes. Previsdes esperam para
2100, 72,4 milhes de pessoas com 60 anos ou mais no pais (WHO, 2020). E importante
salientar, que o grupo etario que mais cresce é o dos longevos (maiores de 80 anos), sendo estes,
0s mais vulneraveis as fragilidades e as limitacdes funcionais pelo avancar da idade (IBGE,
2017; ENKVIST; EKSTROM; ELMSTAHL, 2012).

O envelhecimento populacional da maior visibilidade as discussfes relacionadas as
doencas cronicas ndo transmissiveis e suas complica¢fes, como a dependéncia funcional e os
déficits cognitivos (STAMM et al., 2017). Tanto as fragilidades fisicas, quanto os problemas
cognitivos, influenciam no estado de satde da pessoa idosa, promovendo perda da capacidade
funcional e da autonomia, gerando prejuizos na sua qualidade de vida. Com isso, é fundamental
a prevencao e a deteccdo precoce de alteracdes cognitivas pela equipe de saide (GRDEN et al.,
2015).

A cognicdo envolve varios aspectos relacionados ao cérebro, como atencéo, linguagem,
memoria, raciocinio, aprendizagem, percepcdo, tomada de decisdo e resolucdo de problemas
(EYSENCK; KEANE, 2017). Dessa forma, as altera¢6es cognitivas sdo compreendidas como
um comprometimento das referidas funcGes basais da pessoa, podendo ocasionar prejuizos na
execucdo de suas atividades cotidianas (MATTA et al., 2014). Pereira et al. (2018) reforgam
que a disfuncdo cognitiva pode apresentar-se como alteracdes recentes ou exacerbacdo de outras
pré-existentes na cognicdo global, memoria, atencdo/concentracdo e funcdes executivas.

Com o envelhecimento, diversas alteragdes séo vivenciadas, podendo acentuar o risco
para o desenvolvimento de vulnerabilidades nos ambitos fisioldgico, social, econémico e
psicolégico, repercutindo também nos aspectos cognitivos. Assim, a pessoa idosa pode ter mais
dificuldade para aprender algo novo, receber informacgdes atuais e em alguns casos, ter
comprometimento quanto a orientacdo no tempo e espaco. Por isso, 0 estimulo a cognicao nesta
populacédo é fundamental, para que continuem realizando de forma independente as atividades
cotidianas e mantenham sua autonomia (SZERWIESKI et al., 2017).

Ao associar a mortalidade com o comprometimento cognitivo, um estudo que
acompanhou 86 idosos institucionalizados na Polbnia, com idade entre 66 e 101 anos,
evidenciou que a mortalidade foi maior entre as pessoas com fragilidade severa e
comprometimento cognitivo grave, quando comparados com outros idosos institucionalizados
(MATUSIK et al., 2012). J& em estudo brasileiro, realizado na cidade de Campinas-SP,
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observou-se que entre os idosos residentes na comunidade com idade entre 65 e 74 anos, houve
uma maior proporcdo de 6bitos naqueles que tinham algum déficit cognitivo (BORIM;
FRANCISO; NERI, 2017).

Em situagBes de hospitalizacio, alteragdes cognitivas podem surgir ou se agravarem. E
notavel que a populagdo idosa tenha taxas elevadas de internacdo, quando comparada a outras
faixas etarias, possivelmente por conta da fragilidade decorrente da idade e do maior risco para
desenvolver ou apresentar complicacGes de determinadas patologias. Durante a internagéo
hospitalar, esses idosos passam por modificacdes ambientais, alteragdes na rotina e a incluséo
de novos hébitos, expondo-os a alteragdes cognitivas (NAZARIO et al., 2018).

Segundo Lee et al. (2013), durante os primeiros dias da hospitalizacdo, o declinio do
nivel funcional em idosos pode estar associado a idade avancgada, estagio avancado de
comorbidade e estado cognitivo, mas também podem ser exacerbados por préticas
desenvolvidas durante a internagdo, como assisténcia ndo especializada, imobilidade no leito,
uso de psicofarmacos e passagem de sonda vesical que, por sua vez, também interferem na
cognicéo.

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), por exemplo, o envelhecimento populacional
fica bastante evidente, visto que, alguns fatores tornam as pessoas idosas mais propensas a
apresentarem acometimentos agudos que podem ocasionar risco iminente de morte e,
consequentemente, a necessidade de cuidados intensivos. Dentre os riscos de agravamento do
quadro estdo: reserva fisiologica reduzida, imunossenecéncia, comorbidades,
institucionalizacdo, diversas internacBes e dificuldade de acesso a cuidados de saude
(DIETRICH et al., 2017).

No Brasil, 42 a 52% das admissdes em UTI sdo de idosos, visto que eles estdo mais
expostos as doencas cronicas, em consonancia com a caréncia de oferta de servigos preventivos
(PEDROSA, 2014). O cuidado a pessoa idosa na UTI precisa ser diferenciado, pois além das
questdes relacionadas ao adoecimento, ha alteracBes organicas, psicoldgicas e sociais
peculiares do envelhecimento. Além disso, a hospitalizacdo nessas unidades pode representar
um momento de fragilidade, medo e inseguranca, tornando o ambiente de terapia intensiva
potencialmente prejudicial ao idoso (LEITE et al., 2015).

O ambiente critico é composto por uma gama de tecnologias duras capazes de preservar
a vida a qualquer custo. Neste local, a possibilidade de morte é frequente, os ruidos sao
constantes, as situacdes de emergéncia sempre presentes, além do ambiente totalmente
desconhecido, onde as pessoas idosas estdo afastadas de seus familiares (FAUSTINO; SILVA,;
VIEIRA, 2016). Assim, a internagdo em UTI deixa 0s idosos mais susceptiveis a delirium,
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depresséo, perda da identidade, desorientacdo e outras modificagdes comportamentais, devido
aos fatores estressores intrinsecos ao ambiente e as rotinas dessas unidades, associada as
vulnerabilidades fisiologicas, psicoldgicas e sociais decorrentes ao processo de envelhecimento
(PEDREIRA; BRANDAO:; REIS, 2013).

Observam-se também, em consequéncia do internamento em UT], casos de estresse pos-
traumatico, que acontecem devido as situacdes estressantes e traumaticas relacionadas as
vivéncias de ameaca de morte, acarretando sofrimento psicoldgico e acometimentos
fisiologicos parecidos aos que acontecem em episddios de estresse e esquiva, além dos
sentimentos de impoténcia e medo do desconhecido (SILVA, 2017).

Nesse ambiente, as pessoas internadas ainda lidam com o desconforto, isolamento, pois
estdo longe de familiares e de seu contexto de vida, queixas algicas e alteracbes do sono,
acentuadas pelo ambiente adverso peculiar das unidades de terapia intensiva. Com relacdo a
confusdo mental, pode-se citar como exemplo o delirium, disfuncdo cerebral comum em
pessoas idosas em situacao critica de saude, principalmente internadas na UTI, onde além do
que ja foi exposto sobre esse ambiente, muitas vezes estdo desprovidos de relogios, iluminagédo
natural, ou qualquer tipo de atividade de ocupacional que estimule a sua cogni¢cdo (MIRANDA,
BERSOT; VILLELA, 2013; FARIA; MORENO, 2013).

Uma coorte prospectiva objetivando avaliar os aspectos funcionais e psicoldgicos dos
pacientes imediatamente apos alta da unidade de terapia intensiva, cuja idade mediana dos
participantes foi de 71 anos, observou que na primeira semana apds a alta da UTI, as pessoas
com tempo de internagdo maior que 72 horas tiveram reducdo da capacidade funcional, aumento
do nivel de dependéncia e alta incidéncia de transtorno de humor e sonoléncia diurna (VESZ et
al., 2013).

Ao referir-se especificamente a funcdo cognitiva, parte significativa de pacientes
criticos apresenta algum grau de déficit da memoria, atencdo e na funcdo executiva que, por
vezes, sdo observados por longos periodos apos a alta hospitalar. Assim, torna-se fundamental
a realizacdo de intervencdes nas UTIs que tenham repercussfes positivas nos aspectos
cognitivos, qualidade de vida e funcionalidade dessas pessoas (TOBAR; ALVAREZ;
GARRIDO, 2017).

Com isso, as intervencfes voltadas & manutencdo da cognicdo dos idosos na UTI
tornam-se prioritarias, e a equipe de enfermagem ganha destaque na execugéo dessas ac¢oes, por
ser a categoria que participa do cuidado ao idoso critico a todo momento, desenvolvendo
atividades assistenciais a beira-leito durante as 24 horas. Portanto, ao assistir essas pessoas, €

preciso atentar-se as alteragdes cognitivas decorrentes das mudancas associadas ao
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envelhecimento como problemas com a memoria, dificuldade com célculos, alteragdes na
atencdo, comprometimento na orientacdo no tempo e espaco que podem ser agravadas pela
hospitalizacao, caso ndo haja um foco preventivo, em especial nas UTISs.

Levando em consideragdo o que foi exposto e a minha vivéncia como enfermeira
intensivista, observo muitos idosos que internam na unidade de terapia intensiva e desenvolvem
ou exacerbam os seus déficits cognitivos. Para além, ndo costuma ser uma préatica da equipe de
salde nessas unidades, estimular a cognicao das pessoas internadas. A equipe de enfermagem
executa poucas agdes visando minimizar esses problemas e, ainda, avaliam cognitivamente esse
pablico de maneira incipiente.

Saliento ainda ser relevante estudar tal tematica, pois, em janeiro de 2020, ao realizar
buscas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Banco de dados em Enfermagem (BDENF), utilizando os descritores idoso (aged),
cognigdo (cognition) e unidade de terapia intensiva ( intensive care units) , utilizando o
operador boleano AND néo foram encontradas publicacdes nacionais ou internacionais sobre a
temética, mostrando haver uma lacuna na literatura sobre o referido assunto.

Tendo isso em vista, acredito ser fundamental estudar este tema, com o intuito de
contribuir para uma assisténcia de enfermagem mais direcionada as especificidades da pessoa
idosa, em especial, aos problemas cognitivos agravados pelos diversos fatores intrinsecos ao
ambiente e a rotina da UT].

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo geral analisar como ocorre 0
cuidado de enfermagem relacionado ao estimulo & cognicdo das pessoas idosas hospitalizadas
na Unidade de Terapia Intensiva. Para cumprimento do objetivo geral, serdo seguidos 0s

objetivos especificos:

» Apreender quais os cuidados de enfermagem realizados com o intuito de estimular a
cognicdo das pessoas idosas hospitalizadas na UTI;
» ldentificar os fatores que influenciam na prestacdo do cuidado de enfermagem para o

estimulo cognitivo dos idosos na UTI.
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2 CONTEXTUALIZACAO

2.1 COGNICAO E ENVELHECIMENTO

As mudancas fisioldgicas decorrentes do envelhecimento tém repercussdes na cognicao
das pessoas idosas. Essas alteragdes podem ser observadas com o declinio gradual de funcdes
como a linguagem, aptiddes motoras e executivas, sendo que a perda da memoria tem maior
énfase nesta populacao, por ter influéncia na realizagdo das Atividades Bésicas de Vida Diéria
(AVD) (BRITO; PARAVIRINI, 2012).

No decorrer do processo de envelhecimento, 0s prejuizos cognitivos trazem impactos
negativos ndo s6 para os idosos propriamente ditos, mas também, para suas familias e na
sociedade como um todo, uma vez que as repercussdes do declinio cognitivo sdo amplas e
muitas terapéuticas ainda ndo sdo eficazes, principalmente quando os déficits ja estdo
estabelecidos (RODAKOWSKI et al., 2014).

E importante entdo mencionar sobre o comprometimento cognitivo leve (CCL), quando
ocorre o declinio de um ou mais dominios cognitivos (alteragbes na memoria episodica, na
atencdo, na linguagem, na orientacdo no tempo e espacgo, no reconhecimento de lugares e
pessoas, na organizacdo e planejamento de atividades), que pode acarretar consequéncias
negativas relacionadas ao desempenho de atividades mais complexas. Associado a isso, para
caracterizar como CCL, a pessoa nao deve ter 0s requisitos necessarios para se estabelecer o
diagndstico de deméncia (RADAVONIC; STELLA; FORLENZA, 2015).

Salienta-se, entdo, que ndo so fatores relacionados as questdes fisioldgicas influenciam
no estado cognitivo das pessoas idosas. Um estudo realizado com idosos de uma comunidade
rural, residentes em domicilios na area de abrangéncia dos servicos de Atencdo Béasica num
municipio do Rio Grande do Sul, mostrou haver maior possibilidade de déficit cognitivo em
pessoas idosas do sexo feminino, negras, de classe mais baixa, sem aposentadoria e com baixo
grau de escolaridade (HOLZ et al., 2013). Sabe-se que nos idosos com elevados niveis de
escolaridade, a deméncia acontece de maneira retardada, porem, quando os sintomas aparecem,
o declinio cognitivo apresenta-se de forma acelerada (MENG; D’ARCY, 2012).

Assim, o enriquecimento da vida intelectual é visto como uma estratégia protetora
contra os declinios cognitivos mais frequentes nas pessoas idosas (VEMURI et al., 2014). Além
disso, a educacdo formal torna o cérebro mais resistente e flexivel frente as repercussdes das

patologias ou modificacGes geradas pelo envelhecimento (COELHO et al., 2012).
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Um trabalho realizado na Colémbia mostrou que a prevaléncia do declinio cognitivo é
inversamente proporcional ao tempo de estudo, sendo de 55,8% a prevaléncia dos que
estudaram entre O e 4 anos e de 31,8% dos que estudaram de 5 a 8 anos (ALVARADO et al.,
2014). Estudo realizado na cidade de Ibicui-Ba com idosos cadastrados na Estratégia de Salde
da Familia do municipio teve resultado semelhante, onde a prevaléncia do declinio cognitivo
foi maior entre os analfabetos (33, 8%) e ap0s analise multivariada, a variavel escolaridade teve
associa¢do com declinio cognitivo (p < 0,05) (NASCIMENTO et al., 2015). Possivelmente, por
conta da aposentadoria, os idosos reduzem significativamente suas atividades cognitivas, o que
colabora para um declinio cognitivo rapido, pois o sistema nervoso precisa de estimulos para
sua manutencdo e desenvolvimento (VARGAS et al., 2014). Com o passar do tempo, as perdas
relacionadas as habilidades praticas e motoras sdo conservadas, ja as habilidades como o
aprendizado de novas informacdes, expressdes de linguagem e contelddos se deterioram de
maneira mais acelerada com a idade (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010).

As relagcbes sociais também influenciam nas alteracBes cognitivas decorrentes do
envelhecimento. Muitos idosos isolam-se socialmente e aqueles que se sentem solitarios tém
menor estimulo para executar as ABVD e Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AlIVD),
interagir com outras pessoas, realizar atividade fisica, fazer parte de grupos, dentre outras
(LENARDT et al., 2015). Além disso, parte dos idosos tem o habito de estimular suas funcdes
cognitivas, ja outros ndo a exercitam. Nestes ultimos, a perda neuronal e, consequentemente,
0s prejuizos da funcdo cognitiva, em especial os que afetam a memoria, ocorrem de maneira
mais acelerada. Por este motivo, a execucdo de atividades que trabalhem a atencdo, a
concentracdo e o pensamento légico é fundamental, pois aumentam a atividade neuronal, cuja
rede de transmissdo é responsavel pela plasticidade e dindmica cerebral (VARGAS et al., 2014).

Durante a fase da velhice, é frequente as pessoas estarem menos inseridas nas rotinas
do trabalho, na vida social, no lazer, na convivéncia familiar, sendo um periodo onde, muitas
vezes, 0 sentimento de soliddo aparece, e ainda observa-se um preconceito relacionado a essa
fase, fazendo com que os idosos sejam ignorados, desconsiderados e isolados (CORREA, et al.,
2015). Em contrapartida, sabe-se que as relacGes sociais sdo de suma importancia nessa etapa,
visto que influenciam de maneira positiva na manutencdo da capacidade funcional e na
preservacdo das funcbes cognitivas (ALVES; LEITE; MACHADO, 2010; BRITO;
PAVARINI, 2012).

Assim, quando as fungdes cognitivas ndo sdo mantidas, déficits podem ser

desencadeados, levando a problemas relacionados ao desenvolvimento das ABVD e AIVD,
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influenciando desta forma na autonomia das pessoas idosas (TAVARES et al., 2017). Além
disso, podem aumentar também as chances de incapacidades funcionais (HOLZ et al., 2013).

Algo de suma importancia relacionado a funcionalidade e as questdes cognitivas € a
ocorréncia de queda nas pessoas idosas, considerado como um problema de saude publica, por
ter incidéncia bastante acentuada e repercutir negativamente na vida das pessoas idosas. Um
estudo realizado com pessoas maiores de 60 anos acompanhadas no ambulatério de
Neurogeriatria e de Distdrbios Cognitivos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parand mostrou que o declinio da funcdo cognitiva esteve associado ao maior comprometimento
da funcionalidade, equilibrio e aumento do risco de queda em idosos que possuiam deméncia,
guando comparado aos que tinham comprometimento cognitivo leve (BARTOLI et al., 2015).

Dessa forma, faz-se necessario investigar as distintas habilidades cognitivas na
populacdo idosa, para a identificacdo de perfis neuropsicobiol6gicos e funcionais e, assim,
distinguir se essas possiveis alteracBes estdo associadas ao envelhecimento natural ou a
sindromes demenciais (FICHMAN et al., 2013). Também, a partir dessa identificacdo, pode-
se pensar em planos de intervencdo para prevenir declinios cognitivos, principalmente durante
a internacdo, e ainda na UTI, onde as pessoas frequentemente estdo afastadas de tudo o que
pode estimular suas atividades intelectuais, sociais e fisiologicas.

Como ja mencionado, a perda gradual das funcBes cognitivas em decorréncia das
alteracdes neuroldgicas é comum com o envelhecimento. A lentificacdo e a dificuldade para
armazenar informacdes, como problemas em lembrar nimero de telefone, nome de pessoas e
onde foram guardados objetos séo vistos como aceitaveis. No entanto, a perda de memdria e da
habilidade em desempenhar funcdes executivas, associadas a agnosia, apraxia e afasia, sdo
alteracdes ndo esperadas com o envelhecimento e por isso devem ser observadas (SOUZA et
al., 2010).

Para a avaliacdo cognitiva de pessoas idosas, foram criados instrumentos e 0 mais
divulgado e conhecido é o Miniexame do Estado Mental (MEEM), desenvolvido nos Estados
Unidos da América e publicado em 1975 (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). Seu
objetivo € avaliar o estado cognitivo, principalmente os sintomas de deméncia; seu surgimento
foi fruto da necessidade de uma forma de avaliacdo padronizada, simplificada, abreviada e
rapida no contexto clinico, podendo ser aplicado ap6s um simples treinamento do avaliador
(MELO; BARBOSA, 2015).

Atualmente, o MEEM é um instrumento utilizado internacionalmente e foi validado em
diversos idiomas. Ele abrange informacgdes sobre varias dimensdes cognitivas, tais como

orientagdo, memoria, calculo e linguagem. Além de ser usado na area clinica, também é bastante
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usado em pesquisas epidemioldgicas. Sabe-se, portanto, que muitos aspectos, principalmente a
escolaridade, influenciam nos resultados do MEEM, sendo por isso recomendado a adequacao
do ponto de corte para os distintos niveis de escolaridade da populacdo em estudo (SOUZA et
al., 2014).

A avaliacdo cognitiva deve também fazer parte da avaliacdo inicial do idoso
hospitalizado, com intuito de conhecer a sua capacidade mental, visto que, a mesma pode
influenciar na terapéutica, na competéncia relacionada a resposta aos questionamentos, no
desenvolvimento das ABVD e AIVD (OLIVEIRA; LIMEIRA, 2016) e nas orienta¢des para
transicdo do cuidado.

Pereira et al. (2014) pontuam que a investigacdo da funcdo cognitiva e do humor séo
fundamentais para planejar a assisténcia das pessoas idosas hospitalizadas pois, durante e apds
o internamento, pode acontecer declinio funcional, associado a problemas cognitivos e a
diminuicdo do humor, trazendo repercussfes na qualidade de vida e na saude dessas pessoas.

Shin et al. (2012), em um estudo com 64 idosos com cancer (exceto leucemia) e idade
entre 65 e 80 anos internados em um hospital universitario de Bundang-Seoul-Coreia do Sul,
observou que a maioria apresentou déficit cognitivo antes mesmo de iniciarem a quimioterapia.
Ja um estudo realizado com idosos hospitalizados devido a fratura de quadril mostrou que a
complicacdo mais identificada foi aquela relacionada aos distarbios cognitivos-
comportamentais, sendo 0 mais encontrado a confusdo mental, seguido da agitacdo psicomotora
e o rebaixamento do nivel de consciéncia (EDELMUTH et al., 2018). As cirurgias de quadril
sé&o comuns nos idosos e a confusdo mental acontece como sintomatologia do delirium, o qual
é uma importante intercorréncia ap0s o procedimento cirdrgico. Este acometimento ocorre com
maior frequéncia em pacientes com prejuizo cognitivo, idade avancada, comorbidades diversas
e estado de emagrecimento (OH et al., 2015).

Um trabalho realizado em um hospital de Portugal com pessoas maiores de 45 anos,
submetidas a procedimentos cirargicos eletivos de grande porte, evidenciou que o0s
participantes com declinio cognitivo no pos-operatorio (DCPO) apresentaram dependéncia
apos a cirurgia e ndo tiveram melhorias nos escores de qualidade de vida. Os autores entdo
concluem que o declinio cognitivo no pos-operatério tras repercussdes na qualidade de vida,
sendo necessaria a identificagdo das causas desse declinio, para serem realizadas as
intervengdes adequadas e, além disso, 0 DCPO eleva o grau de dependéncia dessas pessoas
paraas ABVD, demandando por isso, cuidados relacionados a cirurgia de alta qualidade e maior
apoio social e financeiro (BORGES et al., 2017).
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Desta forma, percebe-se que a cognic¢do dos idosos é influenciada por diversos fatores,
ndo so os fisiolégicos. No momento da internacdo, essas pessoas passam por modificacdes
relacionadas aos aspectos bioldgicos e também as mudancas que dizem respeito as questdes
ambientais, sociais e psicologicas, muitas vezes de forma repentina. Fazendo-se necessario
fomentar discussfes e colocar em pratica acdes para prevenir prejuizos cognitivos durante a

hospitalizacao desse publico cheio de especificidades.

2.2 A HOSPITALIZACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E O CUIDADO DE
ENFERMAGEM PARA MANUTENCAO DA COGNICAO DA PESSOA IDOSA

As UTls, dentro da area hospitalar, compdem um ambiente especializado, no qual sdo
tratadas pessoas que tém suas vidas ameacadas por patologias ou situacGes clinicas que geram
instabilidade ou disturbios em um ou mais sistemas organicos. Assim, no cuidado ao doente
critico, é fundamental que os profissionais sejam qualificados, atentando-se as especificidades
de cada pessoa cuidada, além de todo o aparato tecnologico para monitorizagdo, suporte de
funcdes vitais e utilizacdo de dispositivos invasivos (OLIVEIRA et al., 2013).

Estudo realizado em uma UT]I brasileira, que objetivou identificar os estressores deste
setor, comparando a percepcdo de pacientes idosos e adultos no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca, mostrou gue a intensidade dos fatores estressores foi maior na percepgao dos idosos.
Estes perceberam os seguintes fatores estressores como significativamente mais intensos do
que aqueles percebidos pelos adultos: aparelhos estranhos, enfermeiras aparentemente
apressadas, exames constantes realizados pela equipe, enfermagem de maneira muito frequente
realizando atividades ao redor do leito, sensacdo de que os profissionais da referida categoria
ddo mais atencdo a maquina do que ao doente, ser acordado constantemente e ndo ter
informacdes necessarias sobre o tratamento (VEIGA; VIANNA; MELO, 2013).

Harria e Protti (2016) também afirmam que nas UTIs, os profissionais focam sua rotina
de trabalho nas méaquinas e lidam menos com a pessoa internada. Enfatizam, ainda, que os
idosos ja vivenciam o isolamento social e isso é exacerbado nas UT]s, visto que muitas dessas
unidades ndo tém local adequado para acomodar os familiares. Neste mesmo estudo, que
investigou as representacdes e as implicacdes da velhice e da experiéncia de envelhecer para
idosos internados em UTIs, os participantes mostraram nas suas falas sentimentos de solidao
durante sua estadia nesta unidade, e atrelaram a isso, o reduzido horério de visita, mostrando

que o vinculo familiar € um aspecto muito importante nas suas vidas.
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Um estudo qualitativo sobre os fatores estressores na UTI trouxe na fala dos
participantes que luz acessa, descontinuidade do sono gerado pela equipe, monitorizacao
continua, ficar parado e a falta de privacidade como agentes estressores na unidade estudada
(PROENCA; AGNOLO, 2011).

Os ruidos excessivos também se apresentam como problema para o paciente na UTI.
Segundo Duarte et al. (2012) os equipamentos, em especial os alarmes, computadores,
impressoras, telefone, além das conversas dos profissionais entre si e com 0s pacientes, a
passagem de plantdo e a movimentacdo de objetos sdo elementos que contribuem para o ruido
excessivo nesses locais. Os mesmos autores realizaram um trabalho sobre uma intervencéo
educativa visando a reducdo do ruido na UTI, onde os niveis de polui¢do sonora na unidade
estudada eram maiores do que os preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude e a
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (DUARTE et al., 2012).

Diante do exposto, observam-se diversos fatores estressores nas UTIs e essas condi¢des
podem levar a resposta inflamatoria tanto cerebral, quanto em outros sistemas, com a liberacéo
complexa de mediadores inflamatorios, e assim, gerar sintomas que variam com a intensidade
desses estressores (MICHALSKA et al., 2013). E importante também mencionar que em
circunstancias extremas, esses fatores ambientais podem colaborar com a ocorréncia do
delirium, patologia cerebral aguda que comprometera o estado de consciéncia, associadas ao
comprometimento cognitivo (FARIA; MORENO, 2012).

O rebaixamento da condicdo cognitiva pode acarretar retirada acidental de cateteres,
sondas, acidentes com quedas, entre outras complica¢fes que podem colocar em risco a vida
do paciente. Estudo realizado para investigar as causas da retirada ndo planejada de sondas
enterais na UTI mostrou que o fator de maior impacto para a remocao deste dispositivo pelo
paciente, foram as alteragfes na cognicao, principalmente o delirium e a deméncia (PEREIRA
etal., 2013).

As repercussdes relacionadas aos prejuizos cognitivos podem perdurar apés a alta das
unidades criticas e uma delas é o comprometimento cognitivo persistente, que embora tenha
suas causas ainda pouco esclarecidas, sabe-se que existe uma associagdo com a ocorréncia do
delirium e a sua duragdo. Outra situacdo também relacionada a internacdo na UTI e aos aspectos
cognitivos é a chamada sindrome da terapia intensiva, caracterizada por alterages na cognicéo,
manifestacdes psiquiatricas e nas habilidades fisicas. Esta sindrome possui relagdo com o0s
agentes estressores do ambiente da UTI, com inicio de 24 a 48 horas ap0s a internacao podendo
perdurar apés cinco anos da alta hospitalar (SAKUSIC; RABINSTEIN, 2018; BRYANT;
MCNABB, 2017).
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Os fatores de risco para 0 comprometimento cognitivo associado a sindrome da UTI
incluem a gravidade da doenca, o histérico de comprometimento cognitivo, e também a
ocorréncia e duracdo do quadro de delirium. Assim, como pouco se sabe sobre estratégias para
minimizar tanto o comprometimento cognitivo persistente apds a doenca critica, quanto a
sindrome da terapia intensiva, recomenda-se que agdes voltadas a prevencao do delirium sdo
também utilizadas no manejo das referidas disfuncées e para protecdo cognitiva (SAKUSIC et
al., 2018; BRYANT; MCNABB, 2017).

A equipe de enfermagem, por estar proxima a pessoa idosa continuamente, tem papel
fundamental na identificacdo e prevengdo do delirium na UTI. Existem diversas medidas
preventivas que enfermeiros e técnicos de enfermagem podem desenvolver, visando prevenir
essa disfuncéo, sdo elas: estimulo cognitivo e da comunicacgéo, gestdo do ambiente, facilitacdo
do repouso, manejo da dor, da sedacdo e analgesia, mobilizacdo precoce, incentivo a
participagdo da familia na interacdo com o paciente e ainda estimulo a autonomia com retirada
precoce de dispositivos invasivos e da contencdo mecanica (SILVA et al., 2020).

Existem também estratégias de reorientacdo, consideradas de facil realizacdo na UTI,
que também podem ser usadas para minimizar a ocorréncia de delirium e suas repercusses nos
aspectos cognitivos, sdo elas: chamar o paciente pelo nome, quando iniciar a interacao;
estimular o paciente com perguntas; passar informac6es sobre a unidade, horarios de visita,
alimentacdo e procedimentos; explicar os ruidos, conversar sobre o seu estado de saude; facilitar
que 0 mesmo assista televisdo ou ouca radio e fornecer 6culos e aparelho auditivo, caso o
paciente utilize (SOUZA; AZZOLIN; SOUZA, 2020).

A equipe de enfermagem pode também flexibilizar o horario de visitas, para estimular
a presenca da familia e ainda realizar orientacGes pertinentes para que possam comunicar-se
com a pessoa idosa sobre assuntos rotineiros, ou ainda solicitar que tragam objetos de
preferéncia do paciente. Além disso, a¢des de estimulo ao autocuidado, respeito a privacidade
e orientagdes quanto ao tempo e espaco e estimulo a memdria sdo fundamentais para a
promocdo da cognicdo da pessoa idosa nas UTIs.

Além de realizar acdes para prevencao do delirium e para melhorar a fungédo cognitiva
na UTI, é importante que muitas dessas acdes sejam direcionadas pelos chamados bundles,
Rengel et al. (2018) sugerem o0s seguintes pacotes para guiar a pratica clinica e melhorar os
aspectos cognitivos na UTI: manejo da dor, teste de despertar e de respiragdo espontanea, gestao
do delirium e escolha da sedagéo adequada.

Em 2018 foram publicadas Diretrizes de Pratica Clinica para a Prevencgéo e Tratamento
da Dor, Agitagdo/Sedacdo, Delirium, Imobilidade e Interrup¢do do Sono em Pacientes Adultos
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na UTI (DEVLIN et al., 2018), com importantes recomendagdes sobre tais tematicas. Os
enfermeiros, por permanecerem 24h ao lado do doente na UTI, encontram-se em posi¢cdo
privilegiada, sendo fundamentais no manejo da dor e sedacdo, desde a aplicacéo de escalas, até
a implementacédo de intervengGes guiadas por metas e protocolos, com o intuito de manter o
paciente com niveis leves de sedacdo e sem dor e assim, minimizar os danos a sua cogni¢do
(ROZYCHI et al., 2017; BENTO; MARQUES; SOUSA, 2017).

Diante disso, observa-se que muitos fatores relacionados ao ambiente e a rotina da UT]
podem ser prejudiciais aos aspectos cognitivos dos idosos. Desta forma, a equipe de
enfermagem precisa conhecer e trazer para sua pratica assistencial a¢des que visem o estimulo

a cognicado da pessoa idosa hospitalizada nessas unidades.

3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério. O método qualitativo de pesquisa abrange
0s aspectos subjetivos e as relacbes sociais, por meio da histdria, dos significados, das causas,
das crencas, dos valores e das a¢des dos atores sociais (MINAYO, 2013).

Para Gil (2017), as pesquisas descritivas tém o objetivo de descrever aspectos de uma
populacdo ou fendmeno, ou ainda, estabelecer relagbes entre variaveis; jd as pesquisas
exploratdrias, possibilitam uma maior aproximacao com o problema, com o intuito de deixa-lo
mais claro ou construir hipéteses. Esses dois tipos de pesquisas sdo 0s mais utilizados pelos
pesquisadores sociais que abordam a atuacéo préatica nos seus estudos (GIL, 2017).

Este trabalho esta vinculado a um projeto matriz intitulado “Cuidado a pessoa idosa no
processo de hospitalizacdo e transi¢do hospital-domicilio”, cujo objetivo geral € investigar os
cuidados prestados pela equipe de enfermagem a pessoa idosa durante a hospitalizacdo e na
transicdo hospital-domicilio.

3.2 LOCUS DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario do municipio de Salvador-Bahia,
fundado em 1948, a fim de atender as demandas de ensino do curso de medicina e de
enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Atualmente, é unidade hospitalar e

ambulatorial de grande porte, referéncia em média e alta complexidade do Sistema Unico de
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Saude, composta pela integracdo do Hospital Universitario, o Centro Pediatrico e o
Ambulatério. Possui 277 leitos de internacdo nas mais diversas especialidades (COMPLEXO
HUPES, 2019).

O lécus da pesquisa foi a UTI 1 (geral) e a UTI 2 (cardiovascular) do hospital
universitario. A primeira possui 10 leitos, atende pacientes clinicos e cirargicos, sendo a equipe
de enfermagem composta por 23 enfermeiros e 35 técnicos de enfermagem. A segunda possuli
também 10 leitos, que atende, preferencialmente, pacientes clinicos e cirargicos com doencas
cardiacas, com um total de 20 enfermeiros e 35 técnicos de enfermagem.

Tais unidades foram escolhidas, pois se percebe na prética clinica, poucas agdes
realizadas para estimular a cognicdo das pessoas idosas internadas, a despeito da maior
demanda por essa faixa etaria na unidade, tendo em vista também as repercussdes negativas
que esse tipo de internamento pode causar. Ademais, foram observadas inimeras alteraces

cognitivas e quadros de agitacao.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes dos grupos focais (GF) foram técnicos de enfermagem e enfermeiros
das unidades de terapia intensiva que aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e atenderam aos critérios de
inclusdo: ser enfermeiro ou técnico de enfermagem de uma das unidades l6cus do estudo. E
como critério de exclusdo: enfermeiros ou técnicos de enfermagem que se encontravam em
atestado de salde ou afastamento no periodo da coleta de dado e que trabalhassem no mesmo
turno da pesquisadora.

Foi realizado previamente contato com as coordenadoras de enfermagem das referidas
unidades, quando o projeto foi apresentado, e ambas colaboraram com a realizacao da pesquisa,
incluindo nas escalas, um quantitativo maior de profissionais que o habitual, em dias
previamente acordados, para auxilio na coleta dos dados.

Na semana anterior a realizacdo dos primeiros encontros, a pesquisadora foi as UTIs
I6cus em trés dias distintos e conversou com os profissionais que estariam de plantdo nas datas
em que foram agendadas as reunides de GF. Entrou em contato com 12 enfermeiros e 20
técnicos de enfermagem e convidou-0s a comparecer aos encontros. Todos mostraram-se
interessados em participar.

No entanto, como as reunides aconteceram no horario em que os participantes estavam

na assisténcia, nao foi possivel contar com a presenca de todos os convidados. No dia do
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encontro, as equipes organizaram-se, de maneira semelhante ao horério de descanso, para que
alguns profissionais pudessem participar do GF e ndo houvesse interferéncia na rotina das
unidades. Assim, em cada reunido, foi possivel a participacdo de quatro profissionais,

totalizando trés enfermeiros e sete técnicos de enfermagem.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, a primeira foi documental, realizada no
prontuario dos idosos internados na UTI 1 (geral). Escolheu-se esta unidade pois na mesma, foi
realizado um estudo que revelou uma prevaléncia significativa de pessoas com delirium, sendo
23,8% nos pacientes cirurgicos e 43,8% nos pacientes clinicos (BOUZA et al., 2013). Além
disso, também nesta UT], foi realizada no ano de 2014, uma intervenc¢éo educativa com a equipe
de enfermagem, com o objetivo de melhorar as préticas para prevencdo e monitorizacdo do
delirium (FAUSTINO, 2015). J& a segunda se deu através de reunides de Grupo Focal (GF)

com as participantes das duas unidades.
3.4.1 Pesquisa documental - Coleta de dados nos prontuarios

A pesquisa documental através da coleta de dados nos prontuérios foi realizada no
periodo de 27 de novembro a 27 de dezembro de 2019. Os impressos consultados para a coleta
de dados foram: folha de identificacdo do paciente, historico de enfermagem, evolugdes de
enfermagem, prescricdes de enfermagem, anotacGes de enfermagem e livro de ocorréncias. O
objetivo da analise documental foi apreender quais os cuidados de enfermagem realizados com
0 intuito de estimular a cognigdo das pessoas idosas hospitalizadas na UT].

A busca pelos diagnoésticos e cuidados de enfermagem foi guiada por um roteiro
especifico elaborado previamente, contendo os aspectos relacionados a cognicdo, ao
envelhecimento e a hospitalizagdo em UTI, construido com base na literatura relacionada a
tematica (APENDICE B).

No primeiro dia de coleta, foram identificados os pacientes idosos internados na
unidade. Estes prontuarios foram acompanhados durante os 30 dias subsequentes ou até a alta
do idoso da UTI. Nos dias subsequentes, dentro dos 30 dias planejados, além do
acompanhamento destes pacientes, eram identificados novos idosos admitidos e iniciada a
coleta de dados também nestes prontuarios. Inicialmente, foram coletados os dados

sociodemograficos e clinicos (APENDICE C), na folha de identificacdo do paciente e no
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historico de enfermagem, buscando as seguintes informacGes: sexo, idade, escolaridade,
religido, ocupacéo, estado civil, antecedentes clinicos, alergias e cirurgias.

O impresso intitulado “prescricdo de enfermagem” da instituigdo contém os
diagnésticos de enfermagem (DE) e os cuidados de enfermagem prescritos para cada um dos
diagndsticos estabelecidos. A partir desse impresso, foram registrados os diagnosticos e os itens
da prescricdo de enfermagem relacionados aos aspectos cognitivos das pessoas idosas
acompanhadas. Este impresso € elaborado por um Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitéarios, onde o DE é formado por duas partes separadas pelo sinal de dois pontos (:),
sendo a primeira parte denominada neste aplicativo de ‘“diagnostico” e a segunda
“etiologia/fator de risco” e € baseado na taxonomia NANDA.

A partir das evoluc@es e anotacdes de enfermagem, foram identificados os problemas e
intervencgdes levantados pela equipe de enfermagem, associadas a cognicdo. Além disso, foi
consultado o livro de ocorréncia da unidade para verificar alta ou Obito dos pacientes

acompanhados.

3.4.2 Oficinas de grupo focal

Na segunda etapa da coleta de dados, foram realizadas oficinas de GF com o0s
participantes. O GF, a partir da reunido com um grupo especifico de participantes, tem o
objetivo de colher informagdes que possibilitam conhecer as percepgdes, crengas e atitudes
sobre um determinado tema proposto (TRAD, 2009). Esta € uma técnica da metodologia
qualitativa exploratoria, que permite elucidar acbes e posicionamentos dos colaboradores sobre
o tema da pesquisa, estimular a interacdo do grupo, proporcionar o surgimento de respostas
coerentes, além de ideias inovadoras, possibilitando ainda, que o pesquisador compreenda, in
loco, as percepc¢des dos participantes, fomentando também a discussdo entre estes (SOAR ES;
CAMELO; RESCK, 2016).

Desta forma, o GF além de ser utilizado para coleta de dados, funciona como forma de
intervencdo, onde a troca de ideais e a construcdo de estratégias podem promover mudancas na
realidade. Para além, é possivel que os participantes aprimorem seus conhecimentos,
conversem e contribuam para a construcao dos resultados da pesquisa (DALL’ AGNOL et al.,
2012).

Foram, entdo, realizados quatro encontros com dois grupos de quatro pessoas; cada
grupo participou de duas reunides. Foi encontrada na literatura uma variacdo em relacdo ao

numero adequado de participantes no GF, como no minimo de trés participantes e no maximo



28

15 participantes (SOUZA, 2020; KINALSKI, 2017). E importante também salientar que o
tamanho do grupo varia de acordo com os objetivos da pesquisa. Reunides com grupos menores
possibilitam um melhor aprofundamento sobre o assunto (DALL’ AGNOL, TRENCH, 1999).
Godim (2002) também considera que se a tematica for de interesse dos participantes, as pessoas
ficam estimuladas a discutir. Assim, um grupo com numero grande de colaboradores, pode
diminuir a possibilidade de todos participarem, tornando mais dificil o controle da discussdo
pelo moderador.

No presente estudo, observaram-se discussdes ricas sobre a tematica proposta, onde
todos os participantes conseguiram expressar a opinido e interagir com o grupo. Mostraram-se
ainda, atentos e reflexivos sobre o que foi exposto pela moderadora e também com relacao as
falas dos demais colaboradores.

Foi discutido previamente com o0s participantes o0 melhor horério para a realiza¢do das
reuniGes. Assim, estas tiveram inicio aproximadamente as 15 horas, a fim de evitar maiores
interferéncias nas rotinas das unidades assistenciais. Os encontros foram realizados em uma
sala localizada no proprio hospital, a qual manteve-se fechada durante toda a reunido. Além
disso, foi disponibilizado lanche, agua e café, para evitar interrupcdes desnecessarias; as
cadeiras foram organizadas em circulo e os participantes foram informados da importancia de
manterem-se concentrados nas discussdes e que SO saissem da sala em casos de extrema
necessidade.

Recomenda-se que a sala utilizada para a realizacdo do GF seja silenciosa, com o
minimo de ruidos possiveis, boa iluminacdo e que os mobilidrios permitam que o0s
colaboradores fiquem distribuidos em formato de circulo, a fim de que as colocacgdes feitas
sejam mais bem escutadas e 0s gestos e expressdes sejam visualizados. A mesma autora
também enfatiza a importancia de oferecer agua, alimentos, para que ndo haja interferéncias na
reunido e o grupo se sinta confortavel e acolhido (SOUZA, 2020).

Os participantes foram identificados por meio do uso de crachas diferenciados por cores
distintas cada um. As cores foram utilizadas para que ndo houvesse necessidade de referir-se
aos colaboradores por meio dos seus nomes, preservando assim as suas identidades. Os mesmos
também foram orientados a mencionarem a cor do seu cracha cada vez que fossem falar.

A equipe para a realizacéo das oficinas de GF foi composta pela pesquisadora e por dois
outros integrantes, alunos da graduacéo e bolsistas do Nucleo de Estudo e Pesquisa do Idoso
(NESPI). A pesquisadora teve a funcdo de moderadora das discussfes. No inicio da reunido,
esta realizou as devidas apresentagdes, explicou a proposta para que os objetivos do estudo
fossem alcancados, refor¢ou questdes referentes ao TCLE e sugeriu ainda que os participantes
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desligassem o celular, evitando interrupcdes. Além disso, mostrou a importancia da
participacdo de todos e apresentou o grupo organizador.

Um integrante da equipe ficou responsavel pelo controle do tempo de cada etapa do GF,
atentando-se para as participantes e sinalizando caso houvesse algum colaborador pouco
participativo. O terceiro integrante da equipe realizou anotagdes relacionadas aos principais
pontos discutidos e as rea¢fes ndo verbais das participantes, além da gravacao das falas, que
foi realizada durante toda a duracdo dos encontros com dois aparelhos do tipo Smartphone.

Segundo Gatti (2005) o papel do moderador é introduzir a tematica, propor questoes,
realizar a escuta e proporcionar que ndo haja fuga do tema nas discussdes e que todos tenham
a oportunidade de se expressar. Backes et al. (2011) complementam que o moderador faz as
elucidacbes sobre a dinamica da reunido, os aspectos éticos relacionados a pesquisa e ao
processo interativo; comentam também sobre o importante papel dos observadores, com 0s
registros e monitoramento da atividade.

Antes da chegada dos participantes, a equipe organizadora deixava as cadeiras em
formato oval, colocando sobre cada cadeira um cracha de cor distinta, a fim de identificar os
colaboradores, além do TCLE e o questionario caracterizacio sociodemogréfica (APENDICE
D). Foram também organizados o lanche e a gua, ligados e testados computador e data show.

3.4.3 Primeiro e segundo encontros

Os dois primeiros encontros, realizados com dois grupos distintos, aconteceram nos dias
oito e dez de janeiro de 2020, respectivamente com a duracgdo de 59 e 45 minutos. Tiveram a
mesma proposta de discussdo, norteada pelo tema: Cognicao da pessoa idosa na UTI e guiadas
por roteiro especifico (APENDICE E). Ambos foram formados por um enfermeiro e trés
técnicos de enfermagem, cada um identificado por um cracha com cores diferentes.

Inicialmente, a moderadora fez as devidas apresentacdes e explicacfes citadas acima,
explanou sobre a importancia do estimulo a cogni¢do da pessoa idosa na UTI e apresentou uma
situacdo problema relacionada ao tema. Incitou a discusséo inicial, balizada pela questdo
norteadora: Qual cuidado vocé presta no sentido de estimular a cognicdo da pessoa idosa na
Unidade de Terapia Intensiva e evitar quadros como este?

Apds a discussdo gerada pela primeira questdo, foi apresentada a segunda questdo:
Quais fatores, na sua unidade, vocé considera que podem interferir no cuidado realizado pela

equipe de enfermagem relacionada ao estimulo cognitivo na pessoa idosa? Por qué?
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Ao final, a moderadora teceu os agradecimentos pela colaboragéo do grupo, reforgou
que seria realizado um novo encontro, onde os quais seriam avisados previamente apds

disponibilizada data pela coordenacdo e foi servido o lanche.

3.4.4 Terceiro e quarto encontros

O terceiro e 0 quarto encontros aconteceram nos dias trés e 19 de fevereiro, com duracao
de 70 e 71 minutos, respectivamente. Nos dois dias, dois participantes tiveram imprevistos e
precisaram sair do plantdo no periodo vespertino. Desta forma, foram convidadas duas
participantes para compor o0s grupos. As mesmas ja tinham conhecimento do que se tratava a
pesquisa, visto que na fase de realizacdo do convite, outras pessoas da equipe também foram
informadas sobre o projeto e mostraram interesse em participar. No entanto, por se tratar de um
trabalho realizado com profissionais de UTI e as reunides terem acontecido durante o horério
do plantdo, sabia-se que a participacdo destes dependeria da rotina da unidade no dia do
encontro ou de outros imprevistos.

Desta forma, o terceiro grupo foi composto por duas enfermeiras e dois técnicos de
enfermagem e o quarto manteve a composicdo de uma enfermeira e trés técnicos de
enfermagem. Mesmo com a composi¢do de grupo divergente, 0S grupos mantiveram a
homogeneidade, uma vez que todos os profissionais faziam parte das mesmas unidades e
possuiam experiéncias semelhantes relacionadas ao cotidiano da UTI. Para Kinalski et al.
(2017) é importante manter a homogeneidade do grupo, conforme as vivéncias diarias no campo
de trabalho para manter o preceito da verticalidade.

A sala foi organizada da mesma maneira que no primeiro e segundo encontros e 0s
profissionais receberam os crachas com as mesmas cores. As novas participantes foram
identificadas com novas coloragoes.

Inicialmente, foram reforgadas as informag6es de como funcionaria a discussdo, sendo
que no final de cada encontro, ocorria a realizacdo de um resumo sobre os pontos discutidos
nas reunides anteriores. Posteriormente, a moderadora fez uma explanacédo sobre as formas de
estimular a cognicdo da pessoa idosa na unidade de terapia intensiva, apresentando uma
situacdo problema sobre a tematica.

Entéo foi lancada a primeira questdo norteadora: Na sua opinido, o que vocé poderia
fazer e ndo faz para estimular a cognicéo dos idoso na unidade de terapia intensiva? Por qué?

Apos a discussdo gerada por esta questdo, uma segunda pergunta foi exposta: Na sua visao,



31

qual a repercussdo nos seus pacientes idosos, da falta do estimulo cognitivo? Ao término da

discussdo, a moderadora realizou os agradecimentos e convidou os profissionais para o lanche.
3.5 ANALISE DE DADOS

Para a anélise dos dados obtidos por meio da consulta dos prontuérios, foi realizada
leitura flutuante do material, para levantamento dos diagnosticos e cuidados de enfermagem
relacionados a promocdo da cognicdo na pessoa idosa, com agrupamento daqueles que se
repetiam, visando a categorizacdo tematica. Apos a categorizagdo, o material foi digitalizado
em tabelas no programa Microsoft Word®, a fim de determinar a frequéncia com que os
diagnosticos de enfermagem, itens da prescricdo, problemas levantados e intervencdes
relacionadas aos aspectos cognitivos surgiram nos registros de enfermagem.

Sobre os dados obtidos nas reunides de GF, todo o material foi transcrito para leitura e
tratamento através da andlise de conteido. Esta é definida como um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacgdes que tem a finalidade de obter, por meios sisteméticos e objetivos de
descricdo do conteido das mensagens, indicadores que possibilitem a inferéncia de
conhecimentos relacionados as formas de producdo destas mensagens. Este método de anélise
identifica os nucleos de sentido que compdem uma determinada comunicagdo, nos quais a
presenca ou frequéncia representem algo relacionado ao objetivo analitico pretendido
(BARDIN, 2016).

Assim, inicialmente, foi realizada a transcri¢do na integra das gravac@es realizadas no
encontro de GF no programa Microsoft Word®. Em seguida, foi feita a leitura flutuante e
exploracdo do material transcrito, para aproximacao com o contetdo. Posteriormente, com base
na literatura sobre o tema, na questdo de investigacdo e nos objetivos especificos da pesquisa,
foram marcadas as palavras, frases e termos que se repetiam ou se relacionavam de alguma
forma, identificando nucleos de sentido, que se ajustavam as categorias de analise previamente
elaboradas, com base em cada um dos objetivos especificos. Por Gltimo, foram realizadas
inferéncias e discutidas as categorias a partir do referencial tedrico e do material colhido da

coleta em prontuarios.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto faz parte de uma pesquisa matriz intitulada: “Cuidado a pessoa idosa

durante a hospitalizago e transicéo hospital domicilio” aprovada no Comité de Etica e Pesquisa
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da Escola de Enfermagem da UFBA aprovado pelo parecer nimero 2.699.510 e Cadastro de
Apresentacéo e Apreciacdo Etica (CAAE): 87976818.6.0000.5531 (ANEXO A). Foi necessario
submeter uma emenda, solicitando a inclusdo da técnica de grupo focal para atender aos
objetivos relacionados ao dominio cognicéo do projeto matriz, a qual foi aprovada, conforme
as diretrizes e normas que regem as pesquisas envolvendo seres humanos (ResolucGes n.°
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude).

Os profissionais foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, as etapas de
realizacdo do projeto, sendo informados que poderiam desistir de participar a qualquer
momento, respeitando o principio da autonomia. Assim, os colaboradores realizaram a
assinatura do TCLE em duas vias, ficando uma delas sob sua posse e a outra com a
pesquisadora. Além disso, foi garantida a manutencao do sigilo e anonimato das participantes
em todas as fases do estudo. Os nomes deles foram preservados, sendo estes identificados no
decorrer do trabalho por meio das cores do cracha que utilizaram durante as oficinas de GF.

A presente pesquisa teve como riscos causar desgaste fisico ou ainda algum tipo de
constrangimento, pois as discusses foram relacionadas a pratica profissional. Com isso, foi
dito aos colaboradores que em caso desses riscos terem sido identificados, a atividade seria
interrompida imediatamente e estavamos dispostos a apoia-los da melhor forma, porém nao foi
necessario tomar as referidas medidas.

E importante enfatizar, que o estudo pode trazer como beneficio o enriquecimento dos
conhecimentos cientificos sobre a assisténcia de enfermagem relacionada aos aspectos
cognitivos do idoso na UTI. Além disso, os participantes podem ter realizado uma auto reflexdo

sobre as discussdes do grupo focal, com posterior aplicacdo nas suas rotinas de trabalho.

4 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho foram organizados em duas partes. A primeira relacionada
aos dados obtidos na consulta aos prontuarios, intitulado: Registros da equipe de enfermagem
relacionados a cognicdo da pessoa idosa internada na unidade de terapia intensiva e a segunda,
referente aos resultados obtidos nos GFs, subdivididos em trés categorias: cuidados de
enfermagem relacionados a cognigdo dos idosos na UTI; fatores que influenciam
positivamente para o estimulo cognitivo dos idosos nas UTIl e fatores que influenciam

negativamente para o estimulo cognitivo dos idosos nas UTI.
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4.1 REGISTROS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A COGNIGCAO DA
PESSOA IDOSA INTERNADA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Foi realizado o acompanhamento de 16 idosos, que estiveram internados dentro do
periodo proposto. Logo, foram consultadas 132 prescri¢cdes de enfermagem, 16 historicos de
enfermagem, 132 evolugbes de enfermagem, 264 anotacOes de enfermagem (por ser um
impresso no periodo noturno e um no diurno).

Conforme o quadro 1, a maior parte das pessoas idosas acompanhadas eram do sexo
masculino (56,2%), com idade entre 60 e 79 anos (81,2%), estudaram até o primeiro grau
(56,2%), eram aposentados (62,5%), catolicos (37,5%) e casados (56,2%). Quantos aos
antecedentes clinicos, todos apresentaram alguma comorbidade, sendo hipertensdo arterial
(75%), Diabetes Mellitus (56,2%), Tabagismo/Ex-tabagista (56, 2%) e Etilismo/Ex-etilista
(50%). Além disso, 68,7% ja haviam realizado alguma cirurgia ao longo da vida.

Quadro 1. Caracterizagdo sociodemogréfica e clinica das pessoas idosas acompanhadas na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto. Salvador (Ba), 2019.

Caracteristicas levantadas N %
Sexo

Masculino 9 56,2
Feminino 7 43,7
Idade

60 a 79 anos 13 81,2
80 ou mais 3 18,7

Escolaridade

Até 0 1° grau 9 56,2
Até 0 2° grau 6 37,5
Analfabeto 1 6,2
Superior 0 0
Ocupacao

Aposentado 10 62,5
N&o aposentado 0 0
Néo encontrado 6 375
Religido

Catolico 6 37,5
Evangélico 4 25,0
Néo encontrado 6 37,5
Estado civil

Casado 9 56,2
Solteiro 5 31,2
Viavo 2 12,5

Antecedentes Médicos e pessoais
Hipertensdo Arterial 12 75,0
Diabetes Mellitus 9 56,2




Tabagismo/Ex-tabagista 9 56,2
Etilismo/Ex-¢etilista 8 50,0
Insuficiéncia Cardiaca 2 12,5
Insuficiéncia Hepatica 1 6,2
Doencas respiratorias 1 6,2
Dislipidemia 1 6,2
Sindrome do pénico 1 6,2
Trombose 1 6,2
DAOP 1 6,2
Hepatite C 1 6,2
Neoplasia 1 6,2
Hipertenséo Portal 1 6,2
HIV/SIDA 1 6,2
Incontinéncia Urinaria 1 6,2
Cirurgias

Sim 11 68,7
Nao 5 31,2

Fonte: elaborag&o propria
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Foram encontrados 18 diagnosticos de enfermagem relacionados aos aspectos

cognitivos, conforme o quadro 2. Destes, o mais identificado foi o risco de queda, tendo como

fatores relacionados: extremos de idade, alteracdo neuroldgica, mobilidade prejudicada e

efeitos adversos ao medicamento. Foram encontrados também diagnosticos relacionados a dor

aguda e aos seguintes fatores relacionados: evolucdo da doenca e agentes lesivos: Biologicos,

Quimicos, Fisicos e Psicoldgicos e dor cronica: evolugdo da doenca.

Quadro 2. Diagndsticos de enfermagem relacionados aos aspectos cognitivos de pessoas idosas
internadas na Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Salvador (Ba), 2019.

Diagnosticos de Enfermagem Fatores Relacionados
Extremos de idade
Alteracdo neuroldgica
Risco de Mobilidade prejudicada
quedas
Efeitos adversos ao
medicamento
Evolucéo da doenca
Dor aguda Agentes lesivos:
bioldgicos, quimicos,
fisicos e psicologicos
Dor cronica Evolucéo da doenca




Conforto prejudicado

Sintomas da doenca

Mobilidade fisica prejudicada

Dor

Prejuizo neuromuscular

Déficit no autocuidado

Banho e/ou higiene: Dor
na ferida operatéria

Alimentacdo: prejuizo
neuromuscular

Higiene: condicdes
ambientais

Insbnia

Fatores ambientais

Distarbios no padrao de sono

Fatores ambientais

Risco de aspiragdo

Nivel de consciéncia
diminuido

Processos de pensamento alterados

Distdrbio psiquiatrico

Risco de lesdo por pressao:

Extremos de idade

Fonte: elaborag&o propria
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Quanto aos itens da prescricdo de enfermagem, demonstrado no quadro 3, tiveram

destaque: avaliar sensério, 10; comunicar sinais de dor, 9; comunicar alteracfes do nivel de

consciéncia, 6 e promover seguranca e conforto, 5.

Quadro 3. Itens da prescricdo de enfermagem relacionados aos aspectos cognitivos de pessoas idosas
internadas na Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Salvador (Ba), 2019.

Prescricdo de Enfermagem N
Auvaliar sensorio 10
Comunicar sinais de dor 9
Comunicar alteracdes do nivel de consciéncia 6
Promover seguranca e conforto 5
Estimular movimentacéo no leito 3
Avaliar intensidade da dor 3
Proporcionar ambiente calmo e confortavel 3
Solicitar apoio de familiar 3




Avaliar alteragdes do nivel de consciéncia

Manter vigilancia constante

Monitorar nivel de orientacdo quanto ao tempo,
espaco e pessoa

Administrar analgesia ap6s avaliacdo

Evitar procedimentos durante o sono da
paciente

Tranquilizar paciente

Orientar o paciente/familia quanto as riscos e
prevencédo de quedas

Tolerar sentimentos de dependéncia, pesar e
hostilidade

Implementar cuidados com a contengéo
mecanica

Fonte: elaboragdo prépria
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Como pode ser visto no quadro 4, foram registradas nas evolugfes e anotacOes de

enfermagem problemas e intervencges relacionados aos aspectos cognitivos dos idosos na UTI.

Os problemas descritos foram: contato verbal monossilabico, que teve como intervencdo

estimulacdo cognitiva; delirium, agredindo a equipe e tentando retirar a sonda vesical, onde foi

realizada contencdo mecanica e administracdo de medicamento; crise de agitacdo e

desorientacdo, tendo como intervencdo uso de medicamento. E importante mencionar que

foram identificados alguns problemas como: episddios de flutuacdo do nivel de consciéncia,

alteracdo do nivel de consciéncia, humor deprimido, desorientacdo e confusdo mental, porém,

com relacdo a estes, ndo foram registradas intervencaes.

Quadro 4. Problemas identificados e intervencdes implementadas pela equipe de enfermagem
relacionada aos aspectos cognitivos de idosos na Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Salvador (Ba),

2019.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

INTERVENCOES

Paciente queixou-se de dor

Administrado morfina

Facies de dor

Medicado dipirona

Queixa-se de distensédo abdominal (abdome dolor
a palpacao)

Administrado medicamento

Crise de agitacdo e desorientagéo.

Uso de medicamento
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Ansiedade

Uso de ansiolitico oral

Dificuldade para dormir

Uso de medicamento (clonazepam)

Dormiu pouco

Procedimentos evitados durante o sono da
paciente

Verbalizando com dificuldade

Estimulacdo com alfabeto pela equipe

Paciente chorosa

Tranquilizada pela equipe

Refere medo de ficar s6 e de se desconectar da
Ventilagdo Mecénica

Tranquilizado pelo reforgo da vigilancia
constante da equipe de enfermagem

Delirium — agredindo a equipe e tentando retirar a
sonda vesical

Feita contencdo dos quatro segmentos e
medicado

Contato verbal monossilabico

Estimulagdo cognitiva pela equipe

Comunicag&o ndo verbal devido & traqueostomia

Uso de gestos e placas
(Mimica facial, quadro ilustrativo e tabela
alfabética)

Hipoativa

Episodios de flutuacdo do nivel de consciéncia

Sonoléncia

Alteracdo do nivel de consciéncia

Humor deprimido

Pouco confusa

Desorientado

Confusdo mental, inquieto

Sem intervencdo descrita em prontudrio

Fonte: elaboragdo prépria, trechos retirados dos prontuarios, conforme registros.

4.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A COGNICAO DOS IDOSOS NA

UTI

Como pode ser visto no quadro 5, participaram do estudo 10 profissionais de

enfermagem, destes apenas 1 do sexo masculino e as demais, 9, sdo do sexo feminino; a maioria

encontra-se na faixa etaria entre 31 e 35 anos, 6, seguida de 41-45 anos, 2. Em relacdo a

categoria profissional, 7 eram técnicos de enfermagem e 3 enfermeiras; metade possui

especializacdo, nenhum na éarea de gerontologia, a maioria, 8, referiu ter realizado

especializagdo em terapia intensiva e 2 em enfermagem do trabalho. A maior parte tem entre
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10 e 15 anos de formacao, 6 e atuam na unidade de 2 a 5 anos, 6. Apenas um participante referiu

ter participado de capacitacao sobre a cognicdo da pessoa idosa.

Quadro 5. Caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes da pesquisa. Salvador (BA), 2020.

Cordo | Idade | Sexo | Profissédo | Especializacdo | Tempo Tempo de | Capacitacéo
cracha de atuacdo na sobre
formacdo | unidade cognicéo
(anos) (anos) em idoso
Marrom | 31-15 F TE - 10-15 2-5 Né&o
Rosa 36-40 F TE Terapia 10-15 2-5 Né&o
intensiva
Amarelo | 31-35 F Enf. Terapia 10-15 2-5 N&o
intensiva
Vermelh | 41-45 M TE - 5-10 5-10 Sim
0
Preta 31-35 F TE - 10-15 2-5 Né&o
Lilas 31-35 F Enf. Terapia 5-10 <2 Né&o
intensiva
Dourado | 46-50 F TE - >15 <2 Né&o
Azul 41-45 F TE - 10-15 2-5 Nao
Branca | 31-35 F TE Enfermagem do 5-10 2-5 Né&o
trabalho
Prata 31-35 F Enf. Terapia 10-15 <2 Né&o
intensiva

Fonte: Elaboracdo propria.
Legenda: F: Feminino, M: Masculino; Enf.: Enfermeiro, TE: Técnico de Enfermagem.

A partir dos relatos dos participantes, durante os encontros dos GF, foi possivel perceber

que os profissionais realizam ac¢Ges durante as suas rotinas de trabalho que influenciam de forma

positiva na cognicao da pessoa idosa internada. Estes cuidados foram organizados nos topicos

seguintes: estimulo a presenca da familia; estimulo ao autocuidado; estimulo a manutencéo da

autonomia; estimulo @ memodria e orientagdo quanto ao tempo e espaco; aproximacao e

comunicacdo adequada com a pessoa idosa; cuidados com o intuito de amenizar agentes

estressores da UTI; acdes relacionadas a equipe multidisciplinar e proporcionar atividades de

lazer/habituais.




39

4.2.1 Estimulo a presenca da familia

Contrariando o0s registros encontrados em prontuario, onde apenas dois itens de
prescricdo de enfermagem relacionados & presenca da familia foram encontrado: solicitar apoio
a familia e orientar o paciente/familia quanto aos riscos e prevencdo de quedas, nos relatos
obtidos no GF, a maioria dos participantes citou que a presenca da familia pode ser um fator
benéfico para a internacdo da pessoa idosa na UTI e tem relacdo com os aspectos cognitivos
desses pacientes, pois o familiar pode auxiliar no controle dos quadros de agitagéo, atuando
como agentes que facilitam a comunicacdo entre a equipe e 0 paciente, tornando este Ultimo
mais calmo e colaborativo com as rotinas e a terapéutica. Um dos profissionais ressaltou que a
presenca da familia pode ser uma aliada na prevencéo do delirium e da desorientacao, mas que,
muitas vezes, a presenca dela é solicitada quando estes quadros ja estdo instalados, ndo se
atentando a sua prevencdo, como pode ser visto nas falas abaixo:

No momento que a filha estava, ele ficou calmo, inclusive, fui tentar fazer a
glicemia, ele ndo deixou, quando a filha entrou, ele ja deixou, ela explicou,
mesmo a gente explicando, [...] ele ficou calmo na presenca da filha. Acho
que a presenca do familiar resolveu a dor e o frio. (Azul, TE)

Eu acho que na enfermaria, como tem o acompanhante, no primeiro sinal de
delirium, ndo precisa fazer a contencdo, porque teve um olho a mais. Porque
sempre tem alguém ali observando, e na UTI ndo tem. (Preto, TE)

A paciente com 99 ou 100 anos na UTI desorientou a noite, recusou 0s
medicamentos [...], eu deixei a familia o dia todo na UTI [...], porque se eu
ndo chamasse, eu ndo ia conseguir fazer nada com a paciente. Assim, poderia
ter sido sim uma prevencdo, mas ndo foi. Foi uma intervengdo diante do
quadro de desorientagdo [...]. Entdo, pode ser um fator que impacte na questdo
da desorientacdo e do delirium. (Amarelo, Enf.)

Alguns participantes relataram que ja realizaram acfes para que houvesse a
flexibilizacdo do horario de visitas ou a manutencdo do familiar por 24 horas acompanhando o
paciente. No entanto, observa-se nas falas que esta intervencédo foi realizada apenas em casos

de agitacdo ou de pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

A paciente com 99 ou 100 anos na UTI desorientou a noite, minha primeira
atividade foi ligar para o servigo social, para chamar a familia, ai eu deixei a
familia o dia todo na UTI, passei o plantdo a noite e eles continuaram.
(Amarelo, Enf.)

Mas tém alguns casos especificos, um familiar recentemente ficou 24 horas
por dia l& com a gente, a m&e ndo era idosa, mas era terminal. (Azul, TE)
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Os colaboradores também comentaram que existe um projeto de visita estendida, em
uma das UTIs da instituicdo, que é de grande importancia para a recuperagéo dos pacientes. Um
deles refere que a presenca da familia torna o ambiente critico mais proximo a realidade dos
idosos, pois considera que as pessoas idosas tém forte ligacdo com seus familiares, quando
comparada & pessoa mais jovem. O outro profissional comenta que toda a equipe da unidade
tem envolvimento com tal projeto, tendo em vista os resultados benéficos que este tem trazido
para 0s pacientes e para o proprio trabalho da equipe.

Essa questdo do familiar é até um projeto que vai ser implantado la na UTI,
da visita estendida, de estar o familiar o dia todo com o paciente, é muito
interessante, principalmente para o idoso, se para o jovem ja é, para o idoso,

porque ele ja tem aquele elo que o remete ao ambiente de casa que é familiar.
(Amarelo, Enf.)

Na minha unidade, a gente esta trabalhando com a visita estendida, a equipe
abracou essa ideia [...], é feito durante o dia, & noite ainda ndo tem, a equipe
tem se esforcado para apoiar essa ideia. (Azul, TE)

Uma participante referiu ainda que considera a presenca da familia fundamental no
momento de realizar a anamnese do idoso, pois ela pode fornecer informacdes detalhadas e
relevantes para o estimulo cognitivo, como dados sobre a rotina diéria, internacdes anteriores e
quadro clinico preévio.

Seria um maior conhecimento da equipe pela presenca do familiar, poderia

fornecer maiores informacgdes, quanto a rotina, o quadro clinico prévio, até
mesmo se ja esteve alguma vez num ambiente como a UTI. (Lilas, Enf.)

A interacdo da pessoa idosa com o familiar € muito importante para o estimulo a
cognicdo. Entretanto, é fundamental que a familia seja orientada, inicialmente, sobre as rotinas
da unidade, os dispositivos e 0 quadro clinico da pessoa, para que sua insercdo num ambiente
desconhecido seja mais acolhedora e ndo cause estranheza. Além disso, a equipe precisa
aproximar-se da familia, orientando também quanto a sua importancia no momento da visita.
Percebe-se nas falas, relatos de situacbes em que os profissionais realizaram orientagdes
pertinentes aos familiares.

Al a familia diz: “me dé que eu dou”, a gente diz: “deixe ele segurar, segure

na mao dele”, mas que ele segure o copo, a gente estimula de certa forma e de
certa forma a familia desestimula. (Preto, TE)

A psicologia entra, prepara o familiar, deixa a par das rotinas e, no fim de
tudo, eu observo que é uma coisa positiva, o familiar estar ao lado do paciente.
(Azul, TE)
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Na primeira fala, a participante expressa que a familia desestimula que o paciente
desenvolva o autocuidado, demonstrando o quéo é importante que os profissionais se facam
presentes no momento da visita, realizando orientacGes relevantes relacionados a varios
aspectos, inclusive ao estimulo cognitivo. Como citado anteriormente, foi identificado nos
registros do prontudrio, apenas um item da prescri¢do de enfermagem relacionado a realizacéo
de orientacdes aos familiares para prevencéo de queda.

Foi observado que um dos participantes relatou fornecer orientacbes a familia
relacionada a comunicacio com a pessoa idosa, mesmo que esta esteja pouco contactante. E
fundamental que, além de estar presente, a familia estabelega contato verbal e/ou ndo verbal,
mantendo a pessoa idosa informada sobre fatos do seu cotidiano, como forma de estimular a

cognicéo.

No horario da visita, quando chega os familiares, eu particularmente pergunto:
“quem €?”” Quando ta sonolento a gente acorda e pergunta: “fulano veio te ver,
quem ¢é essa pessoa? “Porque as vezes a pessoa chega e ndo fala mesmo né?
(Preto, TE)

4.2.2 Estimulo ao autocuidado

Como po6de ser visto anteriormente, nas consultas aos registros de enfermagem, foi
observado o diagnostico de déficit de autocuidado, para higiene e alimentacdo, tendo como
fatores relacionados: dor na ferida operatoria, prejuizo neuromuscular e fatores ambientais. Ja
nos itens de prescricdo e intervencdes de enfermagem, ndo foi encontrado registro sobre o
estimulo ao autocuidado. Nos encontros de GF, ao serem questionados sobre quais cuidados
realizam para estimular a cognicdo da pessoa idosa na UT], alguns participantes referiram que
incentivam o autocuidado, possibilitando que o idoso possa se alimentar de forma independente
e realizar seu proprio cuidado higiénico. Relatam que a equipe, muitas vezes, acha,
equivocadamente, que por estas pessoas estarem hospitalizadas, ndo tém a capacidade de
realizar essas atividades rotineiras ou ainda, sdo incapazes de executar tais acles, por
simplesmente serem idosos.

Para estimular a cognigdo, a gente também auxilia 0 autocuidado. Na dieta, as

vezes, tem problema ou dificuldade de segurar, entdo gente estimula, para
retornar as rotinas que tinham em casa. (Preto, TE)

A gente as vezes quer fazer tudo, e algumas atividades ele pode fazer, ndo é
que a gente ndo queira fazer, mas para mostrar que ele é capaz, que esta ali
internado, hospitalizado, mas é capaz de se cuidar. (Rosa, TE)
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E no banho no leito, permitir ao paciente jogar 4gua nas maos, para ele sentir
uma méo esfregando na outra, como ele fazia antes. [...] eu os oriento fazerem
isso. Devem se sentir independentes. Escovar os dentes também, eu
geralmente permito que ele pegue a escova, ele escova e vai fazer a sua higiene
oral. (Vermelho, TE)

4.2.3 Estimulo a manutencao da autonomia

O estimulo a manutencdo da autonomia é fundamental mesmo no ambiente de cuidados
criticos. Nas informacdes obtidas no prontuario, ndo foi encontrado registro de diagnosticos ou
acOes relacionadas a autonomia, manutencdo ou estimulo desta. Ja nas reunides de GF, apenas
uma das participantes enfatizou sobre a importancia de atentar-se para a manutencdo da

autonomia da pessoa idosa, valorizando sua capacidade de decis&o.

Vamos supor, banho e ele fala que ndo quer tomar, [...] eu acho que vale a
pena respeitar aquela decisdo dele, para ndo retirar a sua autonomia naquele
momento. (Preto, TE)

4.2.4 Estimulo & memoria e orientacdo quanto ao tempo e espago

Nos prontuérios, ndao foram observados diagnésticos ou prescricdo de cuidados
relacionados ao estimulo a memoria. Entretanto, durante as reunides de GF, os participantes
pontuaram que fazem questionamentos e fornecem informagdes importantes para reorientacdo

e estimulo @ memoria da pessoa idosa.

[...] falo no olho, oriento ele: “vocé esta onde?”” Quantas vezes eu digo: “vocé
esta onde? se lembra que eu te falei que o senhor esta no hospital tal?” E aquilo
vai chamando atencéo. (Vermelho, TE)

No horario das visitas [...] Acordo e pergunto quem ¢, se ele fala: “Ah, tenho
trés filhos™. Ai, eu, para tentar ver se € verdade pergunto: “qual € 0 nome dos
seus filhos?” (Preto, TE).

Eu perguntava a ele, sempre estimulando: “vocé ¢ de onde? Vocé conhece
fulano?” (Prata, Enf.)

Alguns profissionais relataram informar ao paciente o dia, o horario, o local onde
encontram-se, no entanto, alguns nao fazem isso de forma rotineira, ou fazem apenas em casos
de desorientacdo. Em relacédo a consulta ao prontuério, foram encontrados registros de quadros
de agitacdo e desorientagdo, porém ndo foram identificadas, mesmo nesses casos, intervencoes

relacionadas a orientacdo quanto ao tempo e ao espaco.
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E importante sinalizar: “a gente esta em tal lugar, na sua frente, sempre falar
o horério, o dia, pra orientar quanto ao espagco. (Lilas, Enf.)

Falo para uns e ndo falo para outros. Ndo uso parametros de sele¢do, mas
assim, para alguns eu falo data, mostro o monitor, [...] peco para se basear na
data, no rel6gio e no monitor. (Amarelo, Enf.)

Geralmente, quando eu vejo gue o paciente esta um pouco desorientado, eu o
trago para a realidade: “O senhor se lembra onde o senhor esta?” Ai eu
informo. Dependendo, digo a hora. Mas geralmente eu trago a realidade
“Onde o senhor estd? O senhor lembra do que eu falei?”. (Vermelho, TE)

4.2.5 Aproximacao e comunicacdo adequada com a pessoa idosa

Metade dos participantes informou realizar escuta dos pacientes como uma maneira de
estimular sua cognicdo, visto que consideram esta acdo importante para aproximar-se da pessoa
idosa, possibilitando conhecer mais sobre sua rotina, suas dividas em relacdo ao internamento
na UTI e sentimentos vivenciados. Além disso, acreditam que a escuta é um cuidado de facil
realizacdo, e que as pessoas idosas reconhecem essa estratégia como uma forma de acolhimento
e demonstram satisfacdo quando é realizada.

Eu acho interessante ouvir as queixas do idoso, até porque muitos hunca foram
hospitalizados. (Marrom, TE)

Ouvir o paciente com todo carinho, [...] ai ele vai falar que estd com saudade,
chora, eu acho que é o principal cuidado que a gente faz. (Preto, TE)

[...] eu acho que a gente precisa mesmo estar lancando méo da escuta, como
uma escuta terapéutica com os pacientes, que isso faz uma diferenca. Muitas
vezes vVocé ouve até o paciente agradecer porque vocé estava ali. (Amarelo,
Enf)

Apesar de ndo ser recomendado usar apelidos ao referir-se a pessoa cuidada, um dos
profissionais relatou reportar-se dessa maneira aos idosos, pois assim consegue, na sua
percepcao, estabelecer uma melhor comunicacao e fortalecer o vinculo.

Eu vejo que me aproximo mais deles, com aquela forma carinhosa de chamar:

“oh veio, vamos fazer as coisas”, entendeu? [...] eu conquisto mais eles.
(Vermelho, TE)

Foi identificado na prescricdo de enfermagem o item: tranquilizar o paciente e, nas
anotacOes e evolugdes, observou-se o registro de um paciente que se encontra choroso e que,
diante do quadro, é tranquilizado pela equipe. Observa-se nas falas abaixo, que os profissionais
tentam através do dialogo explicar aos pacientes sobre as rotinas, para que estes compreendam

melhor o que esta se passando e o0 porqué de regras tdo especificas. Os participantes acreditam
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que esta acdo tranquiliza, fazendo com que a internacgdo nestas unidades ndo seja tao estressante,
influenciando negativamente nos aspectos cognitivos.

Vocé tem que conversar com o idoso, desde 0 momento da admisséo, porque
tudo isso ja é previsto. (Dourado, TE)

A importancia de tranquilizar o idoso nesse momento serve para que ele fique
confortavel, ele sabe que ali, mesmo estando distante da familia, tem pessoas
que s6 querem melhorar o seu quadro. (Marrom, TE)

Com relagdo a rotina, explicar que o nimero de pessoas sera reduzido, que
existe o horéario de descanso, que a gente fard o revezamento, existe um
horério de medicacdo, explicar para ele que ndo precisa acordar, e que a gente
vai fazer o0 maximo possivel para ndo o acordar. (Lilas, Enf.)

Na anélise dos prontuérios, observou-se nas evolugdes e anotacbes de enfermagem o0s
seguintes problemas relacionados a comunicacdo: contato verbal monossilabico, verbalizando
com dificuldade, comunicacdo ndo verbal devido a traqueostomia. A partir dai, pontuaram as
seguintes intervencgdes: estimulacdo cognitiva pela equipe, estimulagdo com alfabeto pela
equipe, uso de gestos e placas, mimica facial, quadro ilustrativo e tabela alfabética. Em
contrapartida, nos diagnosticos e prescricbes de enfermagem, ndo foram encontrados itens
relacionados a comunicacéo.

Aspectos encontrados nas evolugcbes e anotagdes de enfermagem foram
complementados pelas falas dos participantes durante o GF, onde profissionais enfatizaram que
essa comunicacao precisa ser realizada de forma clara, para que as pessoas idosas compreendam
a mensagem a ser transmitida, utilizando-se para isso também da comunicacdo ndo verbal. Um
dos participantes citou ainda a importancia deste tipo de comunicacgao para melhor compreender
0 que a pessoa idosa quer dizer, levando em consideracdo as limitacdes fisioldgicas do
envelhecimento relacionadas a fala.

Muitos idosos tém dificuldade na fala, que as vezes é débil, ndo consegue
falar, se expressar, as vezes, é envergonhado também. A maioria do interior,
tem receio de falar com o profissional de satde, muitas vezes é até medo,
entdo, a gente precisa identificar outras formas de comunicacéo, através do
olhar, da face, do corpo, as vezes tras expressdes que a gente consegue
perceber muitas coisas. (Lilés, Enf.)

Eu procuro olhar no olho do paciente idoso, que geralmente desorientou
durante a noite [...] eu falo claro, eu falo a lingua deles, eu olho no olho, eu
oriento, eu falo a verdade para ele e parece que eles voltam a realidade.
(Vermelho, TE)
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4.2.6 Cuidados com o intuito de amenizar agentes estressores da UTI

As rotinas e estrutura do ambiente critico podem influenciar de forma negativa na
cognicdo da pessoa idosa, por isso é relevante que os profissionais busquem estratégias para
minimizar estressores intrinsecos da unidade. Participantes relataram realizar flexibiliza¢6es
das rotinas da unidade, com o intuito de atender as preferéncias da pessoa idosa.
Exemplificaram a questdo do banho no periodo noturno, em que muitos questionam ou até
recusam-se a realizar os cuidados higiénicos neste horario, e os participantes referiram
esforcarem-se para que este cuidado aconteca no turno de preferéncia, amenizando mais um
fator estressor.

A gente também alterou rotina, porque tinha idoso resistente ao banho
noturno, por causa do frio, entdo mudou-se a rotina. (Azul, TE)

Os horarios dos banhos sdo divididos, pares de dia e impares a noite [...]. Mas
tem idoso que ndo aceita e a gente tem que esperar mesmo. (Rosa, TE)

Tomar banho a noite, tem a queixa do frio, a queixa que vai ficar gripado,
entdo eles ttm mesmo a resisténcia de tomar banho a noite. Precisa alternar,
colocar um jovem para tomar banho a noite e o idoso passar para o dia.
(Amarelo, Enf.)

Além da flexibilizacdo das rotinas na unidade, observa-se que as profissionais tentam
tornar o ambiente da UTI o mais semelhante possivel com o domicilio das pessoas idosas, pois
consideram que isso pode contribuir para o surgimento de distdrbios cognitivos. Foram
relatadas acGes para amenizar a temperatura fria, para manter a familia mais préxima ou ainda

a retirada de contencdes.

Disponibilizar um cobertor, para o0 aquecimento, perguntar se esta com calor
ou com frio, saber das necessidades a noite. (Lilas, Enf.)

“Vamos conter”, ndo é assim? E de doer, o paciente idoso, eu nem falo o idoso,
até no jovem. A partir do momento que vocé faz aquilo, vocé nao leva para
perto o familiar, vocé ndo tem um ambiente préximo a ele como a casa, que é
0 habitual, tudo vai descompensar naquele paciente. (Dourado, TE)

Sabe-se que as alteragdes cognitivas também podem estar relacionadas com a qualidade
do sono e, muitos idosos, apresentam alteracBes no ciclo de sono-vigilia. Nas UTIs, os
procedimentos podem acontecer durante as 24 horas do dia, os profissionais desenvolvem suas
atividades a todo momento, os ruidos e a luminosidade estdo presentes constantemente, o que
pode interferir de forma negativa no sono dos pacientes. Observou-se nos registros dos

prontudrios, apenas dois diagnésticos de enfermagem relacionados as questdes do sono na UTI:
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Insdnia e Disturbios no padrdo de sono, ambos relacionados a fatores ambientais. Além disso,
também foram identificados problemas nas evolucGes e anotacGes de enfermagem como:
dormir pouco e dificuldade para dormir, tendo como intervencéo evitar procedimentos durante
0 sono e o uso da terapia farmacoldgica. Na prescri¢do de enfermagem, também foi visualizado
0 item: evitar procedimentos durante o sono.

Nos encontros de GF, os participantes citaram realizar cuidados com o intuito de
preservar 0 sono da pessoa idosa na UTI, como reduzir a luminosidade e ruidos, antecipar
procedimentos ou realiza-los de forma a ndo interromper o sono. Além disso, comunicam-se
com a equipe com o intuito de avaliar a necessidade do uso de medicamentos ou viabilizam que

0s habitos rotineiros que contribuem para inducdo e manutencao do sono sejam mantidos.

Fica aquela luz muito forte na cara do paciente, se ele é idoso e esta
acostumado a dormir no seu quarto, gosta de dormir com tudo apagado, ou
com uma luz branda [...] A colega colocou o biombo na dire¢éo da lampada,
de uma forma que fazia sombra no rosto da paciente e deu uma fronha ou foi
um lencol menor, para poder colocar no olho e conseguir dormir. (Azul, TE)

Ha uma tentativa de preservar o sono, no sentido de alguns procedimentos néo
serem feitos naquele horario em que o paciente esta dormindo, por exemplo,
a glicemia de um paciente que esta estavel, que vocé deixa de fazer naquele
horario de madrugada, e ndo acorda o paciente. Também o cuidado com 0s
monitores, para ndo ficar alarmando. (Branco, TE)

Eu acho que alguns idosos tém dificuldade para dormir e a noite tomam, ja de
rotina, algum medicamento. Entdo, conversar com o médico para verificar a
possibilidade da administragdo, para que ele tenha um sono mais tranquilo.
[...] as vezes, tem paciente habituado a tomar um cha-para dormir e a gente
precisa se atentar para essas rotinas também. (Lil&s, Enf.)

Algumas participantes relataram desenvolver acdes para manter a privacidade do
paciente, como 0 uso das cortinas ou ainda realizar orienta¢cGes quanto as rotinas e a estrutura
da unidade, para que este compreenda o porqué de algumas restricbes como, por exemplo, 0
uso do banheiro. Nas duas unidades de terapia intensiva, os leitos sdo separados por cortinas,
que ficam abertas a maior parte do tempo para a melhor vigilancia. Além disso, 0s pacientes
criticos, na maioria das vezes, utilizam fralda e fazem suas necessidades fisioldgicas no proprio
leito, sendo realizado o banho e a higiene intima pelos profissionais de enfermagem, situacdes
estas que dificultam a privacidade. E importante enfatizar, que ao referirmos & pessoa idosa,
para muitos destes, mostrar seus corpos por completo aos profissionais, pode gerar grande
desconforto, tornando a higiene intima um momento de estresse e bastante incomodo,
principalmente quando este cuidado é realizado por um profissional de sexo diferente do

paciente.
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Eu tive a experiéncia com um cliente nosso. Ele disse que nunca tinha ficado
hospitalizado e, no momento do banho, falou que estava com vergonha porque
era evangélico e nunca tinha tirado a roupa diante de outra pessoa [...] a
importancia de tranquilizar o idoso nesse momento, serve para isso também,
para que ele fique confortavel. (Marrom, TE)

Ele estava segurando as dejecGes, porque estava com vergonha de chamar
para a gente limpar. Entdo, entra a parte realmente do didlogo, da
comunicacdo, a gente foi dizendo que tem a cortina, que nao tem um banheiro
disponivel, informa que ndo pode se levantar, [...] e ele disse assim: “ainda
bem que eu consegui com vocé, porgue se chegasse o pessoal da noite, eu ndo
ia conseguir.” (Azul, TE)

E comum o técnico homem dar banho em uma paciente mulher, eu, prata me
importaria. Eu ia morrer de vergonha, eu ia me sentir invadida, néo ia querer,
entendeu? [...] as vezes a gente impde algumas situacdes e esquece de
perguntar pro outro a importancia que ele atribui. (Prata, Enf.)

Uma participante relatou perceber auséncia de privacidade para pacientes e familiares
dialogarem de maneira mais reservada durante o periodo da visita, o que pode influenciar de
forma negativa a comunicacao, tdo importante para o estimulo a cognicdo do idoso na UTI.

Uma certa vez, um familiar questionou sobre privacidade, se poderia fechar
um pouco a cortina, porque o idoso queria falar algo com ela. Poderia
melhorar esse momento de privacidade, mesmo que a gente deixe um ladinho
da cortina para ver s o monitor. (Marrom, TE)

Um artificio bastante utilizado e que pode ser fator estressor na UTI € o uso da contencéo
mecanica. Um dos problemas identificados nas evolucdes e anotacdes de enfermagem foi o
relato de delirium, com agressdo a equipe e tentativa de retirar a sonda vesical. Nesse caso, a
intervencdo instituida foi o uso da contencdo mecanica, associada a terapia farmacoldgica.
Semelhante situacédo foi identificada quando os profissionais relataram que consideram o uso
da contencdo mecanica como intervencdo de primeira escolha quando os pacientes se
encontram agitados, na prevencéo na ocorréncia de queda e na retirada de dispositivos.

Quando eu falo a contencdo, eu me coloco no lugar, porque quando eu vejo
um paciente comegar a desorientar, eu falo: “vou conter” (risos). A minha
guestdo do vou conter € imaginando a queda, porque a queda recai
primeiramente na enfermagem. (Amarelo, Enf.)

Ent&o, o primeiro sinal é conter para seguranca do paciente, para ndo cair, para
ndo retirar um dispositivo e na enfermaria tem o acompanhante, se 14 tivesse,
talvez ndo precisasse. (Preto, TE)

Nas informacdes colhidas dos prontuarios, um dos itens da prescri¢cdo de enfermagem
encontrado foi: implementar cuidados com a conten¢do mecanica. Nos encontros de GF, pode-
se observar que parte dos participantes percebia que a contencdo mecanica, apesar de Util nos

casos citados acima, pode deixar 0s pacientes mais agitados, com sensacdo incémoda.
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Relataram um caso em que o paciente se comparava a um animal preso. Houve dois relatos de

retirada dessa contencao e posterior melhora do quadro de agitacgéo.

A gente tirou a contencdo dele, ele ficou super tranquilo. Ele disse que estava
amarrado igual a um boi. (Prata, Enf.)

A contencdo € realmente necessaria por conta dessa agitacdo? Essa contencao
pode ser o motivo dele estar expressando o desejo de falar do que talvez esteja
desagradando, eu acho que a comunicagéo é um fator primordial. (Lil&s, Enf.)

4.2.7 Ac¢oes relacionadas a equipe multidisciplinar

O papel da equipe multiprofissional no estimulo a cognicdo do idoso na UTI é
fundamental. Os participantes citaram a importancia de diversos membros dessa equipe,
inclusive os terapeutas ocupacionais, enfatizando que estes profissionais atuam com o intuito
de inserir na rotina dos idosos na UT], atividades do seu cotidiano. No entanto, segundo os
relatos, € reduzido o quadro desses profissionais na instituicdo. Também foi mencionado a
importancia da interacdo entre os membros da equipe multiprofissional para a realizacdo do
estimulo cognitivo a pessoa idosa e para a continuidade dessas agoes.

Tem a equipe multi também, a terapia ocupacional que investiga quais
atividades ele gosta de realizar, [...] a possibilidade da equipe ter maior
envolvimento nas terapias de outros profissionais. (Lilas, Enf.)

A terapia ocupacional faz muita falta, tem pouquissimos profissionais e é um
profissional que ajudaria, somaria com a enfermagem, a enfermagem esta 24h
no leito, mas a terapia ocupacional somaria para esse cuidado com eles
também. (Rosa, TE)

Como pode ser visto nos cuidados de enfermagem registrados no prontuario, foi
identificado dois diagnosticos de enfermagem relacionados a mobilizacdo: mobilidade fisica
prejudicada, com os fatores relacionados: dor e prejuizo neuromuscular. Além disso, um dos
itens encontrados na prescricdo de enfermagem foi: estimular a movimentacéo no leito. Apenas
um participante nas reunides de GF citou a relacdo e a importancia da mobilizacdo do paciente
critico e os aspectos cognitivos. Sabe-se que na UT], os pacientes ficam a maior parte do tempo
deitados no leito e o fisioterapeuta, juntamente com o0s demais integrantes da equipe
multidisciplinar atua na mobilizacdo precoce, por meio da sedestragdo no proprio leito, em
poltronas e, se possivel, realizam a deambulacao.

A propria fisioterapia de deambular em outros ambientes, de caminhar, o fato
de estar sentado em uma poltrona ajuda. (Lilas, Enf.)
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Uma profissional ainda citou a importancia da psicologia na atuacdo junto as familias,
para orienta-las sobre as rotinas da unidade, fazendo com que o momento da visita traga
repercussdes positivas ao paciente e a equipe.

A psicologia entra, prepara o familiar, deixa a par das rotinas e no fim de tudo
eu observo gque é uma coisa positiva o familiar estar ao lado do paciente. (Azul,
TE)

4.2.8 Proporcionar atividades de lazer/habituais

A realizacdo de leitura, palavras-cruzadas, artesanato, ou ainda o acesso as informacées
por meio da televiséo, radio e o dialogo sobre assuntos rotineiros, estimulam a cognigdo em
todas as etapas da vida. Por isso, é fundamental que estas acdes sejam mantidas também durante
o0 periodo de internacdo. Esteve presente na fala dos profissionais, o relato de que eles buscam,
dentro das possibilidades, disponibilizar estes objetos ou incentivar estes habitos, para que as
pessoas idosas se mantenham ativas, realizando algum tipo de atividade do seu cotidiano no
ambiente da UTI.

Distrai-lo dentro do ambiente cheio de aparelho, de dispositivo, d& alguma
atividade para entreté-lo, porque muitas vezes a TV nao esta disponivel, ou
até alguém da familia ou conhecido para conversar, para distrair um pouco

[...]disponibilizar revista, livro, quem tem o hébito de ler, ou uma pintura.
(Lil&s, Enf.)

Fazendo uma atividade que eles tenham costume, um croché, ler um livro,
estar incentivando. (Rosa, TE)

Teve um caso que a gente se organizou, providenciou televisdo para o
paciente, perguntou para familia: “ele gosta de escutar masica? Traz um
radinho. Ele gosta de que? Palavra cruzada, de ler, de revista?”” A gente ja se
pegou procurando revista e livro na unidade. (Amarelo, Enf.)

Na instituicdo em que foi realizado o trabalho, principalmente em datas comemorativas,
musicos comparecem as unidades e apresentam-se para 0s pacientes. Dois participantes relatam
que esta atividade € importante no estimulo a cognicdo e uma delas cita, especificamente, que
a musica pode atuar de forma positiva na memdria.

A parte da musica que vai de vez em quando, faz relembrar as masicas, eles
cantam junto, acho que vai reativando e estimulando. (Preto, TE)

Uma iniciativa que teve na nossa UTI [...], foi a musica. Entdo, eu acho que a
masica ajuda muito. Eu digo por mim, as vezes eu me encontro triste e uma
masica alegra. (Branco, TE)
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4.3 FATORES QUE INFLUENCIAM POSITIVAMENTE NO CUIDADO PARA O
ESTIMULO A COGNICAO DOS IDOSOS NA UTI.

Os participantes discorreram sobre os fatores que influenciam positivamente no cuidado
para o estimulo a cognicdo dos idosos na UTI, sendo organizados nas subcategorias: projeto
visita estendida; prolongado tempo de internacdo; possibilidade do uso da tecnologia leve e

trabalho no periodo diurno.

4.3.1 Projeto visita estendida

Como visto na categoria anterior, os profissionais consideram a presenga da familia
importante em varios aspectos da internacdo da pessoa idosa, inclusive no estimulo cognitivo.
Por isso, realizam acfes com o intuito de otimizar que os familiares estejam cada vez mais
préximos aos pacientes na UTIL. Ao serem questionados sobre quais fatores influenciam
positivamente no cuidado para o estimulo a cognicao do idoso, responderam que o projeto da
visita estendida, que acontece em uma das unidades pesquisadas, favorece este cuidado, como

pode ser visto nas falas abaixo:

Eu acho que um ponto positivo trazer a familia, a visita estendida iria melhorar
bastante. (Rosa, TE)

Na minha unidade a gente estd trabalhando a visita estendida e temos
observado resultados positivos. (Azul, TE)

4.3.2 Prolongado tempo de internagao

Um dos participantes declarou que considera o prolongado tempo de internamento como
fator que influencia positivamente no estimulo a cognicéo dos pacientes que ele cuida. Relatou
perceber que quando o paciente possui longo periodo na unidade, apresenta maior dificuldade
em tolerar o cotidiano da UTI, por isso fica mais atento nessas situacgdes, busca conhecer como
era a rotina do paciente antes da hospitalizacdo e, posteriormente, facilita a realizacdo das
atividades do dia-dia durante a internacao.

Eu me preocupo mais quando o tempo de internagdo desse paciente vai se
alongando [...] isso geralmente a gente s6 faz quando o paciente é de
internacdo longa, que a gente tenta ocupar, a gente imagina que o paciente ndo
esta mais suportando? (Amarelo, Enf.)
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4.3.3 Uso da tecnologia leve

Foi também percebido, a possibilidade de realizar cuidados que envolvam tecnologias
leves, como o escutar e conversar.

O principal cuidado que a gente faz é ouvir e conversar, trocar experiéncia, €
0 cuidado mais acessivel a gente, ndo precisa de nada e faz diferenca. (Preto,
TE)

A escuta, a conversa € algo simples, mas que tem um impacto assim
consideravel [...] o paciente fica muito agradecido, s6 o simples didlogo, uma
simples conversa. (Amarelo, Enf.)

4.3.4 Trabalho no periodo diurno

Alguns participantes consideram o trabalho no periodo diurno como fator que favorece
0 estimulo e a manutencdo da cognicdo da pessoa idosa na UTI. Estes relataram que as
alteracdes cognitivas agudas acontecem com menor frequéncia no referido periodo, e atribuem
isso a alguns fatores, como: um maior nimero de profissionais presentes na unidade neste turno,
ambiente com menor sensacao de frio e a presenca da familia.

A gente vé muito casos de desorientacdo, principalmente a noite, parece que
0 negdcio é a noite. (Vermelho, TE)

E eu observo que os idosos agitam mais a noite, eu ndo sou do noturno, sou
mais do servico diurno, quando eu saio, eu deixo uma colcha ou um cobertor,
porque eu observo que os idosos sofrem com o frio e dor. (Azul, TE)

4.4 FATORES QUE INFLUENCIAM NEGATIVAMENTE NO CUIDADO PARA O
ESTIMULO COGNITIVO DOS IDOSOS NA UTI.

Foram elencados pelos colaboradores diversos fatores que influenciam negativamente
no cuidado para o estimulo cognitivo dos idosos na UTI, distribuidos nas seguintes
subcategorias: peculiaridades do periodo noturno; estrutura fisica/ambiente da UTI; lacunas
relacionadas a comunicacao; rotinas da UTI/ alta demanda de trabalho; habitos corriqueiros da
equipe; escassez de treinamentos que envolvam a tematica cognicdo da pessoa idosa na UTI;
auséncia de protocolos relacionados a cognigdo do idoso critico; mecanizacdo do trabalho da

equipe de enfermagem na UTI.

4.4.1 Peculiaridades do periodo noturno

Geralmente, nas UTIs, as rotinas alteram-se de acordo com o turno de trabalho. Esta

variacdo pode influenciar de forma negativa no cuidado para o estimulo cognitivo dos idosos.
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Destacaram que durante a noite, ha redugdo na circulacdo de pessoas, tanto da equipe fixa da
unidade, quanto de outros profissionais, ficando, em especial, a equipe de enfermagem, por
menos tempo ao lado paciente. Além disso, citaram a auséncia da familia e a diminuicdo da
temperatura do ambiente, acentuando a sensagdo de frio neste turno, como fatores estressores
para os pacientes. Exemplificaram situacGes nas quais as pessoas idosas internadas na UTI
apresentaram quadros de agitacdo no periodo noturno, com melhora durante o dia, mostrando
como essas mudancas podem trazer repercussdes na area cognitiva e comportamental.

A noite, eu reduzo o quantitativo da equipe de enfermagem, entdo eu tenho
menos tempo para estar beira-leito com o paciente, conversando, explicando,
chamando e orientando. Por isso, a gente pode ver quadros mais frequentes de
agitacdo a noite. (Amarelo, Enf.)

A noite ele, com certeza, se sente mais sozinho, durante o dia ele esta vendo a
movimentagdo, com mais pessoas, horério da visita da familia, e & noite néo
tem. (Rosa, TE)

As vezes a noite, devido a reducdo de quadro, que a gente sabe que a rotina é
diferente, ai os idosos na UTI ficam confinados, ndo vé ninguém do lado dele,
é uma pessoa que estd acostumada a sempre ter alguém por perto durante a
sua vida e o que a gente puder, fazemos para amenizar. (Azul, TE)

Apesar de terem sido relatados cuidados realizados com o intuito de preservar 0 sono
dos pacientes criticos, os participantes consideram que o sono da pessoa idosa na UTI pode ser
de mé qualidade e percebem que isso pode dificultar o estimulo a cogni¢do. Citaram como
motivos para a interrupcdo do sono dos pacientes as atividades e procedimentos durante a
madrugada, os ruidos, os banhos que acontecem também nesse periodo e, ainda, a luminosidade
presente a todo o momento.

Ha o ruido da noite que é o horario de dormi e tem outras atividades também

no ambiente de internacdo que atrapalha o sono e isso tudo mexe com o
psicologico dele. (Vermelho, TE)

Porque vocé ndo pode apagar todas as luzes, vocé tem que deixar alguma
ligada. (Branco, TE)

A rotina da UTI é complicada para gente se esforcar e manter o sono do
paciente. Porque de duas em duas horas, a gente tem que mexer para ver
temperatura, quando tem o termémetro digital, beleza. (Azul, TE)

4.4.2 Estrutura fisica/ambiente da UTI

Foi também possivel perceber que os profissionais reconhecem a importancia de alguns
cuidados para o estimulo a cognigéo da pessoa idosa na UTI. Porém, foram citados problemas

estruturais da unidade que servem de obstaculos para que estas acOes sejam realizadas.
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Descreveram que o ambiente da UTI é quase que completamente fechado, com janelas

pequenas, o que dificulta a orientacdo dos pacientes, tendo os mesmos dificuldades em

diferenciar a noite do dia.

A estrutura fisica que me incomoda bastante. A UTI que a gente trabalha é
totalmente fechada, tém uns vidrinhos, uns pequenos vidros que sdo foscos e
0 paciente nem observa se é dia ou noite [...] eu sinto essa dificuldade da
estrutura fisica. (Amarelo, Enf.)

Embora, eu observe que ndo é s6 a UTI daqui a maioria das UTIs sdo muito
escuras, ndo se sabe se é dia ou noite, isso € um ponto negativo, que precisa
melhorar em estrutura. (Vermelho, TE)

Comentaram ainda sobre os relégios e aparelhos de televisdo que estdo em nimero

reduzido ou ainda posicionados na unidade de forma que alguns pacientes ndo conseguem

visualizar, o que prejudica a orientagdo dessas pessoas hospitalizadas e 0 acesso a um meio de

comunicagéo.

Outro ponto negativo que a gente ndo tem, sdo as televisdes, que estimula a
visdo, atualiza, eles veem jornal e tudo mais, [...] é isso que a gente ndo tem e
guando tem é coletivo, nem sempre esta funcionando. (Preto, TE)

Alguns que conseguem se mobilizar e dependendo do nimero da cama, eu
peco pra se basear a data e o reldgio no monitor. Alguns que estdo na parte da
frente na UTI tém a facilidade de ver o rel6gio a depender da viséo, se tiver
com oculos, da pra enxergar. (Amarelo, Enf.)

[...] J& que TV ndo tem para todos, relégio ndo tem para todos, ndo é todo
tempo que a gente esta disponivel para dizer o dia, o0 horario, as vezes, a gente
fala de manha e a tarde o paciente estd meio confuso. (Lilés, Enf.)

Foi observado que problemas com questdes estruturais também trazem efeitos negativos

no que diz respeito a tentativa de manter a qualidade do sono. Os participantes referiram que

tém dificuldade para reduzir a luminosidade, devido ao posicionamento das luzes e a presenca

de interruptores que ndo sdo exclusivos para uma lampada, ou ainda, a impossibilidade de

desligar todas as luzes, em virtude do funcionamento ininterrupto das atividades nas UTIs.

Na minha unidade, tem uma lampada dessas que fica bem em cima de um
leito, que € de frente para o corredor. (Azul, TE)

A questdo da luminosidade é até dificil pela estrutura mesmo, porque é um
interruptor para dois pacientes, entdo, se 0 outro estd dormindo, se vocé td em
um que t& acordado e vai voltar pra aquele paciente, o outro vai acordar,
porque se vocé liga um, acende o outro. (Preto, TE)
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Um dos participantes referiu que, por conta da estrutura da UTI, quando existem
pacientes de menor gravidade, estes acabam por ver de perto doentes graves com muitos
dispositivos, o que pode gerar uma situacdo de estresse e medo. Além disso, enfatizou que
alguns destes ndo tém restri¢des fisicas, porém devido as rotinas e a estrutura da unidade, ndo
podem andar sozinhos e ficam limitados ao ambiente fechado. Relataram ainda n&o haver uma
sala ou local para que estes pacientes possam realizar atividades ludicas ou ao menos sair do

ambiente da UTI e ter mais privacidade como, por exemplo, no momento da visita.

As vezes, eles caminham, sdo independentes [...] as vezes, est&o ali por ndo
ter a vaga[...]Jele ficava tendo a visdo de todo mundo, ficava choroso, vocé
sentia que ele estava com medo, como quem diz: “se eu estou num lugar
desses, eu ndo estou bom.” Em volta dele, varios intubados, [...] € um paciente
que as vezes gosta de jogar cartas, se tivesse um cantinho para o paciente se
afastar, pelo menos no momento que esta com seu familiar. (Dourado, TE)

Outro aspecto relacionado a estrutura da UTI, que pode ser um fator estressor e com
repercussao nos aspectos cognitivos da pessoa idosa € a falta de privacidade nestas unidades,
com auséncia de banheiros.

Eu lembrei de um caso, que ele estava segurando as deje¢des porque ele estava
com vergonha de chamar para a gente limpar, [...] “Ah, esta muito gelada”, ai
ele contraia e por fim, quase a gente conseguiu com a fralda, mas a principal

queixa era a vergonha: “oh minha filha, como eu vou fazer aqui? Para vocé
me limpar? (Azul, TE)

4.4.4 Lacunas relacionadas a comunicacao

A comunicacdo é um fator fundamental nos mais diversos ambitos da assisténcia na
UTI. Alguns participantes relataram situagcbes em que houve falha na comunicagdo com o
paciente critico e percebem que isso pode ser um fator prejudicial ao estimulo & cognicdo da
pessoa idosa.

Um colaborador relatou que, por se tratar de um hospital escola, acontecem reunides
com grupos de estudantes e profissionais préximos aos leitos, onde é discutido o quadro de cada
paciente, com uso da linguagem técnica. No entanto, ndo € dado um retorno aos pacientes sobre

o0 que foi falado, deixando-os preocupados e com medo.

Como aqui é um hospital escola vem muitas pessoas em cima do paciente,
acho que aquilo meio que assusta [..] ficam ali conversando sem a
participacdo do paciente, debatendo o assunto e ele fica ali meio perdido, sem
saber o que esta falando dele, [...] aquilo ali confunde ele. (Preto, TE)
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No outro exemplo citado, os profissionais da equipe comunicavam-se entre si sobre uma
alteracdo clinica da paciente, porém nédo forneceram as devidas explicacGes a mesma, gerando

uma interpretacdo equivocada e também uma condicdo de estresse e medo.

Em relacdo as conversas na frente do paciente, [...]Jeu vi a que a mao dela
estava gelada, ciandticas, eu falei com o plantonista e ela falou comigo: “eu
pensei que eu ja ia embora agora, vocé falou que eu estava com a méo gelada
e quando comega a gelar € a hora de morrer (riso)”. [...]Ja gente fala algo tao
6bvio, tdo natural para gente. (Amarelo, Enf.)

4.4.5 Rotinas da UTI/ alta demanda de trabalho

A maior parte dos participantes relatou como dificuldade para realizacdo de agdes que
estimulem a cognicédo da pessoa idosa na UT], a propria rotina diaria e normas existentes nessas
unidades. Referiram uma alta demanda de atividades relacionadas aos pacientes graves, 0S
muitos detalhes que precisam estar atentos, tendo assim pouco tempo disponivel para dialogar,
estimular a memoria e orientar quanto ao tempo e espago. Citaram também que devido as
rotinas rigidas, ndo € permitida a entrada e o0 uso de muitos objetos que poderiam auxiliar no
estimulo cognitivo desses idosos criticos.

Na admissdo, a gente fica focado, de fazer glicemia, eu tenho que pegar 0s
sinais, eu acho que o que atrapalha é agonia de querer fazer a rotina, e as vezes,
voCcé ndo pensa que pode tirar cinco minutinhos e ir 14, proporcionar que a
familia entre. (Azul, TE)

Devido a rotina ser um pouco acelerada, eu acabo ndo falando data, dia da
semana, horario. Acabo ndo tendo essa conversa mais prolongada que é tdo
importante para ele. (Branco, TE)

Tem coisas que a gente pode fazer para ajudar o paciente, mas a gente néo faz
por ndo ser permitido a entrada de tantos objetos diferentes dentro de uma
unidade fechada. [...] as vezes, tem um idoso com uma saudade e ndo é nem
permitido que ele veja uma foto no celular, que ele faga uma chamada.
(Dourado, TE)

Outro aspecto relacionado as rotinas da UTI, foi o fato de, normalmente, a protese
dentaria, aparelho auditivo, 6culos e relégios serem utilizados de forma restrita ou a depender
da situacdo, ndo poderem ser usados. Alguns participantes citaram que essa regra pode
influenciar negativamente no estimulo a cognicdo dos idosos, pois 0s mesmos ficam com sua
comunicagéo prejudicada e ainda podem ser avaliados do ponto de vista neuroldgico e cognitivo
de maneira equivocada, devido a auséncia desses objetos. Foi relatado também que a
impossibilidade do uso de relogio, dificulta o processo de orientagcdo do idoso, pois este fica
impedido de ter acesso as horas de forma independente.
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As vezes, 0 idoso esta sem 6culos, e usa dculos, e a gente ndo proporciona que
ele traga. Nao diz: “pode trazer 0s Oculos, a dentadura.” O reldgio,
principalmente, a gente ndo permitir, o rel6gio, e a gente fica dizendo as horas
a ele: “tem horas? E de noite ou de dia?” (Lil4s, Enf.)

A paciente tinha perda auditiva, ela parecia estar desorientada ou que nao
estava entendendo nada que a gente estava falando, ficava assim olhando e
ndo respondia aos comandos, ndo obedecia. Pode ser avaliada como uma
pessoa que nao esta respondendo a comando, mas era sO porgue nao estava
ouvindo, depois a familia explicou. (Azul, TE)

4.4.5 Habitos corriqueiros da equipe

Alguns profissionais relataram como aspecto negativo ndo ter o habito, dentro da sua
rotina assistencial, de realizar agdes para estimular a cognigéo da pessoa idosa na UTI, como
orientar quanto ao tempo e espaco, investigar sobre os habitos do cotidiano e viabilizar (dentro

das possibilidades) que estes sejam realizados pelo paciente hospitalizado.

Eu acho que as vezes por falta de costume mesmo de falar para o paciente. A
gente se apresenta, da bom dia, boa tarde, mas ndo fala para o paciente: “Oh,
bom dia, séo tal horas da manhé do dia tal”. (Prata, Enf.)

Eu nunca me atentei para objetos aos quais eles familiarizem mais no seu dia
a dia, na sua casa. (Vermelho, TE)

Eu percebo que essa é uma atitude de imediato dos profissionais da terapia
ocupacional, de trazerem coisas familiares ao paciente, albuns de fotos, jogos,
livros, caca-palavras. Mas, a enfermagem que esta ali beira leito, pode fazer a
primeira identifica¢do, no entanto, o que eu observo que sao eles que tém essa
primeira iniciativa. (Amarelo, Enf.)

Alguns participantes consideram que habitos rotineiros da equipe podem prejudicar o
estimulo & cognicdo da pessoa idosa na UTI como, por exemplo, falar em tom de voz mais

elevado, discorrer sobre assuntos que ndo dizem respeito ao trabalho ou posturas inadequadas.

Eu acho que a gente também néo se policia em relacdo ao barulho e conversas
paralelas. A gente ndo se policia em relacdo a criar o habito de fazer siléncio,
de falar baixo. (Prata, Enf.)

Eu acho que a equipe poderia trabalhar mais alguns conceitos, um tom de voz
gue muitas vezes incomoda muito alto, a postura da equipe diante dos
pacientes, do préprio colega de equipe, a gente precisa ter uma postura. (Lil&s,
Enf.)
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4.4.6 Escassez de treinamentos que envolvam a tematica cogni¢ao da pessoa idosa na UT]

Alguns profissionais atribuiram o fato de ndo se atentarem as questdes relacionadas a
cognicdo da pessoa idosa, a escassez de treinamentos sobre a tematica. Estes relatos corroboram
com os achados da caracterizagdo dos colaboradores, a qual mostrou que apenas um deles
participou de capacitacbes sobre cognicdo dos idosos. Falaram ainda que os treinamentos
realizados na instituicdo sdo direcionados ao uso de materiais e equipamentos e sugerem que
sejam elaboradas atividades educativas com temas que abordem a pessoa hospitalizada de
maneira mais holistica. Além disso, um dos participantes reconhece que estes momentos
educativos séo possiveis de acontecer até mesmo durante a propria rotina de plantéo.

Eu creio muito que esse estimulo & cogni¢do tem muito a ver com a
humanizacdo. Eu acho que até nos treinamentos deveria ser implementado
essa questdo de humanizacéo, achar uma forma de conscientizar as pessoas de
aplicar a humanizagéo aos cuidados. (Branco, TE)

As vezes, a gente tem carga horéria disponivel para fazer um treinamento em
servigo. Eu sinto falta de treinamento de equipe, de treinamento em servico,
fora do servico também, entendeu? (Lil&s, Enf.)

Treinamentos da equipe, diferente de aparelhos, porque eu acho que seria uma
coisa tdo importante. (Dourado, TE)

4.4.7 Auséncia de protocolos relacionados a cognicédo do idoso critico

Alguns participantes relataram que a auséncia de protocolos ou de padronizagdes
institucionais que envolvam as a¢des relacionadas a cognicéo do idoso é um fator que influencia

negativamente ao estimulo cognitivo dessas pessoas.

Na verdade, o ideal é que a gente tivesse uma estratégia para que fosse seguido
para que todo mundo falasse a mesma lingua, que a gente tivesse uma
abordagem sistematizada, que existisse uma padronizagdo, para que a equipe
criasse um costume de seguir 0 passo a passo. (Prata, Enf.)

E eu acho que o servico, ele pode oferecer isso para gente, mas cabe a gente
também, profissional colocar essas questdes em foco para discussdo, para
montar um protocolo e fazer a diferenca. (Lilas, Enf.)

4.4.8 Mecanizacgéo do trabalho da equipe de enfermagem na UT]

Foi citado também que o agir de forma mecanizada e com rotinas muitas vezes
engessadas dificultam a realizacéo de a¢des que contribuam para o estimulo e a manutencéo da
cognicdo da pessoa idosa na UTI. Os participantes relataram que os cuidados realizados

cotidianamente sdo, muitas vezes, relacionados, as questdes técnicas e bioldgicas.
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E a gente s6 pode estimular, se acreditar, se a gente quiser olhar para aquele
ser humano, com olhar de amor. Eu digo por que as vezes eu percebo a
mecanizac¢do, ndo é aguela coisa assim, com amor, com aten¢éo. (Branco, TE)

A mecanizagao acontece muito, as vezes, enrijece até 0s nossos sentimentos,
deixa a gente muito frio. Ficamos ali limitado as maquinas, a escrever, ao
computador, a técnica e esquece do emocional, do fisico, da atividade ludica.
(Lilas, Enf.)

Porque a gente se preocupa muito com isso: “ah, trocou a torneirinha, trocou
a clave, colocar data”. Por isso, que a gente ndo tem tempo para as outras
coisas, para o que realmente interessa. Esquece um pouco de maguina e vamos
lembrar das pessoas que estdo ali. (Dourado, TE)

5.0 DISCUSSAO

Com relacdo aos dados coletados em prontuério, houve a predominancia de pessoas
idosas do sexo masculino. Semelhante resultado foi encontrado em uma pesquisa sobre o perfil
de 103 idosos que receberam atendimento da fisioterapia na UTI de um hospital geral de
Cuiab4, onde a maior parte dos participantes também foi de homens, isso pode acontecer pelo
fato dos homens possuirem mais resisténcia em buscar o servico de salde quando comparado
as mulheres, tornando-os mais vulneraveis a algumas patologias (BINI et al., 2018).

Referente a idade, 81,2% das pessoas idosas internadas acompanhadas, eram mais
jovens, apresentando idade entre 60 e 79 anos, enquanto 18,7% tinham 80 anos ou mais.
Corroborando com o achado, estudo com amostra de 115 prontuérios de idosos internados nas
UTlIs de um hospital estadual de grande porte, localizado na cidade de Teresina — Piaui, traz em
seu resultado o predominio de idosos mais jovens, correspondendo a 69,9%. Neste mesmo
trabalho, a maior parte dos idosos eram também casados e aposentados, semelhante ao presente
estudo (SIMAO et al., 2019).

As comorbidades mais incidentes foram Hipertensdo Arterial (75%), seguido de
Diabetes Mellitus (56,2%), tabagismo e etilismo, atingindo em 56,2% e 50% dos idosos,
respectivamente. A hipertensdo arterial, além de um importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares, tem influéncia na fungdo cognitiva em pacientes geriatricos, pois esta
comorbidade pode ocasionar mudancas na estrutura e funcionalidade cerebral. No entanto, essa
associacdo entre a pressdo arterial e a cognicao pode ter influéncia de outros fatores como a
idade, a cronicidade da hipertensdo e o uso de anti-hipertensivo (YILDIRIM et al., 2020;
WALKER; POWER; GOTTESMAN, 2017)
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Em relacéo ao perfil dos profissionais participantes, 90% eram do sexo feminino e 60%
tinham entre 31 e 35 anos, seguido de 20% na faixa etaria entre 41-45 anos. Um estudo sobre o
perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem com registro ativo no Conselho
Federal de Enfermagem mostrou que 85,1% dos profissionais eram mulheres e 40% estava com
idade entre 36-50 anos, seguido dos 38% que tinham entre 26-35 anos. Os autores comentam
que o setor saude no geral € historicamente feminino e a enfermagem, tradicionalmente,
contribui com essa feminilizacdo (MACHADO et al., 2016).

Metade destes profissionais possuem especializacdo, 80% em terapia intensiva e 20%
em enfermagem do trabalho, nenhum tem especializagdo na area de gerontologia. Resultados
semelhantes foram encontrados em um trabalho sobre conhecimento do enfermeiro sobre
delirium em UTI adulto, onde a maioria também somente possuia especializacdo em terapia
intensiva (SOUZA et al., 2019).

Ao serem questionados sobre o tempo de atuacdo na unidade, 60% possuia de dois a
cinco anos, 30% menos de dois anos e 10% de cinco a dez anos. E importante salientar, que
uma das unidades locus, possui apenas trés anos de funcionamento, o que pode ter influenciado
nas respostas relacionadas a este quesito, e no preparo para lidar com a cognicdo de seus
pacientes. Sobre ao tempo de formagéo, a maioria (60%) tem de 10 a 15 anos. Um trabalho
realizado com enfermeiros sobre o cuidado aos idosos internados em uma UTI cardioldgica,
observou variacao entre zero e 14 anos de tempo de atuacéo e o tempo de formacao variou entre
sete e 20 anos, com a média de 13,71 anos (ROSA, 2017).

Em relacdo aos registros dos cuidados de enfermagem associados a cognicdo da pessoa
idosa, os DE risco de quedas com os fatores associados: extremos de idade, alteracdes
neuroldgicas, mobilidade prejudicada e efeitos adversos aos medicamentos foram 0s mais
encontrados. De acordo com a taxonomia da NANDA | (HERDMAN; KAMITSURU, 2018),
os idosos estdo incluidos na populacdo de risco e as alteracGes cognitivas estdo entre as
condicdes associadas a esse DE. Embora o diagnostico risco de quedas, com o fator associado
extremo de idades, tenha sido 0 mais frequente neste estudo, as questfes cognitivas nao foram
incluidas na sua composicdo. Foi tambéem identificado um item de prescricdo de enfermagem
relacionado a queda: Orientar o paciente/familia quanto aos riscos e prevencdo de quedas. A
ocorréncia de queda tem ligagdo com o0s aspectos cognitivos e o envelhecimento. Um estudo
realizado com 452 idosos néo institucionalizados em Juiz de Fora, Minas Gerais, concluiu que
as pessoas idosas com comprometimento cognitivo apresentaram maior ocorréncia de quedas,
comparadas a populacédo idosa em geral. Os autores explicam que os sistemas motor e sensorial

estdo relacionados a aspectos da cognicdo fundamentais para o planejamento motor,
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concentragcdo necessaria para execucao de dupla tarefa e respostas as condi¢fes do ambiente.
Por isso, os idosos com déficit cognitivo tém maior predisposicao a ocorréncia de queda (CRUZ
et al., 2015). Nos encontros de GF, os participantes associaram o risco de queda com quadros
de agitacéo e desorientacéo.

Foram também identificados diagndsticos, prescri¢des e intervencdes de enfermagem
relacionadas a dor, embora sem fazer associacdo com a cognicdo. Ja nos encontros de GF, ndo
foram citados cuidados associados a ocorréncia de algia, reconhecendo a sua influéncia na
cognigdo. Um estudo realizado com 125 idosos hipertensos, de ambos o0s sexos, atendidos no
Programa de acompanhamento a pessoas com hipertensdo e diabetes, de Sdo Luis - MA,
mostrou a associacao entre dor e alteracdes cognitivas, visto que 0s idosos com hipertensao e
declinio cognitivo apresentaram maior comprometimento na dimensdo dor na sua qualidade de
vida, comparados aos idosos hipertensos sem declinio cognitivo. As autoras justificam tal
associacao pelo fato de as estruturas neurais associadas aos processos algicos serem as mesmas
para o processamento das funcées cognitivas (CHAVES et al., 2015).

Na UTI, a dor ndo controlada pode ocasionar ansiedade, medo e delirium, sendo
importante que haja avaliacdo de cada paciente critico, com 0 manejo adequado da sedagdo e
analgesia para prevenir situacdes que envolvam o comprometimento cognitivo (BRYANT,;
MCNABB, 2019). O enfermeiro tem papel relevante na implementacdo de medidas estratégicas
para acompanhar de maneira sistematizada a ocorréncia de dor ou desconforto, lancando méo
de medidas ndo farmacoldgicas e auxiliando na otimizagdo do uso de analgésicos e sedativos
(MORI et al., 2016).

Algo muito importante observado na busca nos prontuarios, foi a utilizacdo de
medicamentos para controle dos quadros de agitacdo e desorientacdo. A equipe de enfermagem,
por estar mais préxima aos pacientes em periodo integral, vivencia os quadros de agitacéo
psicomotora e até agressdes fisicas e verbais e utiliza como primeira escolha os sedativos e
antipsicoticos, por saberem da efetividade desses medicamentos no controle dessas
manifestacdes (FAUSTINO et al., 2016).

No entanto, mesmo sabendo que os mecanismos que ocasionam a disfuncéo cognitiva
apos a doenca critica ndo estdo totalmente esclarecidos, alguns fatores podem contribuir para
esse comprometimento, dentre eles a exposicdo aos préprios medicamentos psicotropicos,
como sedativos e opiaceos (BRYANT; MCNABB, 2019). Além disso, é importante ressaltar
que na pessoa idosa, o delirium induzido por medicamento é acentuado pelas alteragdes renais

e hepéticas comuns ao envelhecimento (FAUSTINO et al., 2016).
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No presente estudo, os profissionais ndo comentaram sobre os cuidados relacionados ao
uso da sedacdo e analgesia nos idosos da UTI. Em contrapartida, 0 manejo desses medicamentos
na pessoa idosa precisa ser realizado com cautela, levando em consideracéo as peculiaridades
do envelhecimento e com base no uso de escalas especificas para avaliar intensidade da dor e
nivel de sedacdo. Ndo foi relatado também, sobre rotinas de interrupcdo diaria da sedacéo, para
avaliar o despertar dos pacientes, fazer o desmame precoce da ventilagdo mecénica e, assim,
reduzir os prejuizos que a sedacdo profunda e o seu uso prolongado podem trazer para a
cognicgéo das pessoas idosas.

Nos encontros de GF, foi possivel perceber que os profissionais consideram a
participacdo da familia importante para estimular a cognicdo das pessoas idosas hospitalizadas
na UTI, e com isso, realizam acGes com o intuito de inserir os familiares no cuidado ao idoso
critico, citando também a visita estendida, j& adotada em uma das unidades.

A familia é fundamental para a promocdo da cognicdo em pessoas idosas,
principalmente em situacdes de institucionalizacdo ou hospitalizacdo. Estudo realizado em
instituicGes de longa permanéncia no Sri-Lanka mostrou que dentre outros fatores, a visita de
familiares teve associagéo significativa com a cognicdo dos idosos (GAMAGE; HEWAGE;
PATHIRANA, 2019). Além disso, a auséncia da familia pode contribuir para o sentimento de
soliddo e isolamento social, podendo influenciar de forma negativa no bem-estar, na
mortalidade, nos aspectos fisicos e cognitivos da pessoa idosa (PALMER, 2019).

Participantes relataram observar um forte vinculo entre a pessoa idosa e seus familiares,
e por isso consideram que a familia tem importante colaboracdo no estimulo a cogni¢do do
idoso critico. Estudo realizado na cidade de Jequié-Ba descreveu a dindmica das relagdes
familiares intergeracionais na 6tica dos idosos mostrando que o relacionamento entre a pessoa
idosa e seus familiares é harmdnico e com uma sélida ligacdo afetiva; os autores atribuiram isso
ao fato dos idosos passarem a maior parte do tempo nas suas residéncias, levando as relagoes
familiares a serem vivenciadas de forma frequente e intensa (SILVA et al., 2015).

Os profissionais referiram ainda que solicitam a presenca da familia quando os pacientes
se apresentam agitados e ndo colaborativos com a terapéutica, porém reconhecem que essa acao
pode tambem ser realizada de forma preventiva, evitando a ocorréncia desses quadros. Sousa,
Simdes e Araujo (2019) afirmam que a inclusdo da familia deve ser considerada na prevencédo
dos quadros de confusdo aguda de pacientes criticos. Ademais, um trabalho que analisou o
conhecimento dos enfermeiros de uma UTI sobre o delirium no paciente critico mostrou que a

extensdo do horario de visita pode acentuar o sentimento de seguranca do paciente nestas
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unidades, sendo considerada uma medida ndo farmacoldgica relevante para prevencdo e
tratamento deste acometimento (RIBEIRO et al., 2015).

Outra situacdo em que os participantes referiram flexibilizar o horario de permanéncia
da familia, mantendo-a durante as 24h ao lado do paciente, foi em casos de cuidados paliativos
exclusivos. Semelhante achado foi encontrado em um estudo multicéntrico realizados nas UTIs
brasileiras que mostrou que somente 2,6% das unidades possuem politicas liberais de
visitacdes, porém, em condicdes especiais, como por exemplo, em casos de fim de vida, onde
98,7% dessas UTIs permitiram a flexibilizac&o das visitas (RAMOS et al., 2014).

Em uma das UTIS lécus, os participantes relataram que existe o projeto de visita
estendida, favorecendo a permanéncia da familia por um periodo maior que o habitual,
contando com a colaboracado de toda a equipe da unidade. Um estudo realizado no Reino Unido,
com o objetivo de determinar as dificuldades e facilidades para a implementacéo de um pacote
para manejo do delirium mostrou, em falas obtidas através de GF, que os profissionais também
consideram que a presenca da familia pode ser estimulada com a flexibilizacdo das visitas.
Relataram que a equipe acredita que a presenca da familia torna o ambiente critico mais
aconchegante, dando uma sensagéo de seguranca aos pacientes e que, apesar de cotidianamente
pouco participativos, os familiares sdo importantes na comunicagédo, orientacdo e cuidados
pessoais do paciente critico (BANNON et al., 2018).

Foi citada também por um participante, a importancia da familia na coleta de
informacdes relevantes para o estimulo cognitivo da pessoa idosa. Os resultados de um estudo
realizado com enfermeiras da UTI de um hospital publico no interior da Bahia, sobre o
acolhimento no cuidado a familia em uma unidade de terapia intensiva, também mostraram que
a enfermeira, no primeiro contato com os familiares, investiga sobre a historia da pessoa
hospitalizada, orienta sobre as rotinas e normas do setor e tenta sanar as ddvidas existentes
(PASSOS et al., 2015).

Assim, por ndo estarem habitualmente inseridos no ambiente critico, os familiares de
fato precisam ser orientados antes de realizarem a visita. Os profissionais de enfermagem
precisam conversar sobre as peculiaridades da unidade, fornecer informagdes sobre a situacéo
do paciente e a importancia do papel do familiar no momento da visita. Os relatos dos familiares
de idosos em um estudo realizado na UTI de um hospital pablico do Rio Grande do Sul
mostraram que estes consideram a unidade um local triste, pesado e frio, com muitos
equipamentos e tecnologias e sentiram-se assustados ao ver o seu ente em uso de sedagéo e na
ventilacdo mecénica. Isso mostra o quéo é fundamental a familia ser orientada quanto ao quadro

clinico da pessoa hospitalizada, alem de receber suporte para lidar com as dificuldades geradas
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pela internacdo (LEITE et al., 2015). E assim, sentirem-se mais confortveis e poderem
contribuir com o processo de recuperacdo e com a promocao da cognicao de seu familiar.

Além das informacdes gerais sobre a UTI e o0 paciente a ser visitado, o familiar precisa
também ser informado da possibilidade de realizar contato com a pessoa hospitalizada,
auxiliando no processo de orientagcdo no tempo e espaco, favorecendo o apoio emocional e,
desta maneira, contribuir para a estimulacdo cognitiva (ERBELE et al., 2019). Alguns
participantes relataram que realizam orientacGes de como a familia poderia se comunicar com
os idosos no momento da visita. E fundamental que os familiares sejam orientados a falar com
0 seu ente, atualizd-lo sobre acontecimentos da sua vida cotidiana, informar dia, hora e
comentar sobre assuntos de preferéncia do paciente, mesmo que ndo haja interacdo verbal por
parte da pessoa hospitalizada. O contato ndo verbal, a partir do toque, por exemplo, também
pode ser estimulado, caso a familia deseje.

Um relato que também chamou bastante atencdo e reforca a importancia desse familiar
ser orientado antes de realizar a visita, foi de um participante acreditar que a familia também
pode realizar acBes que dificultam o estimulo cognitivo a pessoa idosa, ao privarem a pessoa
idosa no hospital, de executarem algumas agdes do seu cotidiano. Santos et al. (2019)
corroboram com esta opinido, ao afirmar que a familia pode privar o idoso na execucdo de
algumas atividades que trazem sensacdo de prazer e utilidade, por conta do medo ou mesmo
como forma de protecéo.

E importante mencionar que durante a pandemia do COVID-19, vivenciada atualmente,
a presenca da familia nas UTIs ficou ainda mais restrita, favorecendo o sentimento de soliddo
nas pessoas idosas internadas e prejudicando a participacdo da familia na promocao a cognicao.
O isolamento completo necessario por conta da pandemia vem impossibilitando tanto a
ocorréncia de reunides entre a familia e a equipe, como a aproximacdo dos familiares ao seu
ente hospitalizado, tornando fragil qualquer forma de representacdo e apoio que 0s pacientes
necessitem ter durante o internamento (NEGRO et al., 2020).

Diante do exposto, percebeu-se também que 0s registros sobre participacdo da familia
nos prontuarios foram escasso, sendo citado em trés anotacfes, uma prescricdo e em nenhum
diagndstico de enfermagem. Nem mesmo a situacdo de isolamento social. J& nas reunies do
GF, os participantes demonstraram perceber a importancia da presenca da familia junto a pessoa
idosa, porém, relataram apenas situa¢fes pontuais em que solicitam a vinda dos familiares fora
do horério pré-estabelecido, quando na percepcéao de confusdo mental, e em nenhuma vez como
prevencdo, exceto nos casos da estratégia de visita estendida em uma das unidades. Tanto 0s

gestores, quanto a equipe assistencial precisam pensar formas de manter a familia a maior parte
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do tempo junto as pessoas idosas internadas, tendo em vista os beneficios que essa permanéncia
mais prolongada pode trazer, em especial aos aspectos cognitivos. Observou-se também através
dos discursos, que as orientacdes realizadas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem aos
familiares foram pertinentes e podem auxiliar no processo de estimulagdo cognitiva do idoso
na UTI.

Foi identificado nos registros de enfermagem dos prontuérios e nas falas durante as
reunides de GF, acdes da equipe relacionadas ao estimulo do autocuidado. Nas UTIs, muitos
cuidados como os de higiene, oferta de alimentacdo e medicamentos, que 0s proprios idosos
costumavam realizar antes da internagéo, sdo executados pelos profissionais de enfermagem.
Como visto nos resultados deste trabalho, o DE déficit de autocuidado —higiene e alimentacéo,
com os fatores relacionados: dor na ferida operatoria, prejuizo neuromuscular e fatores
ambientais, foi estabelecido pelos enfermeiros aos idosos, apesar de numa frequéncia reduzida,
apenas trés vezes, mostrando a precéria avaliacdo dos enfermeiros com relacdo a capacidade
das pessoas idosas internadas para o autocuidado.

Um estudo realizado na UTI de uma cidade de Minas Gerais sobre a caracterizacdo do
diagnostico de enfermagem: déficit no autocuidado para banho em pacientes criticos teve
predominio de pessoas idosas na sua amostra e o referido DE foi identificado em todos os
prontudrios consultados. Além disso, os fatores relacionados mais encontrados foram: barreira
ambiental, dor e fraqueza, (TOLEDO et al., 2020), semelhante aos achados do presente estudo.

Nos itens de prescricdo e intervencgdes de enfermagem, néo foi encontrado registro sobre
o0 estimulo ao autocuidado. No entanto, os participantes referiram durante o GF, que estimulam
0 autocuidado nas pessoas idosas, em especial para alimentacéo e banho, percebendo que esta
acao funciona como uma maneira de estimular a sua cognicdo, favorecendo, consequentemente,
sua autonomia e independéncia.

O autocuidado pode ser considerado como a execucéo de agdes sobre si mesmo, com o
intuito de manter e melhorar a qualidade de vida; é importante que a pessoa idosa estabeleca
uma relacdo entre as mudancas no seu organismo e a possibilidade de colocar em prética o
autocuidado nas diversas situacdes (MORANDO; SCHIMIT; FERREIRA, 2017). Inclusive,
durante a internacdo na UTI, onde existem diversas limitagcdes a realizagdo do autocuidado,
tendo o profissional de enfermagem o papel de estimular o idoso a participar de agdes mesmo
que simples como na higiene corporal, na alimentacdo, ao pentear-se, e ainda, informar sobre
os medicamentos e procedimentos realizados. Assim, além de mostrar que € possivel executar
tais atividades, € importante disponibilizar objetos, como escova de dente, pente e outros que a
pessoa idosa deseje e favoreca a realizacao do autocuidado.
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Esse cuidado pode trazer mais conforto ao idoso na UTI e amenizar as divergéncias
entre o seu cotidiano habitual e o dia a dia durante a hospitalizacdo em ambientes criticos. No
estudo de Bannon e colaboradores (2018) para a implementacdo de um pacote para manejo do
delirium, os pacientes acompanhados relataram que poder se movimentar na cama e participar
do proéprio cuidado higiénico fez com os mesmos sentissem-se com menos privagdes e tiveram
a sensacdo de estarem retornando as suas rotinas.

E importante mencionar que o autocuidado tem ligacdo direta com o0s aspectos
cognitivos e o envelhecimento, pois idosos com déficit cognitivo podem ndo desempenhar o
autocuidado de forma efetiva. Um estudo realizado com 217 idosos de clinicas de cardiologia
em Wroclaw-Polénia mostrou que os participantes com insuficiéncia cardiaca podem
apresentar comportamento de autocuidado prejudicado por conta dos seus déficits cognitivos
(UCHMANOWICZ et al., 2017).

Assim, observa-se um ciclo onde o prejuizo ao autocuidado prejudica a manutencao da
cognicdo e vice-versa. Os profissionais de enfermagem precisam avaliar as particularidades da
pessoa idosa internada e viabilizar que o autocuidado seja realizado mesmo diante as restricdes
do ambiente critico. Uma vez que, a¢des simples fazem com que a pessoa idosa se sinta mais
participativa, favorecendo os aspectos cognitivos e também sua recuperagdo de uma forma
geral.

Apenas um colaborador citou a importancia de atender as preferéncias da pessoa idosa
e, com isso, colaborar para a manutencdo da sua autonomia. Nos registros do prontuéario, ndo
foram encontrados cuidados relacionados a este aspecto. O idoso no ambiente critico esta longe
do seu convivio habitual, por isso, os profissionais da equipe, em especial os de enfermagem,
precisam auxiliar nesse processo de adaptacdo, respeitando a sua autonomia, nao restringindo
o0 cuidado as questdes bioldgicas (LEITE et al., 2015).

Assim, para a manutencdo da autonomia da pessoa idosa, € importante que suas
capacidades cognitivas estejam preservadas, portanto na UTI, a equipe se enfermagem precisa
valorizar a sua opinido, fornecer informacdes relevantes e respeitar as suas preferéncias.

Outro cuidado mencionado foi o estimulo a memoria dos pacientes, a partir de perguntas
sobre a vida pessoal, ou questionamentos sobre informacdes dadas anteriormente. Uma revisdo
integrativa de literatura com o objetivo de identificar as repercussoes do efeito de estimulacéo
de memoria em idosos saudaveis mostrou que este estimulo pode funcionar como uma forma
de prevencdo ao déficit cognitivo, ou da sua capacidade funcional melhorando o
desenvolvimento das atividades avangadas de vida diaria e a qualidade de vida. Enfatizam ainda

que a estimulacdo da memodria tem efeitos mais satisfatérios, quando associada as tarefas
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realizadas rotineiramente (GOMES et al., 2020). Mesmo quando hospitalizados na UTI, esse
estimulo é importante, visto que até as pequenas progressdes na fungdo cognitiva podem trazer
repercussdes positivas para o cotidiano e qualidade de vida (HERTZOG et al., 2008).

Participantes relataram realizar de forma pontual, como em situagcdes de agitacdo e
longo tempo de internacédo, orientacGes quanto ao tempo e espago aos idosos. Os enfermeiros
podem realizar e estimular que sua a equipe chame o paciente pelo nome, diga onde 0 mesmo
estd internado e informe sobre o seu estado de saude, pois acdes como essas, de simples
realizag&o, contribuem para a prevencéo do delirium (MORI et al., 2016). Além disso, podem
também dizer ao paciente o dia da semana, horario das refei¢des, do banho, exames de rotina e
sobre a visita, pois a reorientacdo tempo espacial é importante ndo somente para 0 suporte
cognitivo, mas também para fortalecer a funcdo adaptativa no ambiente critico (PINCELLI;
WATERS; ZUPSEL, 2015).

Estudo que objetivou validar um protocolo multiprofissional para manejo de pacientes
com delirium na UTI, foi unanime ao afirmar que as orientac6es cognitivas sao realizadas de
forma aleatoria pelos profissionais, além de serem de facil execucgdo por ndo necessitarem de
investimento financeiro e mudangas estruturais nas unidades, requisitando apenas da
capacitacdo e empenho da equipe para sua realizacdo (SOUZA; AZZOLIN; SOUZA, 2020).

Foi observado nas falas dos participantes que as acdes relacionadas ao estimulo a
memoria e orienta¢des no tempo e espaco sao realizadas de forma esporadica ou em momentos
pontuais, ndo fazendo parte da rotina desses profissionais. No entanto, a equipe de enfermagem
precisa ser sensibilizada para que esse cuidado seja realizado de forma rotineira. Além disso, a
familia também pode ser incluida e incentivada a participar nesse processo de orientacédo e
estimulo a memodria.

Os participantes também consideraram a escuta um cuidado para o estimulo cognitivo,
pois a partir dela, é possivel conhecer melhor e estabelecer uma aproximacgdo com a pessoa
idosa. A escuta sensivel é fundamental, pois escutar e entender o outro promove a formacéo de
vinculos, fazendo com que a assisténcia a salde abranja a promocdo, a prevencdo e que 0
cuidado seja permeado de aproximacao entre as partes, além de afetuoso e singular (GUZZO et
al., 2019).

Ao referir-se a UTI, para se ter um cuidado de enfermagem qualificado, é fundamental
propiciar momentos de escuta para os pacientes idosos e familiares. Assim, juntamente com a
escuta qualificada, a comunicacao efetiva e o respeito as vontades da pessoa idosa na UTI séo
de extrema relevancia para planejar a assisténcia de enfermagem holistica e individualizada
(LEITE et al., 2015).
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Além da escuta sensivel, um participante citou que se refere aos pacientes idosos por
meio de apelidos. Este reconhece que esta acdo ndo € o ideal, porém acredita que assim
consegue ter melhor aproximacdo com a pessoa idosa. Apesar de tal pratica ser bastante
utilizada, em algumas situacOes, esta forma de falar pode denotar algo tdo intimo, sendo
compreendido como um tanto desrespeitoso pelo idoso, podendo também ofendé-lo e
prejudicar o processo de comunicacdo (MOTTA, 2018; CORREA et al., 2016). Ademais,
chamar o paciente pelo nome, é uma importante estratégia para a orientacdo do paciente critico.

Os participantes também explicam as rotinas aos idosos na tentativa de tranquilizar e
tornar a internagdo na UTI mais harmonica. Um estudo sobre os fatores de risco modificaveis
pelos enfermeiros, associados ao desenvolvimento de delirium, mostrou que tranquilizar o
paciente por meio de medidas ndo farmacoldgicas faz parte de uma das acdes para reduzir a
incidéncia deste acometimento (PEREIRA et al., 2016).

O presente estudo ndo encontrou nos registros de prontuario DE relacionados a
comunicacdo, porém, um estudo realizado em um hospital privado do interior de Sao Paulo,
sobre o DE: “comunicacdo verbal prejudicada” mostrou que a maior parte dos pacientes da UTI
possuia este diagndstico, principalmente os maiores de 65 anos. No mesmo trabalho, um dos
fatores relacionados mais identificados foram barreiras fisicas, como exemplo a traqueostomia
e a intubacdo (VIEIRA; SANTOS; PUGGINA, 2019).

Um trabalho realizado em UT]Is de cinco hospitais em Portugal sobre a comunicacéo de
pacientes mecanicamente ventilados mostrou que 74% classificaram a experiéncia de
"comunicar sem ser capaz de falar" e de “se fazer entender sem ser capaz de falar" como muito
dificeis ou extremamente dificeis, além disso, 38,7% considerou extremamente dificil realizar
comunicacdo relacionada a necessidade de aspiracdo, mudar de posicdo e queixas algicas. As
autoras ainda comentam que comunicar-se estando na ventilagdo mecanica e nao ter éxito na
tentativa pode ser uma vivéncia complexa, angustiante, podendo ocasionar sentimento de
frustracdo e inseguranca e que, ao identificar problemas na comunicacdo, a equipe precisa
realizar intervencdes a fim de amenizar suas repercussdes negativas (MARTINHO;
RODRIGUES, 2016).

Nas evolucdes e anotacdes analisadas neste estudo, foram encontrados problemas
associados com a comunicagéo verbal e o registro de formas alternativas para a sua manutencgéo
com os idosos, utilizando-se mimica facial, gestos, tabela alfabética, placas e quadro ilustrativo.
Estudo realizado na UTI do Hospital Universitario de Mansoura, no Egito, teve entre 0s seus
resultados que o uso de prancha de comunicacdo por pacientes intubados reduziu o estresse,

além de ter facilitado a comunicacdo. Este tipo de instrumento faz parte da comunicacao
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alternativa aumentada (CAA), que sdo formas de comunicacao utilizadas para auxiliar na fala
e na escrita, quando estes estdo prejudicados, amenizando a sensacao de frustracao e ansiedade
frente a estas dificuldades (EL-SOUSSI et al., 2015).

Nas reunides de GF, houve relatos sobre a importancia de uma comunicacao efetiva e o
estimulo cognitivo. Uma participante também enfatizou a importancia da comunicagdo néo
verbal com os idosos em ambientes criticos. A comunicacao pode ser verbal ou ndo verbal,
portanto, as emocdes sdo muitas vezes expressadas de forma ndo verbal, além disso, séo
expostos inconscientemente. Assim, uma comunicagdo efetiva € essencial para o planejamento
e a execucdo da assisténcia pautada na autonomia e na manutencao e estimulo das capacidades
cognitivas e funcionais das pessoas (SCHIMIDT; DUARTE; SILVA, 2015).

Foi também identificado na fala dos colaboradores que falhas na comunicacao, como
uso de linguagem técnica e a passagem de informacgdes incompletas podem gerar sensacéo de
estresse e medo nos idosos, prejudicando o estimulo a cogni¢do do idoso na UTI. Com isso,
faz-se necessario estabelecer uma comunicacdo entre profissionais e paciente de forma a
favorecer as relacdes interpessoais e ainda influenciar de maneira positiva no agir e pensar
(MACIEL et al., 2020). Ademais, a linguagem usada pelos profissionais deve considerar 0s
aspectos culturais do paciente e os procedimentos devem sempre ser explicados de maneira
clara e simples (NAVARRO; CAMPS, 2020).

Diante do exposto, pode-se perceber que a comunicacao esta diretamente relacionada a
promoc¢do da cognicdo das pessoas idosas em situacdo critica de salde, sendo importante
instrumento para a manutengdo do vinculo entre profissional e paciente, utilizada também nas
orientagcdes quanto ao tempo e espaco e no estimulo a memdria. Em contrapartida, quando nédo
realizada de forma efetiva, pode ser um agente estressor e desencadear eventos cognitivos
indesejaveis.

Os registros nas anotacdes e evolugbes de enfermagem mostraram que a equipe
identifica problemas na comunicacdo e utiliza formas alternativas para comunicar-se com 0s
idosos. Nas falas, durante o GF, percebem a importancia de estabelecer uma comunicacdo
efetiva e, com isso, favorecer 0s aspectos cognitivos das pessoas idosas assistidas. No entanto,
observa-se uma inconsisténcia na execuc¢do da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
pois problemas e intervencdes pertinentes foram registrados nas anotacoes e evolucbes, porém
ndo houve registro de diagndstico e itens na prescricdo, relacionados & comunicagdo ineficaz.

E importante mencionar que as questdes ambientais da UTI estdo relacionadas ao
delirium, a chamada sindrome de terapia intensiva e 0 comprometimento cognitivo associado a

doenca critica. Os participantes citaram acdes a fim de flexibilizar as rotinas da UTI e atender



69

as preferéncias dos idosos, tendo em vista os fatores estressores presentes nestas unidades.
Estudo realizado para analisar e descrever as percepc¢des sobre a unidade de terapia intensiva
de pacientes adultos de um Hospital Universitario de Belém do Para identificou os seguintes
fatores estressores: alteragdes nas rotinas pessoais e aspectos ambientais, como banho no leito,
baixas temperaturas, falta de privacidade, ficar parado na mesma posicéo e dificuldade em
dormir (MACIEL et al., 2020). Observa-se gque as intervencgdes citadas pelos participantes do
presente estudo vao de encontro com os agentes estressores identificados no trabalho citado.

Sobre os problemas na conciliagcdo do sono e vigilia, € importante mencionar que 0s
disturbios nesse processo tém relacdo direta com cognicdo, pois a insénia pode contribuir para
a ocorréncia de declinio cognitivo e deméncia (YAFFE; FALVEY; HOANG, 2014). Além
disso, as privacdes de sono na UTI podem ocasionar desatencdo, oscilacbes na capacidade
mental e a propria disfuncdo cognitiva, caracteristicas estas comuns em caso de delirium
(NERIO et al., 2020).

As modificacdes préoprias do envelhecimento também podem acarretar alteracGes no
sono, como pausas frequentes ao dormir, sonoléncia excessiva diurna, levando a uma
diminuicdo no total de horas dormidas nas 24 horas e a queixas recorrentes em relacdo aos
problemas com o sono (RAPOUSO, 2015).

Ademais, os distarbios do sono também sdo comuns entre os pacientes criticos. Um
estudo realizado em dois hospitais da Jordania mostrou alguns fatores que influenciavam
negativamente no sono dos pacientes, foram eles: a luz, ruido, afericdo de sinais vitais,
administracdo de medicamentos, procedimentos da enfermagem, toque do telefone e as
conversas paralelas. Os mesmos autores comentam ainda que as pessoas no geral sao adaptadas
ao ambiente das suas casas e, muitas vezes, costumam ter habitos rotineiros antes de dormir
que ndo podem ser realizados na UT]I, o que também influencia negativamente na qualidade do
sono (YOUNIS; HAYAJNEH; RUBBAI, 2020). Um participante relatou atentar-se aos habitos
que os idosos costumavam ter em seus domicilios, para auxiliar na qualidade do sono.

Os colaboradores também citaram nos encontros de GF, realizar acGes bastante
pertinentes no intuito de contribuir para um sono de boa qualidade como reduzir a
luminosidade, os ruidos e evitar procedimentos no momento em que 0S pacientes estdo
dormindo. J& nos registros dos prontuarios, identificou-se apenas dois diagnésticos
relacionados ao sono: Insdnia e Distirbios no padrdo de sono, ambos relacionados a fatores
ambientais; nas evolugbes e anotagOes de enfermagem foram encontrados problemas
relacionados ao sono e as seguintes intervencdes: evitar procedimentos durante 0 Sono e 0 uso

de medicamentos.
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Um estudo realizado para avaliar as praticas de promocao de sono nas UTIs brasileiras
mostrou que uma reduzida parte das unidades tinham programa de promocao do sono e que
30% dos participantes ndo estavam habituados a avaliar o padrdo do sono dos pacientes, além
disso, 65% relatou que seus pacientes utilizavam algum medicamento para auxiliar na indugéo
do sono. Os mesmos autores ainda comentaram que 0s pacotes de promogéo do sono incluem
medidas ndo farmacologicas e farmacoldgicas, sendo a primeira de implementacdo simples,
com baixos custos e devem ser iniciadas antes do uso de medicamentos (RAMOS;
TANIGUCH; AZEVEDO, 2020).

Desta forma, a equipe de enfermagem mostrou a partir das suas falas no GF que realizam
acOes para minimizar as interrup¢bes no sono dos idosos por meio de medidas néo
farmacoldgicas e percebem que essas a¢fes podem influenciar de forma positiva no estimulo a
cognicdo. Porém, nos registros coletados em prontuério, foi identificado apenas o item de
prescricdo de enfermagem: evitar procedimentos durante o sono.

Os participantes também relataram a falta de privacidade em relacdo a exposicao
corporal durante a realizacdo de procedimentos na UTI. Nestas unidades, os pacientes muitas
vezes ficam expostos e restritos aos leitos, dependentes dos profissionais da unidade, o que
pode culminar na falta de privacidade, afetar a sua recuperacédo, além de aumentar o estresse e
o sofrimento diante a hospitalizacdo (BETTINELLI; POMATTI; BROCK, 2010).

Um estudo realizado em dois hospitais de Belo Horizonte com objetivo de avaliar e
comparar os fatores estressantes identificados entre os pacientes de uma unidade de terapia
intensiva coronariana e uma unidade de terapia intensiva pds-operat6ria geral mostrou que na
ultima, a falta de privacidade estava entre os dez fatores mais estressantes da unidade (DIAS;
RESENDE; DINIZ, 2015).

A fim de amenizar esse agente estressor na UT1 e a sua possivel influencia na promogéo
da cognicdo, € de suma importancia que os profissionais de enfermagem sejam cautelosos e
solicitem a permissdo da pessoa idosa no momento em que necessitem despir e toca-la,
valorizando-a como ser singular, preservando a dignidade, ndo ferindo sua privacidade e
identidade moral (DIAS et al., 2015).

Houve ainda um relato onde o paciente ndo se sentia a vontade para conversar com o
familiar, por perceber que ndo estava num local reservado. Nota-se com isso, que a falta de
privacidade além de ser um fator estressor, pode dificultar a comunicacdo entre paciente e
familiar no momento da visita, podendo ter influéncia nos aspectos cognitivos, quando leva a

falta de estimulo e sofrimento mental.
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Foi observado tanto nos registros do prontuério, quanto nos relatos dos profissionais no
GF, o uso da contengdo mecanica como a acdo de primeira escolha em situacGes de agitacdo ou
em casos em que os profissionais identificam o risco de queda ou perda de dispositivo. A
contencdo mecanica é bastante utilizada no ambiente critico, como medida néo farmacoldgica
para minimizar os riscos de retirada acidental de dispositivos, em situagOes de agitacdo e
quadros confusionais, no entanto, podem ocasionar delirium e lesdo aos pacientes em uso
(AZEVEDO; CAMARGO; OLIVEIRA, 2019; MORI et al., 2016).

Estudo que objetivou detectar a incidéncia de delirium e os fatores associados a sua
ocorréncia em UTIs de um hospital pablico na cidade de Salvador-Ba encontrou associagcdo
positiva entre o uso de contencdo fisica e a ocorréncia de delirium e ainda observou que 75%
dos pacientes estavam em uso da contencdo no momento da aplicacdo da escala de Confusion
Assessment Method for the ICU (LAGO et al., 2020).

Diante disso, percebe-se que apesar de bastante utilizada, a contengdo mecanica pode
trazer prejuizos cognitivos. Portanto, a equipe multidisciplinar precisa atuar conjuntamente para
uma avaliacao criteriosa dos pacientes em uso, atentando-se para a indicacdo e a necessidade
da sua manutenc¢do. Ademais, devem antes da implementacdo da contencdo, dialogar com os
pacientes em situacdes de agitacdo, orientando quanto ao tempo e espaco e identificando outros
fatores que possam estar desencadeando tal quadro.

Além do importante papel dos profissionais da equipe multidisciplinar no uso da
contencdo mecanica, alguns colaboradores pontuaram a importancia da equipe em outras a¢des
relacionadas ao estimulo & cogni¢cdo do idoso critico. Foi citada a importancia do terapeuta
ocupacional, mas enfatizado o reduzido numero desse profissional na instituicdo onde foi
realizado o estudo. Os terapeutas ocupacionais influenciam diretamente nas interacdes sociais,
motoras, cognitivas, com acdes relacionadas a parte fisica e social. Além disso, atuam na
reabilitagdo cognitiva, realizando estimulacdo sensorial, treinamento cognitivo (atuando na
memoria, atencdo e funcbes executivas), educacdo aos familiares, exercicios repetitivos e
atividades especificas para estimular as ABVD (TOBAR; ALVAREZ; GARRIDO, 2017).

Outra acdo que envolve a equipe multidisciplinar e é de suma importancia para o
estimulo a cognicdo na UTI € a mobilizacdo precoce. A realizacdo de exercicio fisico de forma
regular é muito importante para a satde de uma forma geral, em especial para a pessoa idosa.
Um estudo realizado em uma UTI no sudoeste dos Estados Unidos analisou dois grupos: em
um foi implementada a intervencdo mobilidade e no outro ndo, no primeiro, observou-se menor
tempo de duracdo de delirium, taxa de reinternagdo mais reduzida e melhor independéncia

funcional em comparacdo com o segundo grupo (FRASER et al., 2015).
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E valido ressaltar, que é necessaria a colaboragio de todos da equipe multiprofissional
na mobilizacdo do paciente, desde a avaliacéo da situacédo clinica, até a execucao propriamente
dita, por ser algo considerado complexo no ambiente critico. Além disso, toda a equipe precisa
estar atenta para mobilizar de forma segura, criando barreiras & ocorréncia de possiveis eventos
adversos (SOUZA; AZZOLIN; SOUZA, 2020).

Apesar de ser um tema bastante comentado atualmente, tendo em vista os beneficios ao
paciente critico, a mobilizacdo precoce foi citada como um cuidado relacionado ao estimulo a
cognicdo por apenas um participante. Nos cuidados de enfermagem registrados no prontuario,
foi encontrado DE e itens de prescrigdo de enfermagem em um ndmero reduzido relacionado a
esta questdo. De forma divergente, um estudo realizado na UTI de um hospital privado de
Fortaleza identificou, entre os diagnosticos de enfermagem nesta unidade, que a mobilidade
fisica prejudicada apareceu em 85,7% dos prontuérios analisados (GOMES; LOPES, 2103).

Com isso, é importante salientar que a interacdo de toda equipe é de extrema relevancia
para a execucdo das diversas a¢fes que envolvem a cognicao do idoso. Enfermeiros e técnicos
de enfermagem, que acompanham os pacientes continuamente, tém papel fundamental na
identificacdo das necessidades da pessoa idosa relacionada aos aspectos cognitivos e na
manutencdo de aces promovidas pela equipe multidisciplinar.

Foi citado pelos participantes nas reunides de grupo focal que os mesmos estimulam
que os idosos realizem atividades ludicas ou habituais do seu dia a dia durante a internacdo nas
unidades. As atividades lidicas sdo de extrema importancia para a promogao cognitiva dos
idosos, pois estimulam os cinco sentidos dessas pessoas, exercitando suas funcbes neuroldgicas,
tornam o ambiente mais agradavel, proporciona lembrancas e recordacfes, contribui para as
habilidades de raciocinio e aprendizagem. Além disso, as funcGes cognitivas estao relacionadas
ao prazer que as atividades ludicas podem proporcionar (SANTOS et al., 2016).

Assim, mencionaram um projeto de musicoterapia que acontece esporadicamente na
unidade, e estes consideram que essa atividade € uma forma de estimulo a cognicdo dos idosos.
No ambiente da UTI, muitas vezes percebido como invasivo e frio, a musica possibilita
momento de relaxamento e de estimulo cognitivo, sensorial e motor, possibilitando uma melhor
comunicacéo entre paciente, familiares e equipe, favorecendo o cuidado seja holistico e singular
(PAIANO; FERNANDES, 2014). Um estudo realizado em Portugal com idosos
institucionalizados realizou uma intervengdo associando a masica e 0 exercicio e mostrou que
essas atividades podem trazer beneficios para funcdo cognitiva, capacidade mental e para casos
depressdo (COELHO et al., 2020).
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Diante disso, a equipe de enfermagem precisa criar estratégias para trazer para o
ambiente critico atividades de carater ludico e de lazer, mesmo diante das restricdes inerentes
a estas unidades. E importante que os profissionais conhegam o que os idosos costumam realizar
para se distrairem e proporcionem, dentro das possibilidades, que essas acdes sejam realizadas
também na UTI, com o apoio da familia e da equipe multidisciplinar.

Ao serem questionados sobre os fatores que facilitam o estimulo a cogni¢édo dos idosos
na UTI, os colaboradores citaram aspectos relacionados ao projeto da visita estendida. Este
projeto acontece em uma das unidades estudadas e possibilita a visita em um periodo maior no
turno da manh@ e da tarde e acrescenta ainda a possibilidade da presenga da familia no periodo
noturno. Normalmente nestas unidades, os horarios e o nimero de visitantes sdo bastante
restritos, fazendo com que a pessoa idosa sinta-se sozinha em meio ao ambiente da UTI.

A presenga da familia auxilia no estimulo a cognicéo do idoso critico de diversas formas,
porém a visita estendida pode gerar incomodo e resisténcia em alguns profissionais, pois a
familia inserida na UTI, leva a mudancas na rotina da unidade, além de ocasionar alteragcdes na
organizacdo do setor. Assim, € necessario um realinhamento entre as areas assistenciais e
gestoras e que se leve em consideracéo as contribuigdes que a visita estendida pode trazer tanto
para familiares e pacientes, quanto para os profissionais (EUGENIO; BECK FILHO; SOUZA,
2017). Tendo isso em vista, os resultados do presente trabalho mostraram que a equipe da UTI
tem percebido os beneficios da visita estendida e buscam colaborar para a manutencéo deste
projeto.

Outro aspecto relatado como facilitador para a promocao a cognicdo dos idosos na UTI
foram os casos de idoso com elevado tempo de internacdo. Um estudo sobre o perfil dos idosos
longevos na UTI de um hospital em Salvador mostrou que a maior parte dos idosos tiveram
tempo de internagdo bastante expressivo, a maioria ficou internado de 11 a 20 dias, seguidos
dos que ficaram internados por mais de 20 dias. Segundo as autoras, o elevado tempo de
hospitalizacdo na UTI pode contribuir para perda da autonomia, tornd-los mais frageis,
dependentes e propensos a desfechos desfavoraveis (SILVA et al., 2018).

Diante dos prejuizos que o prolongado tempo de permanéncia pode trazer para o0 idoso
na UTI, € de suma importancia intensificar o estimulo a cogni¢éo dos idosos que passam mais
tempo internados. No entanto, os cuidados direcionados aos aspectos cognitivos devem ser
realizados desde a admissdo na unidade, a fim de evitar a ocorréncia de eventos, como 0
delirium que prolonga ainda mais o tempo de permanéncia na UTI. Um estudo sobre a
incidéncia e fatores relacionados ao delirium na UTI mostrou que os pacientes com tal

acometimento tinham maior tempo de internagdo (MORI et al., 2016).
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Observa-se com isso um verdadeiro ciclo, onde a falta de estimulo cognitivo leva a um
aumento do tempo de internacdo e as internacGes prolongadas também favorecem o
comprometimento cognitivo. Sendo necessario que as acdes de promocdo a cognicao
acontecam desde a entrada do idoso na UTI, e ndo apenas quando sua estadia na unidade é
considerada prolongada.

Além de utilizarem a escuta e a conversa, como uma forma de promover a cognicdo do
idoso na UTI, os participantes também percebem que sdo opcdes viadveis de serem realizadas,
por se tratar de uma tecnologia leve. Este tipo de tecnologia pode amenizar 0s sentimentos
negativos no ambiente critico e podem ser colocados em prética por meio da escuta terapéutica,
da comunicacdo clara e empatica entre paciente, familiares e equipe, oferecendo meios para a
realizacdo do cuidado psicoldgico e espiritual, além de estabelecer vinculos e estimular dialogo
e 0 toque terapéutico (ALMEIDA; FOFANO, 2016).

Foi realizado um estudo onde os cuidadores de idosos com Doenga de Alzheimer
realizavam a estimulacdo cognitiva por meio de estratégias com o uso da tecnologia leve que
envolviam atencdo, planejamento, raciocinio, linguagem, entre outros dominios da cognicéo.
Os resultados demonstraram que os idosos apresentaram melhora na fungdo cognitiva apos trés
meses da introducdo de tais atividades (CRUZ et al., 2015). Assim, é possivel perceber, que o
uso da tecnologia leve, vai além da escuta e do didlogo, muitas acdes de estimulo a cognicéo
utilizam esse tipo de tecnologia e sdo viaveis para a realizacdo no ambiente da UTI.

Os participantes também consideraram que o trabalho no periodo diurno favorece o
estimulo a cognicdo da pessoa idosa na UT] e relataram que algumas peculiaridades do periodo
noturno podem influenciar de forma negativa nesse cuidado voltado aos aspectos cognitivos.
Para além, atribuiram algumas mudancas na rotina na unidade que divergem em relacdo aos
turnos, como a sensacdo de soliddao nos idosos, que pode ser exacerbada & noite, devido a um
quantitativo menor de profissionais neste periodo e auséncia da familia. Além dos fatores
estressores como a queda da temperatura do ambiente e as interrupcdes no sono, também ja
discutidas anteriormente.

Foi também relatado, que muitos idosos apresentam quadros de agitacédo e desorientacéo
no periodo noturno, com melhora durante o dia. Além das mudangas na rotina da UTI
relacionadas aos turnos, essa alteracdo de comportamento no periodo noturno pode ser
justificada pela sindrome de sundown, onde ha o surgimento subito de sintomas como agitacao,
ansiedade e confusdo no final tarde e durante a noite (SILVA et al., 2017).

As causas desta sindrome ainda ndo sdo totalmente esclarecidas, porém pode ter

influéncia de aspectos fisioldgicos, psicologicos e ambientais. As alteragdes no ciclo circadiano
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estdo presentes em idosos com deméncia ou sem e pode ter associacdo com esta sindrome. No
entanto, existem medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas que podem evitar ou amenizar
0s sintomas desta sindrome, sendo estas acdes relacionadas a reducéo de ruidos, controle da
luz, estimulagdo multissensoriagdo, musicoterapia, dentre outros (CIPRIANI et al., 2015).

Um estudo de caso-controle, realizado na unidade de memadria e deficiéncia cognitiva
de Hospital Universitario em Madrid- Espanha, com o objetivo de identificar o perfil clinico
diferencial dos pacientes com deméncia que apresentam sindrome de sundown mostrou que a
presenca da sindrome foi associada a institucionalizacdo e que o fato de ndo ser
institucionalizado foi um fator de protecdo para a ocorréncia da mesma (SEVILLA et al., 2018).

Diante da ocorréncia dessa sindrome, fica ainda mais claro que é fundamental os
profissionais de enfermagem conhecerem as especificidades do envelhecimento que levam as
alteracbes comportamentais e cognitivas. Além disso, reforca a necessidade de a equipe de
enfermagem atuar frente aos fatores modificaveis que interferem na cognicdo dos idosos
hospitalizados na UTI.

Foi citado pelos participantes que aspectos relacionados ao ambiente e a estrutura da
UTI dificultam o estimulo a cognicdo do idoso critico, dentre eles, a auséncia de janelas,
iluminacdo inadequada no periodo noturno, falta de privacidade e o contato com pacientes mais
graves. O ambiente critico € bastante temido, por ter muitos fatores negativos como: a dor,
ociosidade, sensacdo de que o tempo passa de maneira lenta, uso de dispositivos, ouvir o gemido
de outros pacientes, iluminagdo excessiva, ruidos frequentes, homens e mulheres no mesmo
ambiente, gerando falta de privacidade, equipe falando em tom de voz elevado (GOMES;
CARVALHO, 2018; SILVA et al., 2015).

Percebe-se que alguns dos fatores citados pelos autores acima também foram
identificados pelos participantes do presente estudo como dificultadores ao estimulo da
cognicdo do idoso na UTI. E como ja discutido anteriormente, nos encontros de GF, foram
relatadas acOes pertinentes para amenizar a influéncia negativa dos aspectos estruturais do
ambiente critico na promocao a cogni¢do da pessoa idosa.

Os participantes também citaram que a rotina acelerada da UT]I, as regras e 0s varios
aspectos que precisam estar atentos em relagéo ao paciente critico influencia de forma negativa
na realizacdo de agdes relacionadas ao estimulo cognitivo dos idosos na UTI. Foram citados
exemplos das diversas atividades que sdo priorizadas, fazendo com que os profissionais nao
tenham tempo disponivel para realizar agdes direcionadas as questdes cognitivas. Falaram
também das restricdes na entrada de objetos na unidade que poderiam facilitar o estimulo a

cognicéo.
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Alguns autores corroboram com a opinido dos colaboradores deste estudo, afirmando
que nestas unidades pode haver sobrecarga de trabalho, excessivas horas de jornada, a
necessidade de realizacdo de intervencgdes rapidas e cronometradas, além das rotinas rigidas e
0 ambiente estranho que influenciam na atuagdo da equipe frente ao paciente e a familia (LEITE
etal., 2015; PASSOS et al., 2015).

Um estudo realizado em doze UTIs gerais para adultos Reino Unido com o objetivo de
determinar as barreiras e facilitadores para um pacote multicomponente para 0 manejo do
delirium em pacientes criticamente enfermo mostrou como fatores dificultadores para esta
implementacdo a alta carga de trabalho na unidade, a presenca de pacientes graves com
necessidades prioritarias, deixando os profissionais com tempo restrito para atender as
demandas dos outros pacientes (BANNON et al., 2018).

Uma participante comentou sobre a possibilidade de realizagdo de videochamadas com
0 intuito do idoso comunicar-se com familiares que moram distante ou ainda com criangas, que
na maioria das vezes, nao é permitido a entrada nas UTIs. Porém, esta cita que as regras das
unidades criticas inviabilizam a utilizacdo dos aparelhos que realizam esse tipo de ligacdo. Com
a pandemia do COVID-19, a utilizacdo de videochamadas tornou-se mais corriqueiras nesses
ambientes devido a suspensdo das visitas. Em uma UTI em Mildo-Italia, foi criada uma lista de
verificacdo para videochamada entre familiares e pacientes, para servir de suporte ao
profissional que a realiza, garantindo que as informagdes necessarias sejam repassadas. E
também realizada uma avaliacdo do estado clinica e emocional do paciente, preparacdo do
ambiente e da familia antes da ligacdo ser feita (NEGRO et al., 2020). Com a realizacdo de
videochamadas neste periodo, é possivel que essa pratica se torne mais corriqueiras nas UTIs
também com o término da pandemia, podendo ser utilizada como forma de aproximar a pessoa
idosa de familiares que ndo possam comparecer no momento da visita.

Outro aspecto importante citado pelos colaboradores foi as restricdes ao uso de prétese
ocular, auditiva e dentéria, pois estes objetos podem melhorar a interacdo do paciente com o
meio e facilitar também a comunicacgdo. Foi comentado ainda a importancia do reldgio, objeto
bastante util no processo da orientacdo na unidade fechada, onde muitas vezes néo é possivel
distinguir se € noite ou dia.

Assim, é fundamental que o enfermeiro conheca o paciente e investigue se 0 mesmo faz
uso de préteses dentarias, oculares e auditiva, proporcionando o uso destes, mesmo na UTI,
pois a protese dentaria além de favorecer a comunicacdo, facilita a alimentagdo por via oral e
evitando uso de sondas para nutricdo e as oculares e auditivas acentuam a capacidade de

percepcao dos pacientes (PEREIRA et al., 2016).
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Com isso, esses autores confirmam que esses objetos podem ter um papel fundamental
no estimulo a cognicdo do idoso na UTI. E importante que as unidades criticas estabelecam
critérios e avaliem cada paciente individualmente, permitindo o uso de préteses durante a
internacdo. Além disso, é necessaria a criacdo de rotinas para evitar a perda desses objetos,
como a assinatura de protocolos e o armazenamento em local adequado.

Os participantes consideram o trabalho na UTI mecanizado, o que também dificulta o
estimulo a cognicdo do idoso. Na UTI predominam a técnica, manuseio de maquinas,
conhecimento tecnoldgico e atividades com foco nos aspectos biolégicos e curativos, por isso,
a equipe de enfermagem precisa incorporar a pratica dos cuidados holisticos, atentando as
necessidades biopsicossociais dos idosos e da sua familia (PASSOS et al., 2015).

A falta de treinamentos especificos relacionados a cognicéo do idoso critico também foi
citado com um fator que influencia negativamente nesses aspectos. Pode ser observado no perfil
sociodemogréfico dos participantes que nenhum dele tinha especializagdo na éarea de
gerontologia e apenas um referiu ja haver tido treinamento sobre os aspectos cognitivos da
pessoa idosa. O estudo de BANNON et al. (2018) também mostrou que uma das dificuldades
para colocar em prética o pacote para 0 manejo do delirium em UTIs do Reino Unido foi a
escassez de conhecimento dos participantes sobre a temética e falta de educacdo em servico
sobre os impactos negativos do delirium.

Além da escassez de treinamentos sobre a temética, foi citada também a auséncia de
protocolos sobre a cognicdo do paciente critico nas unidades estudadas. Nas UTlIs, diante da
complexidade do doente critico, existem diversos protocolos sobre diferentes temas, trazendo
para pratica instrumentos objetivos e sistematizados, baseados em diretrizes e em opinides de
avaliadores, 0 que contribui para a uma assisténcia mais qualificada (PEDROSA; OLIVEIRA,;
MACHADO, 2018). Um estudo realizado em um hospital de Pittsburgh-EUA mostrou que apds
a implementacdo de um protocolo sobre medidas ndo farmacolégicas sobre o delirium, houve
uma diminuicdo no desenvolvimento deste acometimento cognitivo na unidade estudada
(RIVOSECCHI et al., 2016).

Diante dos relatos relacionados a auséncia de treinamentos e protocolos, é possivel notar
que o estimulo a cognicao do idoso na UTI é um tema pouco valorizado. Assim, é importante
que os profissionais de enfermagem conhecam as especificidades cognitivas associadas ao
envelhecimento e os prejuizos que a hospitalizacdo em unidades criticas pode trazer para a
cognicdo da pessoa idosa. Além disso, a educacdo em servigo e a construcdo de protocolos
sobre a tematica precisam ser realizadas para melhorar a assisténcia de enfermagem aos idosos

criticos.
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6.0 CONSIDERACOES FINAIS

Em relagdo a coleta de dados nos prontuarios, pode-se notar que foram encontrados
registros de importantes aspectos relacionados a cognicdo do idoso critico nos instrumentos
consultados. No entanto, diante do nimero de impressos analisados, percebe-se que ainda ha
uma escassez de registros de enfermagem sobre a tematica, principalmente intervengdes no
sentido de prevenir o déficit cognitivo. Observou-se também, que alguns problemas
encontrados nas evolucdes e anotacdes de enfermagem ndo tiveram intervencdes, DE e
cuidados de enfermagem prescritos, mostrando existir uma lacuna no registro da assisténcia.

Foram relatados cuidados de enfermagem pertinentes relacionados a cogni¢ao da pessoa
idosa no GF, no entanto, muitas vezes sdo realizados de forma pontual e ndo fazem parte da
rotina diaria dos profissionais. Além disso, percebeu-se mais uma vez fragilidades em relagao
aos registros da assisténcia, onde muitas agdes identificadas nos GFs ndo estavam presentes nos
prontuarios.

Nao foram encontrados registros ou relatos de que sejam utilizadas nessas unidades
escalas especificas para avaliar a cogni¢ao dos idosos ou que seja realizado o manejo da dor e
da sedacdo baseado em protocolos especificos. Foi percebido que o uso da terapia
medicamentosa e das restricdes mecanicas ainda sdo predominantes na pratica clinica, porém,
como foi visto, essas agdes podem trazer prejuizos a cogni¢ao do idoso na UTL

Os aspectos que influenciam negativamente no estimulo a cogni¢ao do idoso foram
relacionados aos aspectos estruturais, as regras e rotinas das UTIs estudadas, porém, os
colaboradores relataram realizar adaptagdes para minimizar as dificuldades relacionadas a
estrutura e ainda a¢des com o intuito de flexibilizar e alterar tais rotinas, como solicitar a
presenca da familia fora do momento da visita e alterar o horario de alguns procedimentos.

Ainda em relagdo aos fatores que dificultam o estimulo a cognigao, foi citada a auséncia
de treinamentos e protocolos relacionados sobre esta tematica. Isso mostra o quanto as questoes
relacionadas ao envelhecimento e a propria cognicao ainda sdo pouco valorizadas e precisam
estar incluidas no planejamento da educacao permanente da instituigao.

Uma limitacao do estudo foi a dificuldade de recrutar os participantes para reunides de
GF, pois os encontros aconteceram no horario que os mesmos estavam em servigo. As
coordenadoras das UTIs disponibilizaram um quantitativo maior de profissionais nos dias dos
encontros e foi acordado previamente o melhor horario para sua execu¢dao, no entanto, a

participacao dos colaboradores dependeu da demanda de servico no momento das reunioes.
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Além disso, dois colaboradores tiveram imprevistos € ndo compareceram ao servi¢o no turno
que aconteceu o segundo encontro de GF, sendo necessario a inclusdo de dois novos
participantes. Outra limitacdo, foi a escassez de registros no prontudrio relacionados aos
aspectos cognitivos, dificultando que fosse realizada uma andlise mais detalhada.

Diante do exposto, percebe-se a equipe de enfermagem ¢ extremamente importante no
estimulo a cogni¢ao do idoso na UTI, pois estes profissionais estao continuamente a beira leito
dos pacientes criticos. Com 1isso, a equipe precisa ser sensibilizada quanto as especificidades
relacionadas ao envelhecimento, aos fatores modificaveis que influenciam na cognicdo dos
idosos no ambiente da UTI e terem ciéncia que muitas acdes de estimulo a cognigado sdo de facil
realizagdo. Sugere-se, desta forma, que sejam realizados mais estudos relacionados a assisténcia
de enfermagem e a cogni¢do da pessoa idosa nessas unidades, assim como, sejam desenvolvidas
estratégias educativas, com o intuito de aprimorar o conhecimento da equipe e com isso

aperfeicoar a pratica assistencial.
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ddd APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do Projeto: Cuidado de enfermagem relacionado & cogni¢cdo das pessoas idosas na
Unidade de Terapia Intensiva. Prezado (a) senhor (a),

Convido vocé a participar do estudo “Cuidado de enfermagem relacionado a cognicao
das pessoas idosas na Unidade de Terapia Intensiva” projeto de dissertacdo de mestrado de
Fernanda Cajuhy dos Santos, discente do curso de P6s-Graduacéo stricto sensu em Enfermagem
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia sob a orientagéo da Professora
Doutora Larissa Chaves Pedreira.

> Este trabalho tem como objetivo geral analisar como ocorre o cuidado de enfermagem

relacionado ao estimulo & cognicdo das pessoas idosas hospitalizadas na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Para cumprimento do objetivo geral, serdo seguidos os
objetivos especificos:

»  Apreender quais os cuidados de enfermagem realizados com o intuito de estimular a
cognicgéo das pessoas idosas hospitalizadas na UTI,;

» ldentificar quais fatores influenciam positivamente no cuidado para o estimulo a
cognicdo dos idosos na UTI;

» ldentificar quais fatores influenciam negativamente no cuidado para o estimulo
cognitivo dos idosos na UTI.

Desta forma, caso aceite participar do estudo, serdo realizadas rodas de conversa
constituindo encontros de grupo focal, as quais serdo gravadas, se assim permitir, onde vocé
podera dar sua contribuicdo relatando como ocorre o cuidado para o estimulo a cognicao das
pessoas idosas hospitalizadas em Unidades de Terapia Intensiva. Além disso, sera realizada, a
coleta de dados em prontudrios, em impressos especificos utilizados pela equipe de enfermagem
para detectar como ocorre o cuidado de enfermagem relacionado ao estimulo & cognicdo das
pessoas idosas hospitalizadas na UTI. As informacdes fornecidas poderdo contribuir para
melhoria da assisténcia de enfermagem relacionada aos aspectos cognitivos do idoso,
minimizando as repercussdes negativas que a internacdo na unidade de terapia intensiva pode
trazer a este publico. Ademais, as discussdes do grupo focal poderdo gerar auto-reflexdes em
cada participante, com possiveis repercussdes positivas na rotina de trabalho destes.

Em relacdo aos desconfortos e riscos da pesquisa, pode haver desgaste fisico e
constrangimento dos colaboradores, uma vez que se trata de uma pesquisa que envolve a pratica
profissional. Assim, caso forem identificados tais riscos, havera interrupcdo da atividade
proposta. Em caso de constrangimentos ou se rememorar situacdes que nao gostaria, estaremos
dispostos a apoia-lo. De acordo com as leis brasileiras, vocé tem direito a indenizacdo, caso
seja prejudicado por esta pesquisa. E importante salientar que o presente estudo nio tem o
objetivo de avaliar competéncia técnica dos participantes, nem ocasionar danos aos mesmos ou
ao setor pesquisado.

Informamos que vocé ndo serad identificado, sendo sigilosos os dados; todas as
informacdes dadas por vocé serdo utilizadas somente para a pesquisa e 0s documentos digitais
com as gravagdes serdo armazenadas na sala da professora orientadora localizada na Escola de
Enfermagem-UFBA, sob a responsabilidade da pesquisadora por cinco anos, quando entao,
serdo destruidas. Vocé ndo terd nenhum gasto financeiro para participar do estudo, caso haja,
vocé devera comunicar aos pesquisadores e o valor sera ressarcido. Vocé também é livre para
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desistir da participacdo em qualquer fase da pesquisa, se assim quiser, pois € um direito
garantido.

Caso vocé se sinta constrangido ou incomodado para responder algum questionamento ou
durante a observacgdo, a coleta de dados sera interrompida prontamente. Em caso de divida,
vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras que podem ser encontradas na EEUFBA,
localizada Rua Augusto Viana, s/n, Canela, 40110-060, Salvador, ou pelo telefone:
(71)988183799/ (71)999718301 e e-mail: nanda_cajuhy@yahoo.com.br / Ichavesp@ufba.br.
Ou ainda o Comité de Etica da Escola de Enfermagem da UFBA, localizado na Rua Augusto
Viana, s/n, Canela , 40110-060, Salvador- BA, tel.: (71) 3283-7615 ou o Comité de Etica e
Pesquisa do Complexo Universitario Professor Edgard Santos, localizado também na Rua
Augusto Viana, s/n Canela, 40110-060, Salvador - BA
Tel.: (71) 3283-8043 Fax.: (71) 3283-8243

Sendo assim, caso concorde em participar desta pesquisa, Vocé deve assinar este termo de
consentimento em duas vias idénticas, ficando uma com vocé e a outra com as pesquisadoras.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que recebi esclarecimentos sobre a pesquisa intitulada “Cuidado de enfermagem
relacionado & cognicdo das pessoas idosas ha Unidade de Terapia Intensiva”, li ¢ entendi
o0 contetdo do texto com as informacGes do estudo e compreendi de que forma participarei nesta
pesquisa. Declaro ndo ter duvidas que nao receberei beneficios financeiros e que concordo em
participar, podendo desistir em qualquer fase e retirar meu consentimento, sem penalidades,
prejuizos ou perda. Estou ciente de que terei acesso aos dados registrados e reforco que nao fui
submetido a coercdo, indugdo ou intimacao.

Salvador, de de

Enfermeiro (a) ou técnico de enfermagem

Fernanda Cajuhy dos Santos
Mestranda da Escola de Enfermagem da UFBA

Prof2 Dr? Larissa Chaves Pedreira
Orientadora da pesquisa


mailto:nanda_cajuhy@yahoo.com.br
mailto:lchavesp@ufba.br
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dgdd APENDICE B- Roteiro de observacdo em campo

REGISTROS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM RELACIONADOS A:
e Acdes para controle da dor;
e Controle da Sedacéo (despertar diario);
e Risco de queda;
e Cuidados com a higiene do sono (medidas farmacologicas e ndo farmacolégicas);
e Contencdo mecanica;
e Mobilizacdo precoce;
e Comunicacdo verbal e ndo verbal,

e Estimulo arealizacdo de atividade de vida diaria (banho no leito, higiene intima, higiene
oral, pentear-se, alimentar-se sozinho, uso do banheiro ou aparadeira ou fralda.);

e Reorientacao;

e Auvaliagdo neuroldgica, cognitiva e no humor;
e Estimulo a memoria;

e Estimulo as atividades de lazer e l0dica;

e Estimulo a presenca da familia;

e OrientacOes a familia;

e Agitacdo psicomotora;

e Escuta;

e Promocdo do conforto e privacidade;

e Estimulo ao uso de 6culos, protese dentaria e auditiva.



APENDICE C - Caracterizacdo dos idosos internados

1. Idade: (1) 60 a 79 anos (2) 80 ou mais
2. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

3. Escolaridade
(1) Superior

(2) Até 0 20 grau
(3) Até 0 1o Grau
(4) Analfabeto

4.Religido

(1) Catolica
(2) Espirita
(3) Adventista
(4) Batista

(5) Nao possui

5.0cupacao
(1) Aposentado sim
(2) Aposentado néo

6.Estado civil
(1) Casado

(2) Solteiro

(3) Viuvo

(4) Unido estavel

7. Antecedentes médicos e pessoais
(1) Diabete Mellitus

(2 ) Hipertenséo Arterial
(3 ) Doenca respiratoria
(4) IAM/Angina

(5) Insuf. Renal

( 6) Insuf. Hepatica

(7) Osteoporose

(8) Insuf. Cardiaca

(9) Sedentarismo

(10) Etilismo

(11) Tabagismo

(12 )Dislipidemia

8. Alergias
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(1) Sim
(2) Né&o

9. Cirurgia
(1) Sim
(2) Nao

DIAGNOSTICO ATUAL/ CAUSA DO INTERNAMENTO
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% APENDICE D- Caracterizacio dos profissionais
|
|
>

1. Idade: ( ) Menor de 25 anos ( )De 26 a 30 anos ( ) De 31 a 35 anos ( ) De 36 a 40 anos
()Dedla45anos( )46 a50anos( ) Maisde 51 anos

2. Sexo: () Feminino ( )Masculino
3. Profissdo: () Enfermeiro (a) ( ) Técnico (a) de enfermagem

Possui Especializagio?

Qual area?

4. Tempo de formado: ( ) Menosde 2 anos ( ) De2a5anos( ) De5al0anos( )De10a
15 anos ( )Mais de 15 anos

5. Tempo de atuacdo nesta unidade: ( ) Menos de 2 anos ( ) De2a5anos ( ) De5al0
anos ( ) De 10 a 15 anos ( )Mais de 15 anos

6. Ja participou de alguma capacitacéo, palestra ou curso sobre a cognicdo da pessoa
idosa? ( ) Sim ( ) Nao Qual?
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APENDICE E- Roteiro das oficinas de grupo focal

ENCONTRO 01 (Mesma proposta para grupos 1, 2)

o Apresentagdo da proposta pela moderadora, assinatura de TCLE e colocagdo dos

crachas no grupo: tempo estimado de (10 minutos);

e Explanacdo sobre a importancia do estimulo a cognicdo da pessoa idosa na unidade de
terapia intensiva e apresentacao de situagdo problema pela moderadora sobre a cognigéo
da pessoa idosa hospitalizada para incitar discusséo inicial (Cerca de 20 minutos)

Disparo da primeira questdo norteadora da discussdo do dia:

. Qual cuidado vocé presta no sentido de estimular a cognigéo da pessoa idosa na Unidade

de Terapia Intensiva e evitar quadros como este? (aproximadamente 30 minutos);

Disparo da segunda questdo norteadora da discusséo do dia:

. Quais fatores, na sua unidade, vocé considera que podem interferir no cuidado realizado
pela equipe de enfermagem relacionado ao estimulo cognitivo na pessoa idosa? Por qué?

(aproximadamente 30 minutos);

. Encerramento de discussdo pela moderadora: total de 90 minutos para o encontro.
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ENCONTRO 02 (Mesma proposta para grupos 1e 2)

« Abertura do encontro com boas-vindas ao grupo (5 minutos).

« Explanagéo sobre como estimular a cogni¢do da pessoa idosa na unidade de terapia
intensiva e apresentacdo de situacdo problema pela moderadora (25 minutos)

Disparo da primeira questdo norteadora do dia:

e Em sua opinido, o que vocé poderia fazer e ndo faz para estimular a cogni¢éo dos idosos

na unidade de terapia intensiva? Por qué? (30 minutos)

Disparo da segunda questdo norteadora do dia:

« Na sua visdo, qual a repercussdo nos seus pacientes idosos, da falta do estimulo

cognitivo? (30 minutos)

« Encerramento de discussao pela moderadora: total de 90 minutos para o encontro.



ANEXO 01: Protocolo de aprovacao do comité de ética em pesquisa

UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: CUIDADD A FES50A IDOSA DURANTE A HOSPITALIZAQEO E TRANSIQEO
HOSPITAL-DOMICILIO

Pesquisador: Larissa Chawves Pedreira

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 87878818.8.0000.5531

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADODS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 820.510

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projete matriz coordenado pelas Profas Larissa Chaves Pedreira e Juliana Bezerra do
Amaral. E uma pesquisa do tipe quantitativa e qualitativa, observacional e descritiva que tem por cbjetive
principal investigar como est3o sendo prestados os cuidados de enfermagem a pessoa idosa durante a sua
hospitalizagdo & na transigic hospital-domicilio. A pesquisa sera realizada em dois ambientes distintos: em
uma in5ljtui§§c| hospitalar plblica e no domicilio de pessoas idosas que estiveram hospitalizadas, na cidade
de Salvador-BA. Os participantes da pesquisa serdo os enfermeiros gue trabalham na gestdc e na
assisténcia de pessoas idosas hospitalizadas; e os idosos que estiveram intemados em UTI e tiveram alta
hospitalar para o demicilio. Quanto a participagdo de pessoas idosas, serdo incluidas aquelas com idade
igual ou superior a 80 anos, de ambos os sexos, que estiveram internadas na UTI & sairam de alta para o
domicilio. As unidades ldcus serdo visitadas duas wezes por semana pela equipe de pesquiza. Esta fara a
consulta nos prontuarios, para preenchimento dos instrumentos de coleta, utilizando a ficha de cadastro e os
instrumentos de enfermagem. A parte qualitativa serad analisada mediante a Técnica de Analise de

Conteddo de Bardin e para a analise quantitativa, serdo analisados a partir de frequéncia simples.

Objetive da Pesquisa:
Objetive geral:

Endereqo: Rua Augusio Viana SN 3° Andar

Balrro: Canela CEP: 41.110-050
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Telefone: (71)3283-TE15 Fax: (71)3283-7615 E-mall: cepseuai@uiabr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA E
Contresscio do Farecer: 2,699,540

- Investigar como 530 realizados os cuidados prestados pela eguipe de enfermagem a pessoa idosa em
situagdo critica de saldde, durante a hospitalizagio e na transigdo hospital-domicilio.

Objetivos especificos:

A) Caracterizar as pessoas idosas hospitalizadas em relagio aos aspecios socio demograficos e de sadde;
B) Caracterizar os enfermneires que atuam no cuidado de pessoas idosas hospitalizadas;

C} Levantar os cuidados de enfermagem aplicados a essas pessoas e seus familiares!

cuidadores, durante a sua hospitalizagdo, em relagdo aos cuidados com a pele & a cavidade bucal, com a
mobilidade, com a manutengio da continéncia, da autonomia e da cognigio;

D} Conhecer as estratégias adotadas pelos profissionais para inclusdo da familia no cuidado ao idoso
hospitalizado.

E) Conhecer os cuidados prestados pelos enfermeiros a pessoa idosa no momento da transigo hospital
—domicilio.

F} Conhecer os cuidados prestados pelos enfermeiros para a reabilitagio da pessoa idosa.

G Conhecer as facilidades e dificuldades encontradas pelos enfermeinos para a prestagio desses cuidados.

H} Conhecer a adaptagdo do idoso no domicilio, apds intemamento na UTI e alta hospitalar.

Awvaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"A pesguisa se classifica como risco minimo. Sera ressaltado aos colaboradores da pesguisa, gque as
entrevistas podem gerar alguns constrangimentos ou durante esta etapa rememorar situacdes gque estes
nao gostariam, e caso isso ocora, as pesquisadoras estardo disponiveis para oferta de apoio profissicnal se
necessario. De acordo com as leis brasileiras, o colaborador terd direito a indenizagio, caso seja
prejudicade por esta pesquisa. Caso nao gueira participar, ou desistir durante o curso da entrevista, a
vontade deste serd respeitada”.

Beneficios:

" beneficios serdo grandes, tanto para os profissionais de enfermagem como para as pessoas idosas
hospitalizadas e seus familiares. Acredita-se gue o conhecimento produzide podera proporcionar maior
visibilidade e vigildncia a populagio idosa hospitalizada, oferecendo conhecimento e reflexdes sobre as
demandas de cuidade dessas pessoas,para uma melhor atengio da equipe de enfermagem, e intervengdes

futuras.”

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O estude & inowvador, factivel, atual e trara indmeras contribuigies para melhora do cuidado

Endarsgo:  Rua Augesio Viana S 3° Andar

Balrra: Cansla CEP: 41.110-D50

UF: BA Municiplo:  SALVADOR

Telafonse: (71)3283-T615 Fax: ([F1}3233-7615 E-mall: cepse uba@umabe
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prestado as pessoas longevas hospitalizadas & seu retorno ao domicilio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
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Qo

Foi apresentada toda documentagdo exigida pela Plataforma Brasil & em consomdncia com os preceitos

&ticos & bioéticos emanados nas Resoclugies 46612 e 510/16.

Recomendagdes:

Atendida as recomendagdes solicitadas no parecer consubstanciado n® 2672323 (explicitado no TCLE os

detalhes para operacionalizagdo da coleta de dados no domicilic, para atender ao proposto no objetive H,

bem como acrescentado na brochura do projeto a descrigdo dos riscos conforme disposto na Resolugio

466/12).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Opino pela aprovagio.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Colegiado homologa parecer de aprovagdo emitido pelo relator,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguineo FPostagem Autor Situagio
Informacgies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 4082018 Aceito
do Projeto ROJETO 1085247 pdf 08-38:39
Projeto Detalhado / | PROJETOMODIFICADO. pdf 0408/2018 |Larissa Chaves Aceito
Brochura 08:-32:28 Pedreira
Investigador
TCLE { Termos de TCLEZREFEITO. pdf 0408/2018 |Larissa Chaves Aceito
Assentimento / 0&:-31:53 Pedreira
Justificativa de
Ausencia
Cutros cartaaorelator.pdf 04/08/2018 |Larissa Chaves Aceito
0E:-28:32 FPedreira

Cutros cronogramarevisado. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito
11:07:06 Pedreira

Cutros justificativadetermodeconcessao_pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito
11:05:18 Pedreira

Cutros 1Sapendices_pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito
21:58:21 Pedreira

Projeto Detalhado /| 1 2brochuraprojetocompleto. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Brochura 21:54:32 Pedreira

Inwvestigador

Declaragio de d4temoresponsabilidadesnf.pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Instituicdo e 21:-53:38 Pedreira

Endereqe: Rua Augusio Viana SN 3° Andar

Balrro: Canela
UF: BA
Telafone:

Municiplo:
(T1E3283-TE15 Fam:

CEP- 41.110-050
SALVADOR

(T1)3283-TE15 E-mall:

cepee Wba@uia b
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Infraestrutura 4temoresponsabilidadesnf. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aoeito
21:53:38 Pedraira

Declaragio de JFanuenciaservicogestaoscuidado. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Instituigdo & 21:53:25 |Pedreira

Infraestrutura

Declaragio de Zanuenciaservicoenfermagem._pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aoeito

Instituigia & 21:53:07 |Pedreira

Infraestrutura

Declaragio de 1 anuenciasuperintendente. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aoeito

Instituigdo & 21:52:42  |Pedreira

Infraestrutura

TCLE f Termos de 13tcleenfermeira. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Assentimento 21:31:22 Fedraira

Justificativa de

Ausencia

Declaragio de 1 1termoconcordanciaprojeto. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aoeito

Fecquisadores 21:30:-28 FPedreira

Cronograma 1 0cromograma.pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aoeito
21:30:08 Pedraira

Orgamento Sorcamento_pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito
21:28:57 Pedraira

Declaragio de Banuenciacamposolicitacao, pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aoeito

FPesquisadores 21:28:45 Pedreira

Declaragio de Tdeclaracaodeiniciodeprojeto.pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aoeito

Fasquisadores 21:28:32 Peadreira

Folha de Rosto Gfolhaderosto_ pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito
21:28:07 Peadreira

De-:lara;ic- de Scompromissopesqooletasmargquivo. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Pesquisadores 21:28:12 Pedraira

Declaragio de 4CONFIDENCIALIDADE. pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Pesquisadores 21:27.59 Pedreira

Declaragio de Jconcordanciacomdesenvolvimentopesg| 18042018 |Larissa Chaves Aceito

Pesquisadores responsavel pdf 21:27:48 Pedraira

De-:lara;ic- de Ztemoproponente . pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito

Instituigao = 21:27:25 |Pedreira

nfraestrutura
Declaragio de 1 compromissopesqresponsavel pdf 18/04/2018 |Larissa Chaves Aceito
Pesquisadores 21:268:37 Pedreira

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderege: Rua Augusio Viana SiM 3° Andar

Ealrro: Canela
UF: BA
Talafone:

Municiplo:
(T1)E2383-T615

CEP: 41.110-Ds50
SALVADOR

Fax: (7132837615 E-mall:

cepee uTba@uia br

Piigira 04 da 05
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SALVADOR, O7 de Junho de 2018

Assinado por:
Daniela Gomes dos Santos Biscarde

[Coordenador)
Endarego: Rua Augusio Viana SiM 3° Andar
Balrro: Canela CEP: 41.110-050
UF: BA Municiplo: SALVADCOR
Telefone: (71)3233-TE15 Fax: (T1)3283-76135 E-mall: cepee wbaiiutia br
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