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Destaques: (1) Prescreve cuidados “para” e “na” prevencao
do delirium em pessoas idosas na UTI. (2) Microteoria
desenvolvida por substrucdo tedrica para uso na pratica
clinica. (3) Ferramenta com perspectiva filoséfica que norteia
o cuidado de enfermagem. (4) Indicadores empiricos séo
importantes para avaliar a efetividade das intervencoes.

Objetivo: descrever uma microteoria para cuidados de enfermagem
na prevengdo do delirium em pessoas idosas na unidade de terapia
intensiva. Método: pesquisa tedrica prescritiva, baseada na
substrugdo. Foram deduzidos construtos do Modelo de Adaptagao de
Roy e induzidos dados do fendmeno dos cuidados de enfermagem na
prevencgao do delirium em pessoas idosas na terapia intensiva, a partir
de revisdo integrativa da literatura. Resultados: a microteoria possui
sistema tedrico, operacional e modelo de cuidado. No sistema tedrico
utilizaram-se os construtos estimulo focal e contextual de Roy. A partir
deles elaboraram-se os conceitos de cuidado focal, contextual e a
variavel resposta adaptativa a prevengdo. Das declaracGes relacionais
elaboraram-se quatro axiomas, dois postulados, oito proposicdes e um
pressuposto epistémico. No sistema operacional, estabeleceram-se dois
indicadores empiricos: o Confusion Assessment Method for Intensive
Care Units e o histérico demografico/clinico das pessoas idosas.
Posteriormente, produziram-se duas declaragdes transformacionais,
quatro hipoteses e o modelo de cuidado representado em figura.
Conclusdo: a microteoria produzida prescreve cuidados na prevengao
do delirium em pessoas idosas na terapia intensiva, por um construto
de interesse para a enfermagem, além de permitir interceptagdes
ao desenvolvimento de instrumentos que norteiam a atuagao
da enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Idoso; Delirium; Teoria de Enfermagem;
Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem.
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Introdugéao

O delirium é uma sindrome cognitiva com prevaléncia
de 9 a 32% em pacientes hospitalizados®. E um distdrbio
frequente entre as pessoas idosas internadas em unidade
de terapia intensiva (UTI)®®, associado a presenca de
fatores relacionados a este ambiente e suas rotinas®®.
Ainda, quando se trata de pessoas idosas com presenca
de fatores de risco como: idade avangada, fragilidade,
déficit cognitivo, multiplas comorbidades, alcoolismo,
tabagismo, coma prévio, trauma e deméncias, acentuam-
se as probabilidades de ocorréncia do delirium -,

Dada a sua relevancia, em 2017 foi publicada a
Intensive Care Delirium Research Agenda, fruto de uma
perspectiva multinacional e interprofissional, apresentando
as necessidades de pesquisas sobre delirium. Dentre as
principais areas de estudo, recomendadas para os préximos
10 anos, esta o desenvolvimento de novos modelos para
refinar a fenotipagem do delirium, ou seja, reconhecer
elementos etioldgicos que possam ser a ele associados.

Embora os médicos possam contribuir na investigacdo
de causalidade a partir de modelos fisiopatoldgicos,
esta perspectiva de fenotipagem/identificagcdo de
fatores etioldgicos pode ser limitante para a pratica de
enfermagem. Assim, utilizou-se a perspectiva do foco
diagnodstico de enfermagem para orientar a resposta
humana e o cuidado dirigido por intervengdes de natureza
preventiva. Estudos sobre o cuidado de enfermagem na
prevencgao do delirium em UTI sdo realizados, contudo
suas contribuicdes sao diversificadas, especialmente
quando se refere a pessoas idosas(®®.

Teorias podem fornecer modelos explicativos,
preditivos ou prescritivos que sejam Uteis quando as
evidéncias parecem dispersas. O paradigma da pratica
guiada por teoria de enfermagem vem desempenhando,
ao longo da histéria da disciplina, um papel de prestigio,
embora possa ter menor interesse a depender do grupo
de pesquisadores®19, Além disso, teorias de enfermagem,
embora sejam construgGes disciplinares, devem ser (teis
e compativeis com o uso no contexto multidisciplinar
e multiprofissional da saude®V, Portanto, microteorias
criadas na disciplina da enfermagem podem produzir
conceitualizagGes, afirmativas tedricas e modelos a partir
de fendmenos de interesse multidisciplinar, como é o
caso do delirium.

Dentre os niveis tedricos, as microteorias oferecem
uma maneira pratica para os enfermeiros conectarem
as perspectivas filoséficas da disciplina com o mundo
real, mediante prescrigdo de intervencgdes a pratica da
enfermagem®?, S3o caracterizadas por produzirem
instrucGes especificas para a pratica e serem as mais
aplicaveis de todas as teorias, por estarem em um nivel

de menor abstragdo, mais préoximas ao nivel empirico
dos fen6menos, quando comparadas as grandes teorias
de enfermagem®?, Assim, as microteorias impactam
diretamente nos cuidados de enfermagem, tendo em vista
sua limitagdo de tempo, lugar e situagdo, também estdo
preocupadas com areas mais especificas do conhecimento
e sdo interdependentes®,

Neste artigo, parte-se da pressuposicdo de que
uma microteoria pode fornecer um modelo explicativo de
fenotipagem/etiologias de interesse para a enfermagem,
mecanismos e outras condicdes associadas ao delirium em
pessoas idosas na UTI, a partir das evidéncias cientificas
da literatura para esta populagao. Portanto, com a
teorizacdo, ao conjugar os dados da revisdo integrativa
da literatura e o Modelo de Adaptagdao de Callista Roy
(MAR), infere-se que tanto o julgamento clinico do
enfermeiro como a escolha de agdes contribuem para
intervir sobre o fendmeno. Desse modo, o objetivo é
descrever uma microteoria para cuidados de enfermagem
na prevencgao do delirium em pessoas idosas na unidade
de terapia intensiva.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo teorico, no qual desenvolveu-
se uma microteoria, do tipo prescritiva, de natureza
basica®®,

Coleta de dados

Para elaboragao desta microteoria, conjugaram-se os
dados tedricos do MAR e da revisdo integrativa, por meio
das orientagdes dedutiva e indutiva para abordagem ao
pensamento tedrico. Na orientagdo dedutiva, utilizou-se
como estratégia a substrugdo tedrica® para produzir
congruéncia entre a teoria de MAR e um sistema
operacional gerado na presente microteoria. A teoria de
MAR, em seus aspectos centrais, envolve a tendéncia de
olhar as pessoas como sistemas abertos, que mantém
interacdo continua com o ambiente, estando expostas a
diversos estimulos que geram um processo de lidar com
desafios, capaz de resultar em respostas adaptativas
ou ineficazes!”). A substrugdo tedrica constituiu, nesta
microteoria, os sistemas tedrico e operacional.

Na orientagdo indutiva foi empregada a abordagem
de sintese da literatura cientifica, por meio da revisdo
integrativa®®. A revisdo foi utilizada para encontrar
elementos e alcangar homogeneidade dos dados sobre
cuidados de enfermagem para a prevencdo do delirium
em pessoas idosas na UTI®9,
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Analise dos dados

Na primeira e segunda etapas realizou-se a identificacao
e selecdo dos construtos do MAR. Construtos sdo nogdes
abstratas que podem ser parcialmente definidas(®®).
Inicialmente ocorreu a familiarizagao aprofundada com o
MAR{17), por meio de leitura criteriosa. Apds o contetdo
do MAR ser examinado, foram selecionados os construtos
estimulo focal e estimulo contextual para a substrucdo tedrica.

Na sequéncia, fez-se a revisdo integrativa da literatura
sobre cuidados de enfermagem para a prevencao do
delirium em pessoas idosas na UTI. A sintese da literatura
seguiu as fases: 1 - identificacdo do problema; 2 - busca
na literatura; 3 - avaliagdo dos dados; 4 - andlise dos
dados; 5 - apresentagdot!8-19, Assim, estratégias de busca
foram elaboradas para cada base de dados, combinando
diferentes descritores e palavras-chave. A procura ocorreu
na Comunidade Académica Federada (CAFe) da Coordenacdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
no US National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Scopus, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
na Web of Science, sem uso de recorte temporal.

Identificou-se um total de 17.126 estudos, na
base PubMed (2.368), Scopus (8.553), CINAHL (908),

LILACS (486), Web of Science (4.433). Destes, 16.986
eram estudos duplicados ou de fontes ndo primarias e,
portanto, removidos. Aplicaram-se os critérios de inclusdo
e exclusdo, resultando em 80 textos completos. Apds
a leitura na integra, pautada na resposta da pergunta
de revisdo, a amostra final totalizou 51 artigos (12 na
PubMed, 16 na Scopus, 11 na CINAHL, 5 na LILACS e 7 na
Web of Science). Do ponto de vista teorico, as evidéncias
da revisdo integrativa contribuiram para a elaboracdo
de pressupostos no sistema teorico e para incluséo e
organizagao dos elementos do sistema operacional da
presente microteoria.

Na terceira e quarta etapas, desenvolveu-se a
substrugdo®® em quatro fases: 1 - identificar e isolar
os construtos e conceitos principais sob estudo;
2 - especificar relagdes entre os conceitos; 3 - ordenar
hierarquicamente os conceitos por nivel de abstracao;
4 - descrever o diagrama pictorico dos relacionamentos
presentes entre as variaveis. Posteriormente, realizou-
se a modelagem da microteoria, conhecimento tedrico,
coerente e interconectado, acerca do fendmeno cuidados
de enfermagem na prevencgao do delirium em pessoas
idosas na UTI, resultando em um modelo, representado
por uma figura grafica.

O processo de desenvolvimento da microteoria esta
apresentado na Figura 1.

*MiTCare-DEP = Micro Theory of care for delirium in elderly people; 'UTI = Unidade de Terapia Intensiva; *MAR = Modelo de Adaptagdo de Roy

Figura 1 - Esquema pictdrico para representar o desenvolvimento da MiTCare-DEP*

Aspectos éticos

A presente pesquisa, de cunho tedrico, respeitou
os direitos autorais das publicagdes incluidas
no estudo.

Resultados

A microteoria de enfermagem, nomeada Micro
Theory of Care for Delirium in Elderly People (MiTCare-
DEP), tem como meta a indicacdo de intervencgbes que
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auxiliem para o cuidado de enfermagem na prevencao
do delirium em pessoas idosas na UTI. A microteoria
dispde do sistema tedrico, do sistema operacional, das
declaragdes relacionais entre as variaveis escolhidas para
compor cada sistema® e de um modelo teodrico.

Sistema teérico

O sistema tedrico inclui como elementos: construtos,
conceitos, subconceitos (varidveis) e indicadores
empiricos; e como afirmativas relacionais: axiomas,
postulados e proposicdes®. Embora nao inclusos
na proposta metodoldgica original de substrugéo,
elaboraram-se seis pressupostos®®, pelos quais é iniciada
a descrigdo tedrica.

Os pressupostos de uma teoria caracterizam-
se por informagdes tomadas como verdadeiras e sdo
fundamentados naquilo que os tedricos consideram
como evidéncias, baseadas em valores e crengas®,
Por ser a MiTCare-DEP uma teoria cientifica, sustentada
em sintese de evidéncias empiricas, seus pressupostos
tedricos possuem menor nivel de abstragdo, portanto,
seus valores e crengas ndo sdo puramente filosoéficos.
Foram desenvolvidos de forma a construir um alicerce
estrutural do fendmeno em estudo, sendo eles:

1. A UTI é permeada de especificidades em sua
estrutura e rotinas assistenciais, que sdo estimulos
para o desencadeamento do delirium nas pessoas
idosas.

2. O envelhecimento da pessoa idosa e, quando
presente, o déficit cognitivo podem dificultar o
desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento
para prevenir o delirium.

3. As pessoas idosas hospitalizadas nas UTIs necessitam
de cuidados de enfermagem sistematizados e
organizados para a prevencao do delirium.

4. 0 cuidado de enfermagem na prevencao do delirium
deve ser continuo e estar presente em todo o periodo
de internagao das pessoas idosas na UTI.

5. O cuidado focal e o cuidado contextual devem
ser incorporados aos cuidados de enfermagem

na prevencdo do delirium nas pessoas idosas

hospitalizadas em UTI.

6. Aspectos do histérico demografico/clinico e agravos
a salde da pessoa idosa como: idade, tabagismo,
alcoolismo, déficit cognitivo e deméncias se
constituem em estimulos para respostas nao
adaptativas a prevencdo do delirium pela pessoa
idosa na UTI.

Dois grandes construtos tedricos contundentes e
delimitados foram deduzidos do MAR de Callista Roy, para
descrever e explicar o fen6meno a partir da microteoria
para a enfermagem. Os estimulos focais sdo eventos
intimamente relacionados a ocorréncia da situacao, que
imediatamente confrontam as pessoas e constituem o
maior grau de mudanca, desencadeando respostas que
podem ser adaptaveis ou ineficazes!”. Os estimulos
contextuais sdo todos os fatores ambientais que se
apresentam a pessoa, ndo sdo o centro da atencdo e,
mesmo assim, influenciam a forma como a pessoa lida
com seu estimulo focal®?”).

No desenvolvimento conceitual da MiTCare-DEP,
foram utilizadas propriedades trazidas pelos construtos
identificados no MAR(? e induzidos pelos dados da
literatura. A fim de explicar o fendmeno cuidado de
enfermagem na prevencao do delirium em pessoas idosas
na UTI, os conceitos subsumidos foram: cuidado focal e
cuidado contextual.

Cuidado focal refere-se a um conjunto de
intervengdes, apresentadas na Figura 2, constituido por
atividades de enfermagem na prevencao do delirium em
pessoas idosas na UTI, que agem como estimulo externo
e, imediatamente, desencadeiam no ser cuidado uma
resposta eficaz para a prevencgao do delirium, intimamente
relacionado as particularidades e a integralidade da pessoa
idosa. Ja o cuidado contextual refere-se a um conjunto de
intervencgdes, apresentadas na Figura 3, constituido por
atividades de enfermagem na prevencao do delirium em
UTI, que atuam como estimulos contextuais do ambiente
e contribuem para a resposta efetiva na prevengao do
delirium pela pessoa idosa, intimamente relacionado as
especificidades da terapia intensiva.

Cuidado Focal

Intervengoes

Realizagao de atividades de
orientagao

Promover atividades de orientagéo de tempo, lugar e carater (>3x/dia). Realizar atividades com calendarios,
relégios, celulares e radios. Dialogar com as pessoas idosas sobre experiéncias vivenciadas e atividades atuais.

Intervencdes sensoriais para
deficiéncia visual e auditiva

Promover a estimulagéo visual e auditiva, por meio do uso de aparelhos visuais e auditivos. Utilizar uma
abordagem que facilite o contato visual e auditivo. Promover uma comunicagao verbal assertiva, fornecendo
material adaptado para deficiéncia visual. Proteger a cérnea durante a sedagéo, prevenindo a desidratagéo.

Manutencao do padrédo do

e nas regides toracica e lombar.

Fornecer iluminagéao indireta, especialmente a noite. Disponibilizar mascara para os olhos e/ou tampdes para
sono os ouvidos. Ajustar o regime de medicagéo, evitando dosagem entre 00:00 e 05:00 horas. Fornecer sessdes de
musicoterapia. Reduzir o ruido ambiental. Realizar controle da dor. Nao realizar procedimentos eletivos a noite.
Ensinar e estimular exercicios de respiragéo profunda e relaxamento antes de dormir. Ofertar massagem nos pés

(continua na préxima pagina...)
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(continuagéo...)

Cuidado Focal

Intervengoes

Mobilizagao precoce

Promover mobilizagdo do paciente no leito ou fora dele, em 24 a 48 horas apds admisséo na UTI. Planejar
cronograma de mobilidade com exercicios de amplitude e de movimentos ativos, passivos e deambulagéo
quando possivel, trés vezes ao dia.

Comunicagao terapéutica

Manter uma comunicagéo clara e aberta com a pessoa idosa e estimular sua expressdo emocional. Utilizar
comunicagao face a face, com contato visual. Usar o nome do paciente durante a comunicagao e apresentar-se
para ele quando ocorrer o primeiro contato. Permitir que expressem seus pensamentos e sentimentos.

Utilizar cartdo de comunicagéo, WordPad ou caneta e papel para aqueles submetidos a intubagéo endotraqueal
ou traqueostomia.

Musicoterapia

Fornecer momentos de musicoterapia por MP3 players, assim como fones de ouvido. Esta agdo pode ser coletiva
ou individual.

Hidratagéo e nutricdo

Avaliar o estado nutricional da pessoa idosa na admissao na UTI, por meio de escalas como: indice de Risco
Nutricional Geriatrico (GNRI), o indice de Nutrigdo Progndstica (PNI), método Controlling Nutritional Status
(CONUT). Assegurar nutrigao e hidratagdo adequadas.

Estimulagao cognitiva

Cuidados orientados a estimular a fungdo cognitiva, para isso, deve-se utilizar materiais adaptados as
necessidades da pessoa idosa, como teclados grandes, relégio com visor maior e livros com letras grandes.

E recomendado atividades diarias, pelo menos trés vezes ao dia, para estimular a meméria, como discutir
eventos atuais da vida familiar e relembrar eventos passados. Para execugdo das atividades, associa-se o uso
de livros, revistas e a presenca dos familiares na UTI. Ainda, podem ser utilizados como atividades estimulantes,
baralhos, jogos de caga-palavras, palavras cruzadas (duragdo diaria de cinco minutos). Aos pacientes
submetidos a intubagdo endotraqueal ou traqueostomia, pode-se usar cartdo de comunicagéo, caneta, papel ou
WordPad para estabelecer comunicagao e auxiliar nas atividades.

Cuidados de enfermagem
noturnos

Programar para que a maior parte dos cuidados sejam realizados durante o dia. Agrupar os cuidados que s&o
realizados a noite para horarios especificos, evitando repetidas interrup¢cdes do sono.

Contencdo mecanica e
cateteres permanentes

Reduzir sempre que possivel o uso de contengdo mecanica e cateteres permanentes, a fim de evitar a restricdo
fisica da pessoa idosa no leito.

Capacitacdo da familia sobre
o delirium

Capacitar os familiares do paciente sobre o delirium e suas complicagdes: definicdo, sintomas, etiologia, efeitos
negativos, prevencdo de delirium. Podem ser utilizadas estratégias de educagdo como video, folders, panfletos,
check list.

Participacéo da familia no
cuidado

Estimular a participacéo ativa de familiares e acompanhantes do paciente, como apoio emocional e afetivo.
Também, capacitar os mesmos para se integrar em atividades de estimulacéo cognitiva, orientagdo, higiene e
conforto da pessoa idosa, sob a supervisdo da equipe de enfermagem da UTI.

Figura 2 - Definigbes constitutivas do conceito de cuidado focal da MiTCare-DEP

Cuidado Contextual

Intervencgdes

paciente

Disponibilizar materiais como: relégios, calendarios,
celulares, livros, revistas, radios, televisdes, quadro
branco, canetas, papéis e pertences pessoais do

Prover e disponibilizar materiais que possam ser utilizados na orientagédo temporal e
espacial, na estimulagdo cognitiva e na comunicagdo com a pessoa idosa. Também,
estimular o seu envolvimento nas atividades propostas.

Reduzir a iluminagao artificial a noite

Fornecer iluminagéo indireta, durante a noite, com o objetivo de manter o padrao de sono.

Reduzir o ruido ambiental na UTI

Monitorar e manter os niveis de volume de ruidos na UTI adequados.

Promover privacidade

Manter, sempre que possivel, leitos individuais, utilizando cortinas ou biombos, tendo em
vista o bem-estar do paciente e a realizagéo dos cuidados.

Ajustar alarmes de monitores e maquinas

Ajustar os monitores e maquinas para o modo noturno, o que diminui o volume e escurece
os displays, reduzindo os ruidos e promovendo o sono.

Prover luz natural no ambiente

Proporcionar estrutura fisica que possibilite luz natural ao paciente, promovendo
orientagao dia/noite.

Controlar a temperatura ambiental

Manter a temperatura ambiente da UTI agradavel.

Flexibilizar o horario de visita na UTI

Permitir e incentivar a visita de familiares ou acompanhantes que tenham relagéo
emocional com a pessoa idosa.

Figura 3 - Definigbes constitutivas do conceito de cuidado contextual da MiTCare-DEP

Apds a definicdo dos conceitos, descrevem-se as
variaveis referentes as dimensdes do fen6meno em
estudo. As variaveis sdo subconceitos subsumidos de
conceitos gerais, usados para ordenar o fen6meno de
acordo com alguma propriedade®?”. As variaveis do estudo
(subconceitos) devem estar epistemicamente ligadas aos
conceitos identificados na microteoria, assim, a variavel -
resposta adaptativa a prevencdo - foi subsumida dos
conceitos gerais.

A resposta adaptativa a prevencgdo é a auséncia
do delirium na pessoa idosa em UTI, como condigao
resultante da acdao do cuidado focal e do cuidado
contextual. A presente varidvel dimensiona a assertividade
do cuidado de enfermagem na prevencao do delirium em
pessoas idosas, a partir das relagdes entre os conceitos,
dentro do contexto especifico da UTI.

Ainda, relativo ao sistema tedrico da microteoria, os
construtos, conceitos e variaveis devem estar ligados por
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declaracGes relacionais, isto €, que afirmam uma relagdo

de algum tipo, denominadas de axiomas, proposicdes,

postulados e pressupostos epistémicos®). A relagdo direta

e ndo linear entre os construtos determinou os axiomas

da presente microteoria, que sdo fundamentados no poder

prescritivo incorporado do referencial tedrico e articulam o

cuidado de enfermagem na prevencgao do delirium com as

pessoas idosas e 0 ambiente da UTI. Quatro declaragbes
axiomaticas para os construtos sdo apresentadas:

1. H& uma interagdo dinamica e ndo linear entre
os estimulos focais e os estimulos contextuais,
gue formam niveis mais elevados de organizagdao
complexa do cuidado de enfermagem na prevencao
do delirium na pessoa idosa em UTI.

2. O cuidado de enfermagem na prevencgao do delirium
na pessoa idosa em UTI é formado por um conjunto
de influéncias multifatoriais dos estimulos focais e
estimulos contextuais, que interagem de forma ndo
linear e complexa, capaz de desencadear processos
de enfrentamento na pessoa idosa em UTI.

3. Os estimulos contextuais representam a reunido
de um conjunto de influéncias ndo lineares,
multifacetadas, de complexa interagdo e que estao
presentes na UTI, apresentando-se a pessoa idosa,
ndo como o centro da atengdo da pessoa, porém
contribuem para os efeitos dos estimulos focais.

4. O estimulo focal representa a reunido de um conjunto
de influéncias oriundas das intervencoes de cuidados
na prevengdo do delirium na UTI, que imediatamente
confrontam a pessoa idosa sendo potencializado
pelos estimulos contextuais.

Seguindo a constituicdo do sistema teédrico da
microteoria, estabeleceu-se as ligagdes entre os construtos
tedricos e os conceitos®), Assim, identificaram-se dois
postulados para a MiTCare-DEP:

1. O conceito de cuidado focal representa os principais
aspectos dos estimulos focais caracterizados pelos
cuidados de enfermagem na prevencgao do delirium
que imediatamente confrontam as pessoas idosas
na UTI.

2. O cuidado contextual representa os principais
aspectos dos estimulos contextuais, que sdo
importantes cuidados de enfermagem na prevengao
do delirium direcionado ao ambiente da UTI.

A relagdo estabelecida entre os conceitos da
microteoria exemplifica como o cuidado de enfermagem,
na prevencgao do delirium em pessoas idosas na UTI,
deve ser implementado de forma efetiva na pratica
clinica. Assim, é possivel compreender que a atuagdo
de enfermagem se condiciona a implementagdo desses
conceitos e suas relagdes para prescrever intervengdes ao
fendmeno. As proposicbes representam a relagdo direta,

bilateral e ndo linear entre os conceitos®, Assim, oito

proposicoes foram elaboradas no sistema tedrico:

1. O cuidado de enfermagem na prevencgao do delirium
em pessoa idosa na UTI € um construto multifatorial,
com efeito potencializado pela associagdo das
unidades constitutivas dos conceitos de cuidado focal
e cuidado contextual.

2. Se por meio do cuidado contextual forem
disponibilizados materiais, para implementagdo de
atividades de estimulagdo cognitiva a pessoa idosa
em UTI, o efeito do cuidado focal direcionado para
orientagdo da pessoa idosa influencia a prevengao
do delirium.

3. Quando o cuidado contextual ndao oferta as
intervengdes de reducgdo da iluminacdo a noite,
do ruido ambiental com ajustes dos alarmes dos
equipamentos da UTI, a promogdo da privacidade
da pessoa idosa, o controle da temperatura e a
promocdo de luz natural no ambiente da UTI, o
cuidado focal poderd ndo gerar resposta adaptativa
a prevencdo do delirium na pessoa idosa na UTI.

4. A flexibilizacdo do horario de visita na UTI, a

orientagdo da familia sobre o delirium e sua
participagao no cuidado da pessoa idosa influenciam
na resposta adaptativa a prevencao do delirium na
pessoa idosa em UTI.

5. Realizar intervengdes sensoriais para deficiéncia
visual e auditiva, promover a manutengdo do padrao
do sono, ofertar a comunicagdo terapéutica e a
musicoterapia, adaptar equipamentos como teclados
grandes, reldgios com visor maior e livros com
letras grandes, sao cuidados que compartilham das
influéncias do cuidado contextual e se influenciam
entre si.

6. Se a hidratagdo e a nutricdo da pessoa idosa ndo
estiverem adequadas, entdo podera haver o risco
do cuidado focal e do cuidado contextual ndo serem
suficientemente efetivos para a resposta adaptativa
a prevencdo do delirium na pessoa idosa em UTI.

7. A realizacdo de cuidados de enfermagem durante a
noite, a mobilizagdo precoce, a contengdo mecéanica
e a utilizagdo de cateteres permanentes pela pessoa
idosa sdo intervengbes ndo influenciadas pelo cuidado
contextual, mas influenciam uma a outra na resposta
adaptativa a prevencdo do delirium na pessoa idosa
na UTI.

8. Se as agdes do cuidado focal e do cuidado contextual
se encontram em equilibrio, a prevengdo do delirium
como resposta adaptativa da pessoa idosa na UTI
é alcancgada.

As ligagOes entre os conceitos e o subconceito
sdo descritas em declaragdes relacionais chamados
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pressupostos epistémicos®), O pressuposto epistémico
elaborado para a MiTCare-DEP é: a resposta adaptativa
a prevencgdo representa o produto final de um conjunto
de influéncias ndo lineares, multifacetadas, de complexa
interacdo, passiveis de cuidados de enfermagem
independentes, categorizados nas definigdes constitutivas
do cuidado focal e do cuidado contextual.

Sistema operacional

A fase de operacionalizagdo da Microteoria faz
conversao de ideias e relagdes produzidas na etapa
anterior em componentes observaveis, aplicaveis na
pratica clinica e sujeitos a confirmagdo/refutagdao®®,
O sistema operacional inclui indicadores empiricos,
pontuacdes, valores e medidas das variaveis do
estudo®®, Na presente microteoria é proposto o uso
de dois indicadores empiricos para mensuragdo da
variavel resposta adaptativa a prevengdo: o Confusion
Assessment Method for Intensive Care Units (CAM-ICU)®Y
e o histérico demografico/clinico das pessoas idosas
(alcoolismo, tabagismo, comprometimento cognitivo
prévio e deméncias).

Para estabelecer as ligagdes entre o sistema
tedrico e sistema operacional, foram desenvolvidas
declaragdes transformacionais, representando as
relagdes entre variaveis e indicadores empiricos®.
Na MiTCare-DEP apresentam-se as seguintes declaracoes

transformacionais:

1. O CAM-ICU®@D é o indicador empirico para avaliar a
resposta adaptativa a prevengdo para a verificagao
da presencga do delirium na pessoa idosa na UTI.

2. Os fatores demograficos e clinicos sdo indicadores
empiricos para estratificar a resposta adaptativa a
prevencdo pela pessoa idosa em UTI.

Entre os indicadores empiricos foram propostas
declaragdes relacionais denominadas hipdteses, para
testar as proposicdes da microteoria. As hipdteses (H)
geradas sdo passiveis de analises quantitativas, séo
congruentes com a totalidade, e representam uma visao
descritiva inferencial e correlacional (Figura 4):

H1 - Fatores do histérico demogréfico e clinico (alcoolismo,
tabagismo, déficit cognitivo prévio e deméncias) serdao
significativamente associadas ao escore total de CAM-ICU®Y,

H2 - A relagdo entre alcoolismo, tabagismo, déficit
cognitivo prévio e deméncias serdo avaliadas pelo
CAM-ICU®@Y, depois de se identificar os fatores do historico
demografico e clinico.

H3 - O déficit cognitivo prévio e as deméncias serdao
significativamente associados a mais erros das pessoas
idosas no resultado do CAM-ICU®Y),

H4 - As pessoas idosas apresentardo mais acertos
no CAM-ICU®Y na auséncia da totalidade dos fatores do
histdrico demografico e clinico selecionados e considerados
como de risco (alcoolismo, tabagismo, comprometimento
cognitivo prévio e deméncias).

Um diagrama relacionando as hipdteses do sistema
operacional da teoria é apresentado na Figura 4.

*H = Hipoteses; 'CAM-ICU = Confusion Assessment Method for Intensive Care Units

Figura 4 - Diagrama dos Enunciados Relacionais Hipotetizados
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No que se refere aos limites tedricos, em termos de
abstragdo, a MiTCare-DEP é uma microteoria ou teoria
de micro alcance®?, na qual seu nivel baixo de abstracdo
prescreve recomendagdes para a pratica do cuidado de
enfermagem na prevencgado do delirium em pessoas idosas
na UTI. Quanto ao escopo, a microteoria é limitada: (1)
pelo fendmeno do delirium; (2) pela populacdo acometida
pelo fendmeno, isto &, as pessoas idosas; (3) pelo contexto
de cuidado da UTI; e (4) pela natureza da prescrigdo tedrica
de acdes de prevencao por cuidados de enfermagem.

Modelo de cuidado da MiTCare-DEP

Desenvolvidos os elementos do sistema teodrico
e operacional, concebeu-se um modelo de cuidado de
enfermagem na prevencao do delirium na pessoa idosa
em UTI, apresentado na Figura 5, que ilustra graficamente
as relacbes teodricas entre construtos tedricos do MAR e
fendémeno deste estudo, como também as possibilidades
de implementacdo da MiTCare - DEP na pratica
da enfermagem.

*MiTCare-DEP = Micro Theory of Care for Delirium in Elderly People; 'CAM-ICU = Confusion Assessment Method for Intensive Care Units

Figura 5 - Modelo de cuidado da MiTCare-DEP*

A MiTCare-DEP, a partir da substrucdo dos construtos
estimulos focais e estimulos contextuais, indica que ha
uma interagdo dinamica, nao linear e complexa entre esses
estimulos, tornando necessarios os niveis elevados de
organizacao dos cuidados de enfermagem. A interacao
entre estimulos focais e estimulos contextuais sustentam
que o cuidado de enfermagem na prevencgao do delirium
na pessoa idosa em UTI é formado por um conjunto de
influéncias multifatoriais, que interagem de forma dinamica,
ndo linear e complexa, capaz de estimular a resposta
adaptativa na pessoa idosa em UTI, prevenindo o delirium.

O cuidado focal e o cuidado contextual devem ser
implementados na UTI para que o cuidado de enfermagem
na prevengao do delirium seja o estimulo necessario para
pessoa idosa evitar o desencadeamento do delirium.
O cuidado focal e o cuidado contextual sdo conjuntos de
intervencdes constituidos por atividades de enfermagem
na prevengao do delirium em pessoas idosas na UTI,
que reunem influéncias multifacetadas necessarias a
prevencao do delirium.

Nesse contexto, o cuidado de enfermagem na
prevencdo do delirium em pessoa idosa na UTI é
compreendido como um construto multifatorial que, pela
associacao do cuidado focal e do cuidado contextual,
permite uma resposta adaptativa a prevencdo do delirium
pela pessoa idosa.

Para verificar a efetividade do cuidado focal e do
cuidado contextual € necessario avaliar a variavel resposta
adaptativa a prevengdo do delirium pela pessoa idosa
em UTI. Assim, sugere-se a mensuragao pelo CAM-
ICU@D e pela estratificacdo de alguns fatores do histérico
demografico e clinico da pessoa idosa na UTI. O Confusion
Assessment Method (CAM) e sua variavel para a UTI sdo
amplamente usados na geriatria®?,

Infere-se que a enfermagem deve implementar na
pratica a MiTCare-DEP como guias para implementacdo
do processo de enfermagem, por meio de instrumentos
gerenciais da assisténcia, protocolo de cuidados e
fluxograma. O cuidado focal e o cuidado contextual devem
ser implementados em todo o periodo de internacéo da
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pessoa idosa na UTI, pelos beneficios que podem suscitar
com a prevencgao do delirium.

Desse modo, a pratica da enfermagem operacionalizada
pelo cuidado focal e pelo cuidado contextual as pessoas
idosas na UTI é uma filosofia de cuidado de enfermagem que
enfatiza o cuidado de enfermagem “para” e “na” prevengao
do delirium, aplicado as pessoas idosas e ao ambiente
da UTI. A prevengdo do delirium em pessoas idosas na
UTI requer que a atuagao da enfermagem transponha a
abordagem mecanizada, presa a rotinas assistenciais rigidas,
unificando o cuidado ao paciente critico, o desenvolvimento
profissional da equipe de enfermagem e o avango do
conhecimento disciplinar da area.

Discussao

O nucleo da proposta da MiTCare-DEP é desenvolver
uma microteoria, do tipo prescritiva®®®, para cuidados
de enfermagem na prevencao do delirium em pessoas
idosas na UTI, sustentada em construtos do MAR. Assim,
para produgdo de uma teoria, a selegdo dos construtos
deve refletir o topico ou area de maior interesse para o
pesquisador, baseada no que é mais critico, que também
seja conveniente para o processo de desenvolvimento
teorico, sendo assim, é oportuno selecionar construtos
associados ao fendmeno de estudo®.

Utilizar a acepgdo dos construtos de estimulo focal
e estimulo contextual foi Util para produzir congruéncia
entre os elementos abstratos do MAR com condigGes
empiricas que provocam os estimulos, em relagdo
causal. Pode ser um estimulo focal quando uma pessoa
se vira rapidamente, quando um grande barulho vem
de tras (estimulo externo) ou quando fica irritada com
um zumbido no ouvido (estimulo interno). A pessoa
concentra-se no estimulo focal e gasta energia para lidar
com ele, ou seja, a partir do estimulo, a pessoa tenta
encontrar sua fonte para decidir relativamente a forma
de lidar com ela®”,

Analogicamente ao construto estimulo focal de MAR,
o conceito cuidado focal da MiTCare-DEP esta intimamente
relacionado as particularidades e a integralidade da
pessoa idosa, pois as definicdes constitutivas deste
conceito sdo compostas de atividades direcionadas
ao ser cuidado, que agem como estimulo externo e
imediatamente desencadeiam uma resposta eficaz para
a prevencgdo do delirium. Dessa forma, o cuidado de
enfermagem deve centrar-se na promogdo da saude,
na prevencao de doengas, na recuperagao e reabilitacao
da saude, com foco no paciente e suas necessidades
biopsicossocioespirituais?®. Sendo assim, o cuidado
da enfermagem gerontoldgica deve ser embasado na
integralidade e na autonomia do ser humano idoso®”.

Em relagdo ao construto estimulo contextual, para
exemplifica-lo, pode-se destacar a experiéncia comum
com o clima. Sabe-se que ndo é a temperatura climatica
por si s6 que nos faz reagir ao calor ou ao frio. Quando
uma umidade elevada se associa as temperaturas altas,
o calor é menos toleravel, e quando um vento fresco
se une as temperaturas frias, se é mais afetado pelo
frio. Assim, compreende-se que enquanto se da mais
atencdo ao estimulo focal, os estimulos contextuais sdo
aqueles que podem igualmente ser identificados como
influenciadores da situagao®”.

No mesmo sentido, na MiTCare-DEP o conceito de
cuidado contextual, subsumido do construto estimulo
contextual, € composto de um conjunto de intervengdes,
relacionado as especificidades do contexto da terapia
intensiva, que atuam como estimulos contextuais do
ambiente. Dessa forma, compreende-se que para as
intervengdes atuarem como estimulos na pessoa idosa,
o cuidado de enfermagem deve estar voltado para a
pessoa idosa e também para o ambiente (UTI) em que
ela esta inserida. O receptor de cuidado pode ser uma
pessoa, uma familia, uma comunidade ou uma sociedade,
sendo que cada um deles é considerado, pelo enfermeiro,
como um sistema adaptativo holistico®?).

Essa afirmativa decorre pela presenca de fatores de
risco modificaveis presentes nas UTIs, os quais contribuem
para ocorréncia do delirium, como: ambiente com ruidos
sonoros, iluminagdo artificial, mudanca de habitos, privacdo
do sono, isolamento social, rodizio de profissionais,
contencdo fisica, dor, sedoanalgesia, dispositivos invasivos —
tubos, sondas e ventilagdo mecanica®.

Ainda, o ambiente desconhecido, o afastamento dos
familiares e amigos tornam-se fatores facilitadores ao
surgimento de complicacGes em pessoas idosas internadas
na UTI. Estes fatores desencadeiam impactos fisicos
e psicoldgicos, que, muitas vezes, vdo além do que a
pessoa idosa ja experienciou, tornando-a mais propensa
ao desencadeamento do delirium®®. Dessa forma,
a hospitalizagdo da pessoa idosa na UTI requer a promogao
de estratégias para prevencdo do delirium pela equipe
de enfermagem, a fim de estimular o enfrentamento e
adaptagdao no ambiente intensivo(?®.,

Nesse contexto, o cuidado focal e o cuidado
contextual, fundamentados na base tedrico-cientifica da
MiTCare-DEP, tém potencial para alavancar condigdes de a
pessoa idosa alcangar a resposta adaptativa a prevengéo.
Assim, a importancia da prevencgdo do delirium na pessoa
idosa é reforcada pelo fato de que esta condicdo aumenta
o tempo de ventilacdo mecanica, diminui a funcionalidade
e a qualidade de vida pés-alta da pessoa idosa que esteve
internada em uma UTI®?, O delirium é uma condigdo
grave que passou a fazer parte da agenda de seguranca
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do paciente®® e tem sido apontado como indicador de
qualidade em salde para pessoas idosas(®.

Frente a notoriedade das complicagdes acometidas
as pessoas idosas na ocorréncia do delirium, é importante
gue os profissionais de saude desenvolvam estratégias
para a prevengdo da sindrome, por meio de protocolos
institucionais que direcionem para uma assisténcia segura
e com qualidade®V, Nesse contexto, urge a necessidade
da implementacdo, na pratica da enfermagem intensiva,
dos instrumentos assistenciais da MiTCare-DEP, como o
protocolo clinico e o fluxograma.

Ainda, diante da magnitude da problematica imposta
as pessoas idosas na UTI pelo delirium, destaca-se
como desafio a equipe de enfermagem a utilizacdo de
intervengdes de cuidados com foco na multifatoriedade da
sindrome e na multidimensionalidade da pessoa idosa para
a prevengao®?, Para isso, faz-se necessario a compreensao
dos profissionais das relagdes que sao estabelecidas entre
pessoa idosa, UTI e delirium, descritas pela MiTCare-DEP.

Nesse sentido, a microteoria preconiza que ha uma
interagdo dindmica e ndo linear entre os estimulos focais
e os estimulos contextuais, formando niveis mais elevados
de organizagdo complexa do cuidado de enfermagem na
prevencao do delirium na pessoa idosa em UTI. Diante
disso, o cuidado de enfermagem com foco na prevencgao
do delirium tem se mostrado a melhor alternativa para a
reducdo da incidéncia do delirium em UTI®), Intervencgoes
ndo farmacoldgicas mostram-se como a pedra angular
para o manejo do delirium®3,

Consideramos que a congruéncia elaborada entre os
construtos de estimulos focal e contextual com etiologias
ou fatores de risco para o delirium possa ter produzido
um modelo de fenotipagdo, o que foi apontado como
um dos relevantes itens para a agenda de pesquisa
no tema®. Ao usar o cuidado de enfermagem como
enfoque, a MiTCare-DEP incorporou etiologias de interesse
profissional do enfermeiro para produzir as relagdes de
associacdo que geram diferentes fenétipos modificaveis
por intervengdes de enfermagem, como por exemplo,
o delirium associado a ruido (estimulo focal) ou delirium
associado ao calor excessivo (contextual).

Embora a ideia de etiologias isoladas em estimulos
focais e contextual tenha relevancia tedrico-operacional,
o fendmeno teorizado tem origem multifatorial, com efeito
potencializado pela associacao das unidades constitutivas
dos conceitos de cuidado focal e cuidado contextual. Sendo
assim, a redugdo fenotipica a um Unico fator etioldgico deve
ser condicdo rara, esperando-se que os modelos fenotipicos
sejam uma resposta humana de multifatores relacionados.

A verificagdo de indicadores empiricos e valores do
sistema operacional da microteoria pode ser obtida pelo
uso de instrumentos como o CAM-ICU®Y e o histdrico

demografico/clinico das pessoas idosas (alcoolismo,
tabagismo, comprometimento cognitivo prévio e
deméncias). Estes indicadores empiricos podem predizer a
efetividade dos cuidados, por meio de medidas confidveis
e validas, produzindo escores (valores) que, em ultima
instancia, representam a operacionalizacdo da variavel
resposta adaptativa a prevengdo®,

Ao explorar os componentes da estrutura conceitual
da microteoria, propde-se que o CAM-ICU®Y e alguns
fatores demograficos/clinicos representem um sistema
operacional para avaliar a resposta adaptativa a prevengao
das pessoas idosas em UTI. Isso se da devido ao alto
poder confirmatdrio para delirium em pacientes criticos
da escala e a necessidade de estratificagdo de fatores de
risco pré-existentes ndo modificdveis da pessoa idosa
para a mensuracgdo da variavel@b,

As hipoteses da teoria produzida no sistema
operacional a partir das relagdes entre indicadores
empiricos, quando forem testadas, verificardo relagdes
entre os conceitos da microteoria, estimando a validade
e confiabilidade dos indicadores empiricos em pessoas
idosas na UTI. Os escores ou valores obtidos em medidas
das variaveis dos testes das hipdteses sdo definidos como
unidades de medicao, incluindo intervalo nominal, ordinal
e niveis de razdo de medigdo®,

O estudo tem limitagGes circunscritas a sua natureza
tedrica, sendo que a microteoria ainda ndo foi testada em
pessoas idosas na UTI. Os procedimentos de construcdo dos
elementos do sistema tedrico sdo dependentes do estado de
conhecimento e da visdao de mundo da autora principal que
elaborou a teoria em seu doutoramento. Contudo, a analise
e avaliacdo de outros pesquisadores do material original da
teoria pode ter minimizado esta subjetividade. Também, as
hipoteses ainda ndo foram submetidas a teste para refutacao
ou manutengdo, o que nao representa um problema em
si, mas uma condigdo temporal do desenvolvimento da
microteoria, para a qual se recomenda a realizacdo de outros
estudos para validagdo de teorias.

A MiTCare-DEP ¢é inovadora e inédita, pois fornece
instrumental modelar para a utilizagdo na pratica clinica
da enfermagem fornecendo identidade a profissao.
Ainda, contribui para a originalidade e ineditismo de uma
microteoria de enfermagem brasileira, pronta para o uso
na pratica clinica dos cuidados na prevencgado do delirium
em pessoas idosas nas UTIs. Indica-se pela microteoria
em tela a implementagdo pratica de um conjunto de
intervengdes do cuidado focal, intimamente relacionado
as particularidades e a integralidade da pessoa idosa,
e um conjunto de intervencgdes do cuidado contextual,
relacionado as especificidades da terapia intensiva.

A proposigdo avanga no conhecimento cientifico,
uma vez que a teoria desenvolvida direciona o cuidado
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de enfermagem a fim de que as intervengdes atuem como
estimulos na pessoa idosa para o alcance da resposta
adaptativa a prevencdo do delirium na UTI. Compreende-se
que essa nova perspectiva seja necessaria para possibilitar
um novo olhar as pessoas idosas hospitalizadas na UTI,
no que tange a promogéao de cuidados de enfermagem.

Conclusao

A MiTCare-DEP prescreve cuidados “para” e “na”
prevengao do delirium, que sustentam o cuidado de
enfermagem em pessoas idosas na terapia intensiva.
Considera-se que ha uma interacdo dindmica, ndo linear
e complexa entre os estimulos contextuais e focais,
tornando necessarios os niveis elevados de organizacdo dos
cuidados de enfermagem. A interacdo entre os estimulos
focais e estimulos contextuais sustentam que o cuidado
de enfermagem na prevencgao do delirium em pessoas
idosas na UTI é formado por um conjunto de influéncias
multifatoriais capaz de estimular a resposta adaptativa a
prevencao do delirium na pessoa idosa em UTI.

Analogicamente as inferéncias teoricas dos
construtos do MAR, indica-se, pela presente microteoria, a
implementagdo pratica de um conjunto de intervengbes do
cuidado focal, intimamente relacionado as particularidades
e a integralidade da pessoa idosa, além de um conjunto
de intervengdes do cuidado contextual, relacionado
as especificidades da terapia intensiva. A microteoria
desenvolvida direciona o cuidado de enfermagem a fim de
gue estas intervengdes atuem como estimulos na pessoa
idosa para o alcance da resposta adaptativa a prevengao.
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