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RESUMO: O delirium é uma sindrome neuropsiquiatrica
caracterizada pela alteragdo do nivel de consciéncia com atividade
psicomotora diminuida ou aumentada, denominadas respectivamente
de delirium hipoativo e hiperativo. E uma condigio prevalente em
idosos hospitalizados, de responsabilidade da equipe multiprofissional
de satde a implementag@o de medidas para sua prevengéo e manejo.
Objetiva-se validar o conteudo de um manual para prevengao € manejo
ndo farmacologico do delirium no ambiente hospitalar. Trata-se de um
estudo qualitativo em duas etapas: elaboragao e validagdo de conteudo
por terapeutas ocupacionais. Foi elaborado com base em revisido
integrativa conduzida por Caetano et al. Visando atualizagéo da referida
revisdo, foi realizada nova busca bibliografica, sendo encontrados 166
artigos. Foram selecionados 13 artigos, porém ndo foram identificadas
novas estratégias em relagio aquelas ja identificadas pelo referido autor.
A validac@o de contetdo foi realizada através da técnica Delphi. Na
primeira rodada, os especialistas contribuiram com criticas e sugestoes
sobre aspectos gerais do manual. Na segunda rodada, julgaram cada
topico quanto aos critérios “conteudo” e “clareza de enunciado”. Na
terceira e ultima rodada, avaliaram exclusivamente a pertinéncia de
imagens. O processo de elaboragdo do manual e julgamento pelos
especialistas conferiu validade de conteido a0 manual como ferramenta
util ao terapeuta ocupacional.
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ABSTRACT: Delirium is a neuropsychiatric syndrome characterized
by an altered level of consciousness with decreased or increased
psychomotor activity, called hypoactive and hyperactive delirium,
respectively. It is a prevalent condition in hospitalized elderly people,
and the multidisciplinary health team is responsible for implementing
measures for its prevention and management. The aim is to validate
the content of a manual for the prevention and non-pharmacological
management of delirium in the hospital environment. This is a
qualitative study in two stages: content development and validation
by occupational therapists. It was prepared based on an integrative
review conducted by Caetano et al. Aiming to update this review, a
new bibliographic search was carried out, finding 166 articles. 13
articles were selected, but no new strategies were identified in relation
to those already identified by the aforementioned author. Content
validation was carried out using the Delphi technique. In the first round,
experts contributed criticisms and suggestions on general aspects of
the manual. In the second round, they judged each topic according
to the criteria “content” and “clarity of statement”. In the third and
final round, they exclusively evaluated the relevance of images. The
process of preparing the manual and judging it by experts gave the
manual content validity as a useful tool for occupational therapists.
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INTRODUCAO

A;c)alavra delirium tem origem no latim delirare,
ujo significado é “estar fora do lugar”. O
delirium ¢ uma sindrome neuropsiquiatrica que pode ser
transitoria e flutuante, caracterizada por um declinio cognitivo.
Pode ser expresso pela diminui¢@o do nivel de consciéncia e
de atencao, bem como pela atividade psicomotora diminuida
ou aumentada, chamadas respectivamente de delirium
hipoativo e hiperativo. Além disso, podem ser observadas
alteragdes no ciclo sono-vigilia, confusdo e desorientacdo,
alucinagdes e alteragdes de comportamento®. De acordo
com a American Psychiatric Association®, o delirium possui
prevaléncia de 1-2% na populagdo em geral, porém em
idosos hospitalizados essa prevaléncia aumenta para 87%.

No delirium hipoativo, o paciente apresenta-se
com rebaixamento do nivel de consciéncia, apatia, pouca
responsividade e sonoléncia excessiva, sendo o mais
frequente, e menos detectado; ja no delirium hiperativo
nota-se uma agitagdo que pode estar acompanhada de
agressividade e labilidade emocional®. Ainda ha o tipo
misto, em que o paciente apresenta alternancia entre os
tipos hiperativo e hipoativo®. Haja vista que as causas do
delirium sdo multifatoriais, o diagnostico precoce apresenta
fundamental importancia na busca por um tratamento eficaz?.

Existem fatores precipitantes do delirium como
iatrogenias, procedimentos cirargicos, doengas agudas,
imobilizagdo prolongada, uso de equipamentos invasivos,
restricdo fisica, desidratagdo, desnutrigdao, distirbios
eletroliticos, mudanca de ambiente e de rotina devido
a hospitalizacdo, abstinéncia ou abuso de substancias e
privagdo de sono’.

De acordo com Rosen et al.¢, essa sindrome pode
dificultar a interacdo do paciente com a equipe e seus
familiares, reduzir a funcionalidade, prolongar o tempo de
internagio, aumentar risco de institucionalizagio e de morte*.
Segundo Marcantonio’, as medidas ndo farmacologicas sdo
fundamentais para a prevencao do delirium e reduzem a sua
incidéncia durante a hospitalizacao.

O terapeuta ocupacional ¢ um profissional
essencial na composicdo da equipe multiprofissional para
prevencdo e manejo do delirium® pois faz uso terapéutico
de atividades diarias (ocupagdes) com o proposito de
melhorar ou possibilitar a participagdo em papeis, habitos
e rotinas’. Dentre os beneficios dessa atuagéo ao paciente,
estdo: maior nivel de independéncia e ganhos funcionais;
enfrentamento da condi¢do de internagdo; melhora das
relacdes estabelecidas entre este e a equipe; identificacao
e resgate de suas habilidades e potencialidades; além do

estimulo de retorno do paciente ao seu cotidiano, as suas
atividades e participagdo social, afetadas pelo adoecimento
e ruptura da rotina pela hospitaliza¢do'®!!. Além disso, esse
profissional podera adotar estratégias de educagdo em saude
para equipes, familiares e pacientes, referente ao tema do
delirium e produzir materiais educativos como cartilhas,
manuais e folders.

O objetivo principal do estudo foi validar o contetido
de um manual educativo com foco em medidas de intervengao
nao farmacoldgicas para prevencao e manejo do delirium em
ambiente hospitalar, a ser adotado pelo terapeuta ocupacional.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo caracteriza-se como qualitativo, de
tipo exploratdrio e descritivo, organizado em duas etapas:
1%) elaborag@o de manual a partir de revisdo integrativa
conduzida por Caetano et al.®e de atualizagdo da referida
revisdo; 2%) validagdo de contetido do manual por terapeutas
ocupacionais, com emprego da Técnica Delphi.

Quanto a 1? etapa, referente a elaboragdo do manual,
foram adotados fundamentalmente artigos selecionados em
revisdo integrativa conduzida por Caetano et al.%, porém
visando obtencdo de artigos publicados em 2022 a serem
também utilizados como referéncias na elaboragao do
manual, optamos por realizar uma nova busca em bases de
dados, balizada pelos mesmos parametros adotados pelos
autores mencionados.

Os parametros de busca foram: artigos publicados a
partir de 2021, nas bases Lilacs, Pubmed, Scopus, Web of
Science e SciELO, utilizando-se os descritores “delirium”’
e “manejo”, respectivamente em inglés, “delirium” e
“management”, combinados com o operador 16gico booleano
“AND”. Na busca, os termos deveriam constar nos titulos
dos artigos, de modo a assegurar-se que fossem centrais aos
textos. Ainda, conforme Caetano et al. (2021) ® foi realizada
busca complementar, porém por topico, com descritor
“terapia ocupacional”, utilizado em inglés, “occupational
therapy” combinado com “delirium” e “management” a
partir do operador l6gico booleano “AND”.

O uso da técnica Delphi, adotada na 2? etapa da
pesquisa para validag@o de conteudo do referido manual,
pautou-se na finalidade da técnica, cuja proposta ¢ investigar
a opinido de especialistas referente a assuntos especificos'2.
De acordo com Marques e Freitas'?, esse método ¢ largamente
utilizado em paises da América Latina, nos Estados Unidos
da América, no Canada, além da Europa e da Asia.

No Brasil, seu uso tem se tornado mais frequente nas
ultimas décadas. Por meio de revisdo integrativa conduzida
por Revorédo et al. !4, foram selecionados 35 estudos com
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uso da técnica no pais entre 2004 e 2015, nos quais se
identificou que a técnica responde a diferentes questdes de
pesquisa, e tem sido mais utilizada para elaboragdo e/ou
validacgdo de instrumentos pela area de enfermagem, seguida
pela area médica. Nos ultimos anos, pode-se observar um
numero crescente de estudos nacionais com emprego da
referida técnica para validagéo de contetido de disciplinas %,
tecnologias de reabilitagdo !¢, cartilhas !7 ¢ manuais '8, além
do tradicional uso em processos de validagdo de instrumentos
de avaliagdo'*2°.

Depreende-se que, através da técnica Delphi, ¢
possivel gerar produtos validos em seu contetido (programas
de curso de disciplina, manuais, cartilhas, instrumentos
de afericdo, entre outros produtos), por meio da analise
sistematica das opinides de especialistas'’.

No que se refere ao emprego da técnica, especialistas
sdo convidados a opinar até a obteng¢do do consenso. O
autor Faro?' aponta que o percentual de concordancia é
definido pelo investigador, assim como a quantidade de
interrogatorios. Esses parametros sdo definidos com base no
objeto em analise, nos prazos e nos custos. Observa-se que
grande parte dos estudos estabelece como percentual aceitdvel
de concordancia entre 50% e 80%, a ser obtido em duas a trés
rodadas'®. Apenas os contetidos aprovados pelos participantes
dentro desses parametros sao considerados validos.

No presente estudo, o contetido correspondeu aos
topicos do manual. Desse modo, foi adotado como critério
para conferir validade de conteudo a cada um desses topicos
que os mesmos fossem aprovados por 70% ou mais dos
especialistas, ao final de trés rodadas de investigacao.
O levantamento de opinides foi feito, conforme preveé a
técnica, através de aplicagdo de questionarios referentes
aos topicos.

O primeiro questionario a ser respondido pelos
especialistas foi de maxima importancia, pois permitiu
modificar/gerar a lista de topicos avaliados por meio de
questionarios posteriores nos quais, em conformidade com
Almeida et al.”®, buscou-se aprofundar as opinides dos
mesmos acerca do produto em analise.

No caso deste estudo, foram critérios de incluséo:
serem terapeutas ocupacionais que trabalhem ou trabalharam
em hospitais gerais por pelo menos um ano no municipio
de Sao Paulo, que manifestassem interesse pela pesquisa,
a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), e que tivessem disponibilidade de
tempo para participar do estudo. Os profissionais convidados
a participacdo compdem a rede de colaboradores do
Laboratorio de Estudos e A¢des em Gerontologia e Terapia
Ocupacional do curso de graduagdo de Terapia Ocupacional
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,

e foram contatados mediante a anuéncia da professora
responsavel pelo Laboratério e também orientadora do
presente trabalho. Com base nos critérios para inclusdo no
estudo, foi previsto que dez profissionais participassem do
comité de especialistas.

Na rodada inicial de aplicacdo da técnica Delphi,
foi enviado aos especialistas um exemplar do manual
acompanhado de um roteiro de questdes estruturadas (1°
questiondrio Delphi), que favoreceu a emissdo nao so
de opinides sobre o contetido do manual, mas também
de comentarios e sugestdes para seu aprimoramento.
As opinides, comentarios e sugestdes dos especialistas
pertinentes ao estudo foram incorporadas ao manual e,
dessa forma, foi gerada uma 1? versdo ajustada do mesmo.

Na rodada seguinte, cada um dos tépicos da 1?
versdo ajustada do manual foi submetido a julgamento e
aprovagao/reprovacao (2° questionario Delphi) quanto a
sua: 1) propriedade de contetido e 2) clareza de enunciado.
Reitera-se que, conforme definido pelos pesquisadores,
somente os topicos aprovados por 70% ou mais dos
especialistas em relacdo ao conteido seriam mantidos na
versdo final do manual. Ja os topicos que ndo atingissem
os 70% de aprovagao referente a clareza dos enunciados
poderiam ser reformulados e submetidos a novo julgamento
na rodada seguinte.

Na rodada final da aplicag@o da técnica Delphi, os
especialistas deveriam ainda opinar quanto a pertinéncia ou
ndo de imagens ilustrativas que foram acrescidas ao material.

RESULTADOS

O manual em sua versao preliminar foi confeccionado
a partir de conteudo extraido do artigo de Caetano et al.®
— fruto de revisdo bibliografica integrativa da literatura
indexada nas bases Lilacs, Pubmed, Scopus, Web of
Science e SciELO, sem recorte temporal. Foi conduzida
uma atualizagdo da referida revisdo, adotando os mesmos
parametros utilizados pelos autores.

Na atualizagdo da revisao, utilizando-se os descritores
“delirium” e “management”, foram encontrados um total de
129 artigos, sendo 14 na base Scielo, 103 na Pubmed, 12 na
Lilacs. Na Web of Science e na Scopus ndo foram encontrados
novos artigos. Desses artigos, 13 foram selecionados para
compor a revisdo. Utilizando-se os descritores “occupational
therapy” combinado com “delirium” e “management”,
foram encontrados 37 artigos, sendo 1 na base Scielo, 15 na
Pubmed, 2 na Lilacs, 7 na Web of Science e 12 na Scopus.
Entretanto, nenhum foi selecionado para compor a revisao.
Os 13 artigos selecionados a partir dos descritores “delirium”
e “management” estio apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados na atualizagdo da revisdo

Base

Titulo Autor (es) . Periédico Idioma Ano
indexada

Abordagem do Delirium na Comunidade Rebelo et al. Scielo Gazeta Médica Portugués 2021

Cuidad.os paliativos en Atenci.én Primaria: _ . Revista Clinica de

abordaje del delirium y manejo de la Cebrian et al.? Scielo Espanhol 2021

via subcutanea

Medicina de Familia

Tratamento farmacologico e nao
farmacologico do delirium em servigo
hospitalar de oncologia: revisdo integrativa

Louro, Possari e
Lima?

Scielo Revista Brasileira de Portugués 2021
Enfermagem

Construgdo e Validagdo de um Protocolo

Revista Brasileira De

de Cuidados para Pacientes Criticos com Gouveia et al.” Lilacs . Portugués 2021
A .. Cancerologia
Cancer em Delirium
Geriatrics
Delirium in older adults Garcez et al.? Lilacs Gerontology And Inglés 2021
Aging

Diagnostico, intervengdo precoce e Revista Brasileira de

g ’ slop Almeida et al.” Lilacs Medicina de Familia ~ Portugués 2021

prevencao do Delirium no adulto.

e Comunidade

Delirium in critical illness: clinical

Intensive Care

. 2 . A
manifestations, outcomes, and management Stollings et al. Lilacs Medicine Inglés 2021
Current Challenges in the Recognition and oo Neuropsychiatric

.. > Nitchingham e . A
Management of Delirium Superimposed on Caplan® Pub Med Disease And Inglés 2021
Dementia P Treatment

Evidence-Based Guideline on Management
of Postoperative Delirium in Older People

International Journal

. 2 A
for Low Resource Setting: systematic Mossie et al. Pub Med Of General Medicine Inglés 2022
review article
Effectiveness of Interprofessional .
Consultation-Based Interventions for Monaghan et al.?' Pub Med Journal Of Applied Inglés 2022

. . . Gerontology
Delirium: a scoping review
Related Factors and Treatment of Méndez-Martinez
Postoperative Delirium in Old Adult ctal®? Pub Med Healthcare Inglés 2021
Patients: an integrative review )
Non-Pharmacological Nursing .

. . International Journal

Interventions for Prevention and Treatment Lee et al.® Of Environmental
of Delirium in Hospitalized Adult ' Pub Med . Inglés 2021

. . . . Research And Public
Patients: systematic review of randomized

. Health

controlled trials
Overview and Strategy Analysis of
Technology-Based Nonpharmacological .
Interventions for In-Hospital Delirium Kim et al.?* Pub Med Journal Of Medical Inglés 2021

Prevention and Reduction: systematic
scoping review

Internet Research

Fonte: as autoras (2022).

Apos leitura comparativa entre estratégias
compiladas por Caetano et al.® e aquelas adotadas pelos
autores dos 13 artigos selecionados na atualizagdo da
revisdo, ndo foram identificadas novas estratégias. Na
Tabela 2, apresentam-se Intervencdes ndo farmacologicas

de prevencdo e manejo de delirium identificadas na
revisdo de Caetano et al.® e nos 13 artigos selecionados
na atualizacdo da referida revisao.

Desse modo, manteve-se como referéncia para
elaboracdo do manual, exclusivamente artigos selecionados
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em revisdo conduzida por Caetano et al.t, o qual denominamos

“Manual para prevencio e manejo nao farmacologico

do delirium no ambiente hospitalar — com énfase na
Terapia Ocupacional”.

Tabela 2 — Intervengdes ndo farmacoldgicas de prevengdo e manejo de delirium identificadas na revisdo de Caetano et al.® e na busca

adicional e complementar (2022)

Autor (es)

Intervencoes

- Redugdo de ruido ambiental
- Estratégias de (re) orientacdo temporal e espacial

Caetano et al. (2021)%; Rebelo et al. (2021)%;
Cebrian et al. (2021)%; Gouveia et al. (2021)%;
Garcez et al. (2021)*; Almeida et al. (2021);
Nitchingham e Caplan (2021)¥; Mossie et al.
(2022)%°; Monaghan et al. (2022)*'; Méndez-
Martinez et al. (2021)*%; Kim et al. (2021)*.

- Organizagdo do ambiente

- Estabelecimento de relagdo do paciente com equipe

- Garantia da seguranca do paciente

- Corregdo de déficits relacionados a visdo ou audig¢do

- Prevengao de outros quadros clinicos associados ao processo de hospitalizacao
- Posicionamento adequado no leito

- Estratégias de promogao do sono

- Participagdo do paciente

- Intervengdes psicoeducacionais para redug@o da ansiedade
- Comunicagdo entre equipe e paciente

- Avaliag@o e monitoramento do paciente pela equipe

- Organizagdo da rotina

Caetano et al. (2021)%; Rebelo et al. (2021)%;

Cebrian et al. (2021)*; Louro, Possari e Lima (2021)*;
Garcez et al. (2021)*; Almeida et al. (2021);
Stollings et al. (2021)%; Nitchingham e Caplan
(2021)*; Monaghan et al. (2022)*'; Méndez-

Martinez et al. (2021)*; Lee et al. (2021)%.

- Estimulagdo cognitiva
- Participagdo e empoderamento da familia
- Educagdo em saude

Caetano et al. (2021)%; Cebrian et al. (2021)%;
Gouveia et al (2021)%; Garcez et al. (2021)%;
Almeida et al. (2021)¥; Nitchingham e Caplan
(2021)®; Monaghan et al. (2022)3'; Méndez-
Martinez et al. (2021)%;

- [luminag¢do ambiental

- Otimizagao da temperatura do ambiente

- Reducdo do uso estratégias farmacologicas
- Promogao da saude bucal

- Controle da dor

Caetano et al. (2021)*; Garcez et al. (2021)%;

- Mobilidade e exercicio precoces

Nitchingham e Caplan (2021)%; Méndez-Martinez et - Terapias relaxantes (massagem)

al. (2021)*%; Kim et al. (2021)*.

- Tecnologia Assistiva

- Musicoterapia

Caetano et al. (2021)%.

- Cromoterapia (terapia com luz)

- Medicina alternativa e complementar

Fonte: as autoras (2022).

Na etapa 2, buscou-se conferir validade de conteudo
e clareza de enunciado ao “Manual para preven¢ao e manejo
nao farmacoldgico do delirium no ambiente hospitalar — com
énfase na Terapia Ocupacional”. O estudo foi realizado através
da técnica Delphi em trés rodadas e contou com a participagdo de
um jari de especialistas composto por 11 terapeutas ocupacionais
convidados pelas autoras.

Na primeira rodada do processo de validagdo do manual,
os especialistas opinaram sobre aspectos gerais do manual e
diversos topicos que compunham seu contetido, posicionando-se

em relagdo a cada um deles conforme escalas de opinido do tipo
likert em 5 pontos: “concordo plenamente”, “concordo”, “nem
concordo, nem discordo”, “discordo” e “discordo plenamente”.

Pode-se observar na Tabela 3, intitulado “Sintese das
opinides por meio de escalas”, que os especialistas “concordaram
plenamente” ou “‘concordaram” com a maioria dos aspectos
gerais do manual e também com topicos que 0os compunham.
Além disso, eles puderam contribuir com criticas e sugestdes
organizadas na Tabela 4, intitulado “Sintese das sugestoes/
comentarios dos especialistas”. Isso resultou na 1* versio
ajustada do manual.
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Tabela 3 — Sintese das opinides (escala)

QUESTOES Concordo Concordo Nem co.ncordo, Discordo Discordo
plenamente nem discordo plenamente
N° % N° % N° % N % N° %

O manual, em sua totalidade, evidencia a importancia da

prevengdo e manejo ndo farmacologico do delirium. 6 54,5 > 455 i ) i ) i )

O manual introduz de forma pertinente e abrangente o
tema do Delirium e a importancia de sua prevengio e 7 63,6 2 18,2 2 18,2 - - - -
manejo. A redagdo esta clara.

O manual informa com abrangéncia e pertinéncia os
fatores precipitantes do delirium. A redacdo desse topico 7 63,6 2 18,2 1 9,1 1 9,1 - -
esta clara.

O manual informa com abrangéncia e pertinéncia as
possiveis consequéncias do delirium. A redacdo desse 5 45,5 6 545 - - - - - -
topico esta clara

O manual descreve de maneira abrangente e pertinente o
papel do profissional de terapia ocupacional. A redacdo 4 36,4 5 45,5 2 18,2 - - - -
esta clara.

O manual abrange estratégias ndo farmacologicas
pertinentes para prevenc¢do e manejo do delirium. A 3 27,3 6 54,5 2 18,2 - - - -
redagdo desse topico esta clara.

O manual abrange estratégias acessiveis para prevenir e

realizar o manejo do delirium. A redagéo esta clara 6 4,5 3455 ) ) ) ) ) )

O manual abrange estratégias pertinentes ao terapeuta
ocupacional na prevengdo e manejo do delirium. A 5 45,5 4 36,4 2 18,2 - - - -
redagdo desse topico esta clara

O contetildo do manual pode apoiar a equipe na
prevencao do delirium e na assisténcia a pacientes com 2 18,2 6 54,5 3 27,3 - - - -
essa condigdo através de medidas ndo farmacologicas.

Fonte: as autoras (2022).

Tabela 4 — Sintese das sugestdes/comentarios dos especialistas

Questdes Comentarios e sugestdes Frequéncia Incorporacio a 1° versio ajustada do manual.

- Inversdo de ordem, abordando
inicialmente a importancia das

intervengdes multiprofissionais e 1 SIM
em seguida as especificidades do

O manual, em sua totalidade, terapeuta ocupacional.

evidencia a importancia da - Tornar o layout mais atrativo. 1 SIM

prevengdo e manejo ndo
farmacoldgico do delirium. - Descrever com mais detalhes as agdes. 2 SIM

- Destacar aspectos relevantes ao leitor

(negrito, ou outra fonte). 2 e

- Acrescentar mais exemplos praticos,

X . 3 SIM
além de imagens.

Continua



Pedrosa MM, et al. Elaborag@o e validagdo de conteudo. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2024 jan.-dez.;34(1-3):¢229344.

Tabela 4 — Sintese das sugestdes/comentarios dos especialistas

Continuagdo

Questdes

Comentarios e sugestdes

Incorporagio a 1 versao ajustada do manual.

O manual introduz de forma
pertinente e abrangente o tema do
Delirium e a importancia de sua
prevengdo e manejo. A redagio
esta clara.

- Direcionar o manual apenas para
terapeutas ocupacionais.

EM PARTE: buscou-se na nova versao dar énfase
ao terapeuta ocupacional. Entendemos que agoes
de prevengao e manejo do delirium podem ser
realizadas por toda equipe, porém o terapeuta
ocupacional ¢ indispensavel nas intervengoes em
delirium, pela visdo do paciente na integralidade e
inserido em seu meio.

- Separar prevengao e manejo.

NAO: relendo referéncias originais e buscando
novas referéncias, nao identificamos estratégias
especificas para cada momento, visto que as
estratégias para prevengdo podem ser utilizadas
também para manejo e vice e versa.

- Aprofundar na importancia do diagndstico
precoce, dando destaque para: fatores

de risco; como ¢ feito o diagnostico; SIM
diagnostico diferencial; instrumentos
validados (CAM-ICU) e (ICDSC).
- Dividir entre fatores precipitantes e SIM
predisponentes.
O manual informa com - Acrescentar: polifarmdcia, uso de
abrangéncia e pertinéncia os dispositivos, imobilidade (como fatores SIM
fatores precipitantes do delirium. associados).
A redag@o desse topico esta clara. — Acrescentar a definigdo dos fatores
precipitantes de modo a ficar claro SIM
ao leitor.
O manual informa com
abrangéncia e pertinéncia as - Remodelar o formato descritivo sobre
possiveis consequéncias do as consequéncias do delirium, de forma SIM
delirium. A redagdo desse topico  concisa, descritiva e objetiva.
esta clara.
- Tornar a reda¢@o mais clara, acerca
das intervengdes da terapia ocupacional SIM
com outros profissionais.
O manual descreve de maneira - Explicitar de forma clara o que e como SIM
abrangente e pertinente o papel fazem os terapeutas ocupacionais.
do proﬁssmnal de terfpla i - Acrescentar publicagdes sobre a
ocupacional. A redagdo esta clara. atuacio da T.O. em delirium. SIM
- Destacar algumas resolugdes do
COFFITO sobre a especificidade do SIM
terapeuta ocupacional.
- Checar acesso a AOTA 2020. SIM
- Incluir nutri¢do e hidratacao SIM
- Retirar a prevencéo da hipoxia, visto
que podera ser prevenida de forma SIM

O manual abrange estratégias nao
farmacoldgicas pertinentes para
prevencao e manejo do delirium. A
redagao desse topico esta clara.

farmacoldgica também.

- Abordar se alguma intervengao ¢ ato
privativo.

NAO: Nao foram localizadas referéncias que nos
permitam afirmar atos privativos seja do terapeuta
ocupacional, seja de outras areas.

- Descrever melhor as estratégias, visando
destacar a real importéncia, deixando
clara também a importancia da equipe
multiprofissional no manejo do delirium

SIM

Continua
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Tabela 4 — Sintese das sugestdes/comentarios dos especialistas

Continuagdo
Questdes Comentarios e sugestdes Frequéncia Incorporacio a 1° versao ajustada do manual.
- Incluir confec¢do de tampao de olho. 1 SIM
O manual abrange estratégias
acessiveis para prevenir e realizar - Acrescentar explicagdo/ | SIM
o manejo do delirium. Aredagdo  exemplificagdo nos topicos sem.
estd clara.
- Rever excesso de texto, reformular em
. 1 SIM
forma de itens.
- Descrever mais a atuag@o efetiva do
profissional com agdes, as referéncias 1 SIM
utilizadas auxiliam muito nesse item.
O manual abrange estratégias - Reestrutur~ar o te?xtor de. mo;i/ola tornar , "
pertinentes ao terapeuta nossa atuagao r.nalsftecAmc.a. ale el
ocupacional na prevenco e acrescentar mais referéncias se possivel.
maneio do delirium. A redaciio - Alguns modos de intervengdo se
J GO dedtrium. ¢ repetiram ao longo do manual, sobretudo EM PARTE: Algumas das intervengdes sdo mais
desse topico esta clara. , . o o .
nos capitulos 3 e 4, e fica pouco claro utilizadas na pratica terapéutica ocupacional,
em alguns momentos se as possiveis 1 porém ndo sdo exclusivas deste profissional.
intervengdes apontadas eram de posse Sendo assim, estdo dispostas também nas
da Terapia Ocupacional ou dos demais estratégias para os demais profissionais.
profissionais que compdem a equipe.
- Gerar um folder, resultante do manual,
com as principais intervengdes para ~ ~ .
1S princip . coes p SIM: Sugestao de elaboragdo do folder é
manejo ndo farmacologico, pensando . , ~ N ,
Lo L 1 pertinente, porém por questdo de prazo nio fara
que o objetivo ¢ orientar os profissionais
\ . ~ . parte do presente estudo
quanto as medidas ndo-farmacologicas
no dia a dia.
- Sugestdo de alterag@o no titulo — . . ~
« & ~ ¢ . EM PARTE: O titulo dado a 2% versdo passou a
Intervencdo da T.O compartilhado com 1 R R . .
. . - dar énfase a Terapia Ocupacional.
a equipe multiprofissional”.
- Acrescentar as outras areas Embora julgassemos pertinente, néo localizamos na
profissionais que compdem uma equipe literatura agdes conjuntas de terapeutas ocupacionais
O conteudo do manual pode apoiar multiprofissional, que ndo foram citadas, 3 com estes profissionais. Caso, os especialistas
a equipe na prevengio do delirium como por exemplo Psicologia, Nutrigdo, disponham destas informagdes, elas poderiam ser
e na assisténcia a pacientes com  Servigo Social e Fonoaudiologia. incorporadas na proxima versao.
essa condic¢do através de medidas —
ndo farmacolégicas. EM PARTE: estudos afirmam que a maioria das
, . . ~ estratégias listadas ao longo do manual, também
- Além de diferenciar agdes que forem o L
. 1 podem ser utilizadas na UTI. Sendo assim, ndo
realizadas na UTL s . .
incluimos um tdpico exclusivo para UTIL, a fim de
nao ficar repetitivo.
- Ao final gerar um check list de itens de SIM: Sugestdo de elaboragao do folder ¢
acdes de prevencdo e manejo, a fim de 1 pertinente, porém por questao de prazo nao fara
facilitar a pratica do profissional. parte do presente estudo
- Destacar que as estratégias sdo todas
baseadas em evidéncias, delineando bem 1 SIM
as estratégias de atuacao.
- Discorrer o manual por areas de o
P 1 NAO

atuacao.

Fonte: as autoras (2022).
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Na segunda rodada do processo de valida¢do, o manual do 2° questionario Delphi”, os topicos atingiram mais de 70%
foi novamente submetido a avaliacdo acompanhado do 2° de aprovagdo em relagdo a ambos os critérios. Ainda que uma
questionario Delphi, onde os especialistas deveriam julgar cada minoria tenha feito comentarios e sugestdes a0 manual nessa
topico do manual quanto aos critérios “contetdo” e “clareza de etapa, esses se mostraram pertinentes a sua finalidade, sendo,
enunciado”. Como podemos ver na Tabela 5, intitulado “Sintese portanto, incorporados a 2? versdo ajustada do manual.

Tabela S — Sintese do 2° questionario Delphi

Incorporagio a 2*
Contetido Clareza de enunciado Comentarios e sugestdes versido ajustada do
manual

Tépicos /subtdpicos Aprovacdo Reprovacdo Aprovacdo  Reprovacdo

1. Delirium 100% 100% -
Descrever mais o motivo do porqué

1.1. Tipos de delirium  90% 10% 100% o delirium hipoativo ¢ o mais SIM

comum e 0 menos detectado.

Nio esta descrito o excesso de calor

e frio como um fator precipitante,

porém ao longo do texto ele aparece.

Incluir esse topico e exemplificar

como esse fator pode interferir

no delirium.

100% 100% - -

1.2. Fatores
precipitantes ¢ 100% 10%
predisponentes

SIM

1.3. Consequéncias do
delirium

2. Estratégias ndo
farmaco}oglcas para 100% 100% )
prevencdo e manejo do -

delirium

2.1. Fnteryengoes 100% 100% ) )
ambientais

2.2. Interyengoes diretas 100% 100% Acrescentar nolltem p051010r1ament0
com o paciente adequado no leito, a transferéncia.

SIM

2.3..Iptervenqo.es com 100% 100% )
familiares e cuidadores -

Padronizacdo do que sera abordado
100% 100% no conteudo (se ¢ uma descricdo do SIM
que é ou sobre o como fazer).

100% 100% - -

2.4. Intervengdes
educacionais

2.5. Intervengdes
comunicacionais

Padronizacdo do que sera abordado

2.6. Intervengdes 90% 10% 100% no contetdo (se é uma descrigdo do  SIM

complementares que ¢é ou sobre o como fazer).
S - -
4. Estratégias ndo . Foi realizado
h Acrescentar um maior .

farmacolégicas para aprofundamento sobre as estratégias - Lo or
prevengdo e manejo do  90% 10% 100% P .. . g aprofundamento

.. . ndo farmacologicas, ou seja, um -
delirium utilizadas por . das estratégias nos

L maior detalhamento. . .
terapeutas ocupacionais topicos seguintes.
~ Adicionar uma breve explicagido
4.'1..Adaptagoes das 100% 100% sobre o porqué da necessidade da ~ SIM
atividades . ~ .
modificacdo das atividades.

4.2. Interacdo social 100% 100% - -
4.3‘. Restauragdo da 100% 100% ) )
rotina _
4.4. E;tlmulag:ao 100% 100% ) )
sensorial

Continua
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Tabela 5 — Sintese do 2° questiondrio Delphi

Continuag¢do

Incorporagio a 2*

Contetido Clareza de enunciado Comentarios e sugestdes versio ajustada do
manual
Topicos /subtdpicos Aprovacdo  Reprovacdo Aprovacdo  Reprovacido
Complementar sobre as trocas
posturais: o ideal é que ocorra a
4.5. Posicionamento 100% 100% cada 2hs, porém deve-se levar SIM
em consideragdo a realidade
dos cuidadores.
. ~ Adicionar mais estratégias para
4.6. Estlmulagao 100% 100% estimulagdo cognitiva, as quais SIM
cognitiva . ..
favorecem o manejo do delirium.
4.7. Treino de atividades Enfocar que apenas TOs realizam o
basicas de vida diaria 100% 100% treino de ABVDS SIM
(ABVDS)
4.8. Estimulag@o motora
de membros superiores  100% 100%
(MMSS) . .
4.9.‘Te.:cnolog1as 100% 100% Des.c.rever como as TA’ s podem i SIM
Assistivas auxiliar no processo de internagdo.
4.10. Educacio em A.d1c1onar a revisdo mensal ou o
satde 100% 100% trimestralmente com os profissionais ~ SIM
de saude sobre o tema.
Importante destacar que dependendo
da unidade de internagéo ¢ valido a
4.11. Participagdo dos liberagdo de visitas e acompanhantes
familiares e cuidadores  100% 100% por maior tempo ou de forma integral. SIM
no tratamento Acrescentar nas estratégias
“viabilizar contato por redes
sociais e telefonicos”.
Acrescentar que a privagdo do sono,
além de acarretar problemas no
funcionamento metabdlico, também
acarreta nos aspectos cognitivos,
fisicos € neurais, como: aumento nas
4.12. Promogdo do sono 100% 100% distorgdes cognitivas ¢ perceptuais, gy
prejuizo na memoria, lentificagao
da velocidade processamento de
informagdes, aumento do tempo
requerido para a tomada de decisdes,
alteragdo do funcionamento
executivo, etc.
4.13. Adaptagdes
comportarzlentals para 000, 100%
estruturagio do setting - -
terapéutico
4.14. Adaptacdes Importante considerar a rotina de
ambientaif para 100% 100% cad:a unidade d? s.ervir,:o. SIM
estruturagdo do setting Apbs esse subtdpico acrescentar
terapéutico consideracdes finais ou conclusio.
Mantivemos este
Nao ¢ bem a linguagem, mas a topico com a
5. Intervengdes organizagao do topico. Sinto que os finalidade de destacar
colaborativas entre a 100% 90% 10% outros topicos poderiam se resumir  a importincia

Terapia Ocupacional e
outras profissoes

na interveng¢do conjunta com outros
profissionais, ou esse topico poderia
ser diluido nos topicos seguintes.

de intervencao
multiprofissional no
manejo e prevengao
do delirium.

Fonte: as autoras (2022).
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Na terceira e ultima rodada do estudo Delphi, a
2% versao ajustada do manual, valida em seu conteudo
e clareza de enunciado, foi submetida aos especialistas
apenas para que julgassem como pertinente ou ndo pertinente
imagens ilustrativas. Estas, de livre acesso (atribui¢ao ndo
requerida), foram agregadas pelos pesquisadores a0 manual
apos sugestdes de trés especialistas, expressas na 1 rodada
do estudo. As imagens foram julgadas como pertinentes
pela maioria dos especialistas, sendo entdo mantidas no
manual. Entretanto, as imagens que ndo atingiram a maioria
de aprovagao foram retiradas do manual.

DISCUSSAO

Verificou-se em revisao e atualizagao de literatura com
vistas a elaboracdo do manual, que o terapeuta ocupacional
¢ um profissional fundamental para compor e conduzir a
equipe no que se refere as estratégias de prevengao e manejo
ndo farmacoldgico do delirium. De acordo com Barreto et
al.%, as intervengdes terapéuticas ocupacionais precoces e
intensivas com pacientes hospitalizados reduzem a incidéncia
de delirium e o tempo de internacdo, em decorréncia do olhar
individualizado acerca das demandas de cada paciente que
levam em conta seus fatores pessoais, papeis ocupacionais,
fatores ambientais e contextos de inser¢ao.

Segundo Maia et al.*®, o delirium é um problema de
saude publica, além de ser uma emergéncia geriatrica muitas
vezes subdiagnosticada. Nessa perspectiva, Faria e Moreno®’,
afirmam a importancia que hd em avaliar diariamente o
delirium, além de realizar acompanhamento e intervencao
por equipe multidisciplinar. Com isso, pode haver uma
reabilitagdo adequada, preven¢do de perdas na qualidade
de vida e reducdo de efeitos adversos ao delirium.

Podem ser destacadas, dentre as contribuigdes dos
especialistas, a importancia de elucidar no manual os fatores
precipitantes que sdo potencialmente modificaveis, além
dos fatores predisponentes os quais podem gerar propensao
ao delirium. Além da idade e da gravidade da condicdo do
paciente, outras condic¢des clinicas foram citadas enquanto
de risco para o desenvolvimento do delirium em pacientes
hospitalizados, como: cirurgias de emergéncia, traumas
prévios a internagdo, deméncias, hipertensao arterial e
acidose metabolica’®.

Faustino et al.* ressaltam alguns fatores de risco para
o desenvolvimento do delirium, que estdo especificamente
relacionados ao ambiente da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), e sao modificaveis, tais como o excesso de ruidos, a
falta de orientacdo aos pacientes por parte dos profissionais
e a privacao sensorial e de sono. Devido ao alto indice de
delirium nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Banh*
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assegura que as estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas
para prevencao e manejo do delirium fora da UTI podem ser
implementadas também nessa unidade com éxito. Algumas
das estratégias destacadas pelos autores sdo: realizar a
orientagdo para o ciclo de sono e vigilia, interromper a
sedacdo diaria, manter atividades de estimulac@o cognitiva,
fornecer ao paciente dculos e aparelhos auditivos e, também,
reduzir o nivel de ruidos com a finalidade de promover
momentos de siléncio.

No decorrer das rodadas para validagdo do manual,
os especialistas destacaram a importancia da equipe
multiprofissional na assisténcia ao paciente com delirium
e na preveng¢ao, visando otimizar resultados terap&uticos.
Souza et al.*! evidenciaram que o delirium é uma doenga
de caracteristicas multifatoriais e assim demandam um
olhar e engajamento multiprofissional na sua prevencao
e manejo. Além disso, salientam cuidados importantes a
serem implementados, bem como o diagnoéstico do delirium,
a mobilizac@o precoce e pausa da sedacdo, diretrizes
para manejo de dor, agitacdo psicomotora, promocao de
estimulagdo e orientagdo cognitiva, promoc¢do de sono,
ambiente adequado e participacdo familiar.

Visto que o papel e a participagdo dos familiares e
cuidadores s3o de valiosa importancia na prevengio e manejo
do delirium, faz-se necessario envolvé-los no processo de
cuidado e tratamento. Assim, podem ser utilizados manuais
que abordam esse tema, além de conversas para orientagdes
e esclarecimentos que visem a compreensao da situagdo do
paciente, incentivem visitas, tranquilizem os familiares,
orientem-nos em relagdo a como agir frente aos sintomas
apresentados e, assim, garantam intervengoes educacionais*.
Meagher*, indica que se faz necessario linguagem direta e
simples entre equipe, paciente, familiares e cuidadores, a fim
de promover uma comunicacao efetiva e, consequentemente,
evitar o aumento do sofrimento do paciente.

A intervencao intensiva e precoce do terapeuta
ocupacional reduz também o tempo de internacdo e o custo
da hospitalizagdo, a partir de estratégias como estimulagdo
multissensorial e cognitiva; posicionamento adequado e o treino
das atividades de vida diaria (AVDs) e de fungdes, observa-
se maior independéncia funcional na alta, principalmente
se comparado a pacientes que ndo passam por esse tipo de
atendimento durante o periodo de internagdo**°,

De acordo com Caetano et al.8, esse profissional
utiliza como ferramentas de trabalho as intervengoes e
estratégias listadas na revisdo integrativa realizada, por
mais que muitas vezes a autoria dessas acdes nao lhe tenha
sido conferida. Sendo assim, ¢ fundamental que o terapeuta
ocupacional seja reconhecido como autor dessas acdes e
como parte indispensavel da equipe.
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CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa realizada em estudo anterior
e a atualizagdo da referida revisdo como parte do presente
estudo ampara a elaboracdo do manual. Em seguida, ainda
como parte do presente estudo, foi utilizada a Técnica Delphi
em 3 rodadas para validar o conteudo do manual. A técnica
compreendeu julgamento e aprimoramento do material
por um juri de 11 especialistas — terapeutas ocupacionais
com experiéncia no contexto hospitalar — resultando no
produto intitulado “Manual para prevengdo e manejo nao
farmacolégico do delirium no ambiente hospitalar — com
énfase na terapia ocupacional”.

Como desvantagem da técnica utilizada, pode-se citar
o tempo de espera pelas devolutivas dos especialistas, o qual

tornou necessarios alguns ajustes no cronograma. Ressalta-se
que uma aparente desvantagem da técnica, referente tanto
a conflitos entre especialistas quanto a algumas sugestdes
e comentarios, foi convertida em vantagem na medida
que se pdde promover compartilhamento e trocas entre
participantes com possibilidade de harmonizagao e, até
mesmo, reconsideracdo de algumas opinides.

Assim, o uso da técnica Delphi contou com valiosa
contribuigdo de terapeutas ocupacionais para a validacao do
manual acerca de um tema de extrema importancia, visto
o alto indice de incidéncia do delirium em pacientes em
condi¢do de internacdo. Espera-se que o manual resultante do
estudo possa auxiliar especialmente terapeutas ocupacionais
na prevenc¢do e manejo ndo farmacologico do delirium no
ambiente hospitalar.

Contribuicio dos autores: MM Pedrosa — autora do trabalho de conclusdo de residéncia, participou de todas as etapas de concepgao,

desenvolvimento e conclusdo do projeto que deu origem a este manuscrito. MPP Batista — coorientadora do trabalho de conclusdo de

residéncia, atuou em todas as etapas de desenvolvimento da pesquisa e do presente manuscrito. TN Vasques — participou do planejamento,

coleta e analise dos resultados da pesquisa, contribuiu na redagao dos resultados do manuscrito e sua revisao final. RC Toldra — atuou na

introdugao e discussdo do projeto de pesquisa, bem como nessas se¢des do manuscrito e em sua revisdo. MHM Almeida — orientadora do

trabalho de conclusdo de residéncia, contribuiu em todas as etapas da pesquisa e deste manuscrito.
Esta pesquisa ndo recebeu financiamento. Nio ha conflito de interesses.
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