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RESUMO

Objetivo: Analisar as estratégias de enfermagem utilizadas na prevencdo e manejo do
delirium em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a luz da Teoria do
Cuidado Transpessoal de Jean Watson.

Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo. A busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando descritores relacionados ao
delirium, unidades de terapia intensiva, teoria de enfermagem e enfermagem. Foram incluidos
artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Apos aplicagdo dos critérios de elegibilidade e selecdo conforme as recomendagdes
do PRISMA, a amostra final foi composta por 18 estudos.

Resultados: Os estudos evidenciaram que o delirium ¢ uma condi¢do multifatorial frequente
em pacientes criticos, associada a fatores clinicos, ambientais ¢ psicossociais. Destacou-se o
papel da enfermagem na identificacdo precoce, monitoramento continuo e implementacdo de

intervengdes ndo farmacologicas, como reorientacdo cognitiva, comunicagdo terapéutica,



promogdo do sono, adequacdo ambiental, mobiliza¢ao precoce e participacdo familiar. Além
de contribuirem para a redug¢do da incidéncia e duracdo do delirium, essas estratégias
favoreceram a humanizacao da assisténcia, o conforto emocional, a preservacao da dignidade
e o fortalecimento do vinculo terapéutico. Observou-se ainda que tais praticas apresentam
aproximagdes com os principios do Cuidado Transpessoal ao valorizarem a integralidade, a
subjetividade e as dimensdes humanas do cuidado.

Conclusao: As estratégias de enfermagem para prevencao e manejo do delirium em UTI
transcendem o modelo biomédico tradicional, incorporando intervengdes que contemplam
aspectos clinicos, emocionais, relacionais e ambientais. A luz da Teoria do Cuidado
Transpessoal, evidencia-se que a enfermagem desempenha papel fundamental na promogao
de uma assisténcia integral, humanizada e centrada na pessoa, contribuindo para melhores

desfechos clinicos e para a qualificagdo do cuidado ao paciente critico.

ABSTRACT

Objective: Analyze the nursing strategies used in the prevention and management of delirium
in patients hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU), in the light of Jean Watson's
Transpersonal Care Theory.

Methods: This is an integrative literature review, with a qualitative approach and a
descriptive character. The search was carried out in the databases Virtual Health Library
(VHL) and Scientific Electronic Library Online (SciELO), using descriptors related to
delirium, intensive care units, nursing theory and nursing. Articles published between 2021
and 2026 were included, available in full, in Portuguese, English and Spanish. After applying
the eligibility and selection criteria according to PRISMA's recommendations, the final
sample consisted of 18 studies.

Results: Studies have shown that delirium is a frequent multifactorial condition in critically
ill patients, associated with clinical, environmental and psychosocial factors. The role of
nursing in early identification, continuous monitoring and implementation of
non-pharmacological interventions, such as cognitive reorientation, therapeutic
communication, sleep promotion, environmental adequacy, early mobilization and family
participation, was highlighted. In addition to contributing to the reduction of the incidence
and duration of delirium, these strategies favored the humanization of assistance, emotional
comfort, the preservation of dignity and the strengthening of the therapeutic bond. It was also
observed that such practices present approximations with the principles of Transpersonal Care

by valuing the integrality, subjectivity and human dimensions of care.



Conclusion: Nursing strategies for the prevention and management of delirium in ICU
transcend the traditional biomedical model, incorporating interventions that include clinical,
emotional, relational and environmental aspects. In the light of the Theory of Transpersonal
Care, it is evident that nursing plays a fundamental role in the promotion of integral,
humanized and person-centered care, contributing to better clinical outcomes and to the

qualification of critical patient care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las estrategias de enfermeria utilizadas en la prevencion y manejo del
delirio en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), a la luz de la
Teoria de la Atencion Transpersonal de Jean Watson.

Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura, de enfoque cualitativo y
caracter descriptivo. La busqueda se realiz6 en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) y Scientific Electronic Library Online (SciELO), utilizando descriptores relacionados
con el delirio, unidades de cuidados intensivos, teoria de enfermeria y enfermeria. Se
incluyeron articulos publicados entre 2021 y 2026, disponibles en su totalidad, en portugués,
inglés y espafiol. Después de aplicar los criterios de elegibilidad y seleccion de acuerdo con
las recomendaciones de PRISMA, la muestra final consistid en 18 estudios.

Resultados: Los estudios han demostrado que el delirio es una condicién multifactorial
frecuente en pacientes criticos, asociada a factores clinicos, ambientales y psicosociales. Se
destaco el papel de la enfermeria en la identificacion temprana, el monitoreo continuo y la
implementacion de intervenciones no farmacoldgicas, como la reorientacion cognitiva, la
comunicacion terapéutica, la promocion del suefio, la adecuacion ambiental, la movilizacion
temprana y la participacion familiar. Ademas de contribuir a la reduccion de la incidencia y
duracion del delirio, estas estrategias favorecieron la humanizacion de la asistencia, el confort
emocional, la preservacion de la dignidad y el fortalecimiento del vinculo terapéutico.
También se observd que tales practicas presentan aproximaciones con los principios del
Cuidado Transpersonal al valorar la integralidad, la subjetividad y las dimensiones humanas
del cuidado.

Conclusion: Las estrategias de enfermeria para la prevencion y el manejo del delirio en la
UCI trascienden el modelo biomédico tradicional, incorporando intervenciones que
contemplan aspectos clinicos, emocionales, relacionales y ambientales. A la luz de la Teoria
del Cuidado Transpersonal, se evidencia que la enfermeria desempena un papel fundamental

en la promocion de una asistencia integral, humanizada y centrada en la persona,



contribuyendo a mejores resultados clinicos y a la calificacion de la atencion al paciente

critico.

INTRODUCAO

Historicamente, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) emergiram em cenarios
criticos. Durante a Guerra da Crimeia, Florence Nightingale, considerada precursora da
enfermagem moderna, identificou que a alocagdo de pacientes graves em areas proximas aos
profissionais de satde, com atencdo redobrada, favorecia o cuidado e a resposta rapida as
necessidades clinicas.

Essa medida possibilitou a redugdo significativa das taxas de infec¢do e mortalidade
em mais de 30%. Desde entdo, 0 monitoramento constante e a assisténcia integral tornaram-se
elementos centrais das UTIs, ambientes destinados ao cuidado de pacientes graves e
potencialmente instaveis, que demandam atengdo continua e especializada. !

Entretanto, apesar dos avangos tecnoldgicos e terapéuticos, esses ambientes também
apresentam importantes desafios éticos e assistenciais relacionados a humanizagao, autonomia
do paciente e integralidade do cuidado. "

Dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) demonstram a
relevancia epidemiologica do delirium no contexto hospitalar brasileiro. Um estudo realizado
com dados do DATASUS identificou 5.077 internagdes relacionadas ao delirium no Brasil
entre os anos de 2008 e 2022, com predominancia em pacientes idosos do sexo masculino e
maior concentra¢do na regido Sudeste. >

Além disso, foram registrados 245 6bitos associados ao delirium no periodo analisado,
evidenciando seu impacto na morbimortalidade hospitalar. Observou-se ainda que pacientes
internados em UTIs apresentaram média etaria mais elevada e maior gravidade clinica,
reforgando a associagdo entre delirium e condigdes criticas de saude. ©

Nesse contexto, o delirium destaca-se como uma complicacdo frequente em pacientes
criticamente enfermos internados em UTI, caracterizando-se por alteracdes agudas do estado
mental, consciéncia, atencdo e cognicao, com evolucdo flutuante e multifatorial. Sua
ocorréncia estd associada ao aumento da mortalidade, maior tempo de internagdo, elevagdo
dos custos hospitalares e prejuizos cognitivos de curto e longo prazo. ¢

Além da gravidade clinica, o delirium permanece frequentemente subdiagnosticado,
dificultando intervengdes precoces e impactando diretamente na recuperagdo do paciente

critico. Fatores como ventilagdo mecéanica, sedacdo, privacdo do sono, isolamento, uso de



dispositivos invasivos e sobrecarga ambiental das UTIs favorecem o desenvolvimento dessa
condig¢do. ®®

Evidéncias recentes demonstram que pacientes acometidos por delirium apresentam
maior risco de mortalidade, prolongamento do tempo de internacdo hospitalar, aumento dos
custos assistenciais e maior incidéncia de comprometimento cognitivo persistente apds a alta
hospitalar. Além disso, o delirium estd relacionado ao declinio funcional, pior qualidade de
vida e maior risco de reinternagdes, configurando-se como um importante problema de satde
plblica e de seguranga do paciente. ¢-10

Diante disso, a enfermagem exerce papel fundamental na identificagdo precoce do
delirium e na implementagdo de estratégias preventivas e terapéuticas voltadas a reducao de
complicagdes e qualificacao da assisténcia intensiva. Estudos demonstram que intervengdes
ndo farmacologicas conduzidas pela equipe de enfermagem apresentam impacto significativo
na prevengdo e manejo do delirium em pacientes criticos. 'V

Além das intervengdes farmacoldgicas, estudos recentes apontam que estratégias ndo
farmacologicas conduzidas pela enfermagem apresentam impacto significativo na prevencao
do delirium em pacientes criticos. Intervengdes multicomponentes, promoc¢ao do sono,
mobilizagdo precoce, adequacdo ambiental e participacdo familiar demonstraram reduzir a
incidéncia e dura¢do do delirium em pacientes internados em UTIs. 2

As intervencdes sistematizadas de enfermagem apresentam impacto significativo na
preven¢do do delirium em pacientes criticamente enfermos internados em UTI. Estratégias
como estimulagdo cognitiva, reorientacdo temporal e espacial, comunicagdo terapéutica,
adequagdo ambiental e incentivo a participagdo familiar demonstraram contribuir para
reducgdo expressiva da incidéncia do delirium durante a hospitalizagdo. ¥

Além disso, tais medidas favorecem maior estabilidade emocional, seguranca e
conforto ao paciente critico, fortalecendo praticas assistenciais voltadas a humanizag¢do do
cuidado. Nesse contexto, evidencia-se a importancia da atuacdo continua da enfermagem na
identificacdo precoce de alteragdes cognitivas € na implementacdo de intervengdes
preventivas capazes de melhorar os desfechos clinicos e a qualidade da assisténcia intensiva.
(13)

Além disso, tais intervencdes fortalecem praticas assistenciais voltadas a humanizacao
do cuidado e a integralidade da assisténcia, evidenciando que o manejo do delirium ultrapassa
a dimensdo estritamente clinica e farmacologica, exigindo da enfermagem sensibilidade,
vinculo terapéutico, escuta qualificada e cuidado centrado nas necessidades humanas do

paciente critico. ¥



A utiliza¢do do bundle ABCDEF no cuidado ao paciente critico tem demonstrado
resultados importantes na prevencdo e¢ manejo do delirium em UTI. Esse conjunto de
intervengdes envolve avaliagdo e manejo da dor, reducdo da sedagdo excessiva, despertar e
respiracdo espontanea, monitorizagdo do delirium, mobilizagdo precoce e participagdo
familiar no cuidado. ¥

A aplicagdo dessas estratégias favorece a reducdo da incidéncia do delirium,
diminui¢do do tempo de ventilagdo mecanica, menor permanéncia hospitalar e reducao da
mortalidade em pacientes criticos. Além disso, o bundle ABCDEF fortalece uma assisténcia
multiprofissional mais humanizada, segura e centrada nas necessidades do paciente,
reforgando o papel da enfermagem na implementacdo de praticas preventivas € na promog¢ao
do cuidado integral dentro das UTIs. (¥

De acordo com a Resolugdo COFEN n° 678/2021, a atuacdo da enfermagem no
manejo de pacientes em sofrimento mental e psiquico deve ocorrer em consonancia com a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), promovendo um cuidado qualificado, planejado e
coordenado, articulado aos processos de enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), a fim de proporcionar uma assisténcia mais efetiva ¢ humanizada. !

Diante da complexidade do delirium, que envolve dimensdes biologicas, psicoldgicas
e sociais, torna-se necessario adotar teorias de cuidado que considerem o paciente em sua
integralidade, transcendendo a dimensao bioldgica.

As teorias de enfermagem (TE) orientam a pratica profissional com base em elementos
cientificos sistematizados, organizados a partir de conceitos, definicdes e proposicdes.
Segundo Fawcett (2023), essa construcdo teodrica pode descrever, explicar, prever ou
prescrever as a¢des de Enfermagem. !¢

Para sua construcdo, as TE’s voltam-se aos quatro metaparadigmas da enfermagem, ou
seja, aos quatro conceitos centrais que norteiam a ciéncia da Enfermagem: pessoa, saude,
ambiente e enfermagem. Assim, seu foco estd no atendimento das necessidades de saude em
seu conceito mais amplo, voltado a todo tipo de individuo e/ou comunidade, com base no
processo de cuidado de enfermagem, adaptado aos contextos que influenciam o processo
saude-doenca. 19

Nesse cenario, destaca-se a importancia das teorias de enfermagem como instrumentos
que subsidiam praticas assistenciais mais humanizadas, integrais e centradas nas necessidades
do individuo. Entre elas, a Teoria do Cuidado Transpessoal, desenvolvida por Jean Watson,

propde um cuidado fundamentado na valorizacdo da dimensdao humana, emocional, espiritual



e subjetiva do paciente, compreendendo o cuidado como uma relagdo que ultrapassa
procedimentos técnicos e biologicos.

A teoria enfatiza a construcdo de vinculos auténticos entre enfermeiro e paciente,
valorizando empatia, presenca terapéutica, escuta sensivel e ambiente de cuidado capaz de
favorecer conforto, dignidade e equilibrio biopsicossocial. Dessa forma, o cuidado
transpessoal contribui para praticas assistenciais que reconhecem o paciente critico para além
de sua condi¢ao clinica, especialmente em ambientes complexos e tecnologicamente
intensivos como as UTIs, favorecendo praticas centradas no cuidado humano, na
comunica¢do, no acolhimento e na preservagdo da dignidade do paciente em sofrimento
psiquico e fisico. 19

Neste contexto a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson contribui ao
valorizar o ser humano como protagonista do proprio processo de satde, e ndo como objeto
de intervencgdes. Essa abordagem privilegia a autenticidade, a compaixdo e a dimensdo
humanistica, reconhecendo a autonomia do paciente, sua dignidade e a importancia do
ambiente e das relagdes interpessoais. (%1719

Estudos também demonstram aproximacdes entre a Teoria do Cuidado Humano de
Jean Watson e a Politica Nacional de Humanizagdo, especialmente no fortalecimento da
integralidade, da escuta qualificada, da espiritualidade, do acolhimento e do protagonismo do
paciente durante o processo de cuidado. ?%

A espiritualidade, nesse sentido, integra-se como recurso fundamental ao permitir que
crencgas, valores e fé do individuo participem do processo de cura. Assim, o cuidado
transpessoal reforca a valorizagdo da vida e da experiéncia humana como eixo central da
pratica em saude. (*!?

A Teoria do Cuidado Humano também valoriza a integracdo entre mente, corpo e
espirito, compreendendo o cuidado transpessoal como elemento essencial para uma
assisténcia integral e humanizada em diferentes contextos clinicos e hospitalares. "

A autora afirma ainda que a integragdo entre ciéncia e arte busca correlacionar a
ciéncia humana propria da enfermagem como forma de evolucdo da interagdo entre
enfermeiro e cliente. O cuidado humano transpessoal ocorre em uma relagdo “eu-tu” e
determina uma atitude de respeito pelo sagrado, que é o outro. 71

As experiéncias da equipe de enfermagem no manejo do delirium em pacientes
internados em UTI demonstram a necessidade de uma assisténcia humanizada, continua e
integral, voltada ndo apenas as necessidades clinicas, mas também aos aspectos emocionais,

psicoldgicos e sociais do paciente critico. *?



Sob essa perspectiva, intervencdes frequentemente utilizadas pela enfermagem na
prevengdo e manejo do delirium, como reorientacdo cognitiva, comunicagdo terapéutica,
promog¢do do sono, reducdo de estimulos nocivos, participagdo familiar e cuidado
individualizado, dialogam com os principios do cuidado transpessoal ao favorecerem
acolhimento, seguranga emocional, preservacdo da identidade e humanizagdo da assisténcia
ao paciente critico. *9

Além disso, a valorizacdo do ambiente terapéutico e da subjetividade do individuo
constitui elemento relevante no cuidado ao paciente com delirium, uma vez que alteragdes
ambientais, privacdo sensorial, isolamento e ruptura de vinculos podem intensificar
desorientag¢do, sofrimento psiquico e agitacdo durante a internacdo em terapia intensiva.
Dessa forma, o manejo do delirium exige da enfermagem sensibilidade, vinculo terapéutico,
escuta qualificada e praticas centradas na integralidade do cuidado ao paciente critico. *?

Embora avangos cientificos e tecnologicos tenham ampliado os recursos disponiveis
para o cuidado intensivo, ainda persistem desafios relacionados a implementagdo de praticas
assistenciais humanizadas e integrais no manejo do delirium, como fatores como sobrecarga
de trabalho, alta complexidade assistencial e limitagdes institucionais ainda representam
desafios para efetivagdo de um cuidado mais acolhedor e individualizado. *?

Observa-se, também, que a literatura apresenta maior enfoque em abordagens
farmacologicas e fisiopatologicas, havendo menor exploracao das contribui¢cdes do cuidado
de enfermagem fundamentado em perspectivas humanisticas e relacionais. ?*

Dessa forma, torna-se relevante discutir as estratégias de enfermagem utilizadas na
prevencdo e manejo do delirium em pacientes criticos a luz do cuidado transpessoal,
considerando a potencial contribuicdo dessas praticas para qualificagdo da assisténcia,
fortalecimento da humanizagdo do cuidado e promocdo da integralidade no contexto da
terapia intensiva.

Nesse cenario, surge a seguinte questdo norteadora: como as estratégias de
enfermagem para prevencdo e manejo do delirtum em UTI dialogam com os principios do
cuidado transpessoal?

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo geral: analisar as estratégias
de enfermagem utilizadas na prevencdo e manejo do delirium em pacientes internados em
UTI a luz do cuidado transpessoal. E como objetivos especificos: I) Identificar os principais
fatores associados ao desenvolvimento do delirium em pacientes criticos; II) Descrever as
intervencdes de enfermagem utilizadas na prevencdo e manejo do delirium em UTI; III)

Relacionar as intervengdes de enfermagem identificadas aos principios do cuidado



transpessoal; e IV) Refletir sobre a humanizagdo e integralidade do cuidado de enfermagem

ao paciente critico com delirium.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, desenvolvida com o objetivo de reunir e sintetizar evidéncias cientificas acerca das
estratégias de enfermagem para prevencdo e manejo do delirium em UTI, a luz da Teoria do
Cuidado Transpessoal de Jean Watson.

A revisdo integrativa possibilita a aproximagdo entre teoria e pratica por meio da
analise critica e sistematizada da produgdo cientifica disponivel, permitindo identificar
evidéncias relevantes para a pratica clinica, assisténcia e pesquisa em enfermagem. ®

Local do estudo

A busca dos estudos foi realizada em bases de dados eletronicas, por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da Scientific Electronic Library Online (SciELO), por
serem fontes amplamente utilizadas para pesquisas na area da satde e enfermagem.

Participantes do estudo

A populacao do estudo foi composta por artigos cientificos relacionados ao delirium
em UTI, estratégias de enfermagem e Teoria do Cuidado Transpessoal. A amostra foi
constituida pelos artigos selecionados apos aplicagdo dos critérios de elegibilidade. Foram
adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre os anos de 2021 e
2026, disponiveis na integra, completos, em portugués, inglés ou espanhol e que abordem a
tematica proposta. Foram excluidos resumos, editoriais, cartas ao leitor, reportagens,
monografias, dissertacdes, teses, duplicatas e estudos que ndo respondam a questdo
norteadora da pesquisa.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco e abril de 2026. Para a busca dos
estudos foram utilizados os descritores controlados em portugués e inglés combinados por
meio do operador booleano, sendo a chave de busca: (Delirium) AND (Unidades de Terapia
Intensiva) OR (Intensive care unit) AND (Nursing Theory) OR (Teoria de Enfermagem)

A selecao dos estudos ocorreu em etapas: inicialmente foi realizada leitura dos titulos,
seguida da leitura dos resumos e, posteriormente, leitura na integra dos artigos elegiveis para
inclusdo na revisdo. O processo de selecdo foi apresentado por meio de fluxograma conforme

recomendacdes PRISMA.



Analise dos dados

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em um quadro
sinoptico contendo informagdes como titulo, autor, ano de publicagdo, método e principais
resultados, possibilitando a sintese e interpretacdo dos achados.

Procedimentos éticos

Por tratar-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, realizada
exclusivamente com dados secundarios de dominio publico e sem envolvimento direto de
seres humanos, niao houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa.
Entretanto, foram respeitados os principios éticos relacionados a fidedignidade das

informacdes, autoria e referenciacao dos estudos utilizados.

RESULTADOS
A selecao dos estudos foi apresentada por meio do fluxograma PRISMA e a amostra
final desta revisdo integrativa foi composta por 18 artigos cientificos que atenderam aos

critérios de elegibilidade estabelecidos no estudo, conforme identificado pela figura 1 abaixo.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos, segundo PRISMA.
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Fonte: autoria propria (adaptado PRISMA), 2026.
Relativo aos achados e caracterizagdao dos estudos incluidos nesta revisao construiu-se
o quadro 1 abaixo contendo os principais resultados a serem discutidos com o objeto de

estudo desta pesquisa.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Titulo Autor/Ano | Método Principais resultados

The impact of Yangjin, LV. | Revisdo sistematica | Interveng¢des centradas no
patient- and et al., 2024. | com meta-analise de | paciente e na familia em UTI
family-centered care | *° ensaios clinicos reduziram delirium,
interventions on randomizados. favoreceram comunicagao
intensive care unit terapéutica, participagao
outcomes: a familiar e humanizagao do

meta-analysis of cuidado. Evidenciou




randomized
controlled trials

relevancia de estratégias ndo
farmacologicas e cuidado
centrado no paciente critico.

From Pediatrics to McAndrew, | Umbrella Demonstrou que o cuidado
Geriatrics: N. S. etal., review/revisao de centrado na familia melhora
Reviewing 2026.@" revisdes. desfechos clinicos e
Family-Centered emocionais em UTI,
Care Interventions incluindo reducao do
and Their Influence delirium, fortalecimento do
on Intensive Care vinculo terapéutico,
Unit Patient participagdo familiar e
Qutcomes cuidado humanizado.
Open Visitation: Milner, K.A, | Estudo de reflexdo | A visita aberta em UTI
Enabling Family Marmo, S., | tedrico-assistencial/r | favoreceu presenca familiar,
Presence, Centered | 2026.% evisdo narrativa. humanizagio da assisténcia,
Care, and redu¢ao do sofrimento
Engagement in psicoldgico e melhora do
Intensive Care Unit ambiente terapéutico,
podendo contribuir para
reducao do delirium em
pacientes criticos.
Effects of narrative | Lei, Y. et al., | Ensaio clinico A enfermagem narrativa
nursing on delirium | 2025.?? randomizado. reduziu incidéncia e duragio
and outcomes in do delirium em pacientes
mechanically ventilados mecanicamente.
ventilated ICU Destacou comunicagao
patients: a terapéutica, suporte
randomized trial emocional, subjetividade e
cuidado humanizado como
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Single-Centre do ambiente terapéutico,
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incidéncia de delirium em
pacientes criticos, refor¢gando
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continuo de enfermagem na
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Effects of Anxiety Jang, S.Y., Estudo quase Intervengao de enfermagem

Focused Nursing Lee, M.K,, experimental com centrada na reducdo da

Interventions on 2025. G2 grupo controle ansiedade diminuiu
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Function and incidéncia de delirium e
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terapéutica, suporte
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intensiva.
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Intensive Care
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Sleep, Anxiety and incidéncia de delirium. O
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assisténcia intensiva.
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terapéutico e cuidado
humanizado, especialmente
com sessdes musicais de 30
minutos, duas vezes ao dia,
por sete dias.




DISCUSSAO

Ap0s a leitura dos artigos e construgdo dos resultados desta revisdo, optou-se pela
categorizacdo da discussdo a fim de alcangar os objetivos proposto neste estudo, a saber: I)
Delirium em pacientes criticos: complexidade clinica e fatores associados, I1) Intervencdes de
enfermagem na prevengdo ¢ manejo do delirium em UTI, e III) Cuidado transpessoal e
humanizagao da assisténcia ao paciente critico.

Categoria I - Delirium em pacientes criticos: complexidade clinica e fatores
associados:

O delirium configura-se como uma sindrome neuropsiquidtrica aguda caracterizada
por alteragdes flutuantes da consciéncia, atencdo, cogni¢do e percepgdo, sendo amplamente
reconhecido como uma das complica¢des mais frequentes entre pacientes internados em UTL.
Os estudos analisados nesta revisdo evidenciaram que sua ocorréncia estd associada ao
aumento da morbimortalidade, prolongamento do tempo de internagdo, elevagdo dos custos
assistenciais € comprometimento funcional e cognitivo persistente apos a alta hospitalar.
Nesse contexto, o delirium ultrapassa a condicdo de evento clinico isolado, constituindo-se
como importante desafio para a assisténcia intensiva contemporanea. ¢'?

Os achados demonstram que o desenvolvimento do delirium resulta da interacdo de
multiplos fatores clinicos presentes no contexto da terapia intensiva. Entre os principais
fatores associados destacam-se a ventilagdo mecanica, o uso de sedativos, a gravidade da
condicdo clinica, a idade avancada, a presenca de comorbidades e o prolongado tempo de
permanéncia hospitalar, 782

Tais condigdes favorecem alteragdes neurofisioldégicas que aumentam a
vulnerabilidade do paciente critico ao desenvolvimento de manifestagdes cognitivas e
comportamentais. Dessa forma, observa-se que individuos submetidos a terapias invasivas e a
quadros de maior instabilidade clinica apresentam maior risco para o surgimento do delirium,
reforgando a necessidade de monitoramento continuo e avaliagdo sistematica pela equipe de

enfermagem. 52D

Além dos fatores clinicos, os estudos evidenciaram que o proprio ambiente da UTI
pode contribuir significativamente para o desenvolvimento dessa condicdo. A presenca
constante de ruidos provenientes de equipamentos, alarmes e movimentagao da equipe,

associada a iluminagdo artificial continua, a privagcdo do sono, a restri¢do fisica e ao excesso



de estimulos sensoriais, favorece a desorientacdo temporal e espacial dos pacientes. Nesse
sentido, a terapia intensiva, embora indispensavel para a manuten¢do da vida, pode
representar um ambiente potencialmente estressor, capaz de intensificar alteragdes cognitivas

e emocionais ja presentes em individuos criticamente enfermos.®3%313949

Somam-se a esses fatores os aspectos psicoldgicos e emocionais vivenciados durante a
internagdo. O medo da morte, a inseguranca diante da doenca, a perda da autonomia, o
afastamento familiar e as limitagcdes impostas pelo tratamento intensivo constituem elementos
que podem ampliar o sofrimento psiquico do paciente. A metassintese qualitativa analisada
nesta revisdo revelou que muitos pacientes acometidos por delirium relatam experiéncias
marcadas por confusdo mental, alteragcdes perceptivas, sentimentos de isolamento, ansiedade e
intensa desorientacdo. Esses achados demonstram que o delirium nao se restringe a alteragdes
neurologicas, mas envolve experiéncias subjetivas que repercutem diretamente na vivéncia do

processo de adoecimento. (23840

Sob essa perspectiva, torna-se evidente que o paciente critico permanece sensivel as
experiéncias emocionais € aos estimulos provenientes do ambiente, mesmo quando submetido
a intervengdes complexas. Tal compreensdo amplia o olhar sobre o fenomeno do delirium ao
reconhecer que fatores bioldgicos, ambientais e psicossociais atuam de forma integrada em
sua ocorréncia. Assim, a assisténcia ao paciente com delirium exige uma abordagem que
considere nao apenas a estabilidade fisiologica, mas também as necessidades emocionais,

relacionais e subjetivas do individuo. @449

Diante desse cenario, a enfermagem ocupa posi¢cdo estratégica na identificagdo
precoce dos sinais de delirium e na implementagdo de medidas preventivas voltadas a
minimiza¢do de seus fatores desencadeantes. A proximidade continua com o paciente permite
aos profissionais reconhecer alteracdes comportamentais e cognitivas ainda em estagios

iniciais, favorecendo intervengdes oportunas e contribuindo para melhores desfechos clinicos.

(7,13,21,39)

Portanto, os resultados desta revisdo reforgam que o delirium deve ser compreendido
como um fendmeno complexo e multifatorial, cujo manejo demanda uma assisténcia

ampliada, sensivel e humanizada, capaz de reconhecer o paciente critico em sua integralidade.

Categoria II - Intervencoes de enfermagem na prevencio e manejo do delirium

em UTI



Os resultados desta revisdo evidenciaram que a enfermagem desempenha papel central
na prevengao, identificagdo precoce € manejo do deliritum em pacientes internados em UTI.
Considerando a elevada frequéncia dessa sindrome no contexto do paciente critico e seus
impactos sobre a morbimortalidade, torna-se indispenséavel que a assisténcia de enfermagem
seja pautada em vigilancia continua, avaliagdo sistematica e implementacao de intervengdes
capazes de minimizar fatores de risco e promover a recupera¢do do individuo. Nesse cenario,
o cuidado de enfermagem ultrapassa a execucao de procedimentos técnicos, assumindo papel

estratégico na promogao da seguranga e da qualidade da assisténcia intensiva, -!321-394D

Os estudos analisados demonstraram que o delirium permanece frequentemente
subdiagnosticado nas UTIs, especialmente em pacientes submetidos a ventilagdio mecéanica,
sedacdo continua ou condicdes clinicas complexas. Essa realidade refor¢a a importancia da
identificagdo precoce por meio da observacdo clinica sistematica e do monitoramento

continuo realizado pela equipe de enfermagem. 7-'33%

Nesse contexto, a utiliza¢do de instrumentos validados, como o Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) e o Intensive Care Delirium Screening
Checklist (ICDSC), constitui importante ferramenta para detec¢do precoce das alteragcdes
cognitivas, favorecendo intervengdes oportunas e contribuindo para a reducdo de

complicagdes associadas ao delirium, 7-1*3%

Além da avaliacdo sistematica, os achados desta revisao destacaram a relevancia das
intervengdes ndo farmacoldgicas na prevencdo e manejo do delirium. Diferentes estudos
apontaram que estratégias voltadas a reorientagdo temporal e espacial, comunicagdo
terapéutica, estimulagdo cognitiva e promoc¢do do vinculo com o paciente apresentam
resultados positivos na reducdo da incidéncia e duragdo dessa condicdo. Essas medidas
auxiliam na preservacao da identidade do individuo, favorecem sua conexao com a realidade
e reduzem sentimentos de confusdo e desorientagdo frequentemente observados durante a

internag¢do em terapia intensiva, (12129323639

Outro aspecto amplamente discutido pelos estudos refere-se a influéncia do ambiente
terapéutico sobre o desenvolvimento do delirium. Intervencdes relacionadas ao controle de
ruidos, adequagdo da iluminagdo, organizacdo do ambiente e promocao da higiene do sono
mostraram-se eficazes na prevencdo da sindrome. A privagdo do sono, considerada um dos

fatores desencadeantes do delirium, pode ser minimizada mediante a redugdo de estimulos



excessivos e a adogdo de praticas que favorecam periodos adequados de repouso. Dessa
forma, evidencia-se que o ambiente ndo constitui apenas cenario para o cuidado, mas

elemento ativo no processo terapéutico e na recuperagdo do paciente critico, 3%31:36:3%40)

Os resultados também demonstraram que o manejo da ansiedade e do sofrimento
emocional representa um componente fundamental das intervencdes de enfermagem.
Pacientes internados em UTI frequentemente vivenciam sentimentos de medo, inseguranca,
impoténcia e isolamento, condi¢gdes que podem potencializar alteragdes cognitivas e
comportamentais. Nesse sentido, a comunicacdo terapéutica, o suporte emocional, a escuta
qualificada e a presenca acolhedora da equipe de enfermagem configuram estratégias capazes
de proporcionar conforto, reduzir o sofrimento psicologico e fortalecer a sensagdo de

seguranca durante a hospitalizagdo. ?%323840

A participagdo familiar destacou-se igualmente como importante recurso na prevencao
do delirium. Estudos incluidos nesta revisdo evidenciaram que o envolvimento da familia
favorece a reorientacdo cognitiva, fortalece vinculos afetivos e contribui para a estabilidade
emocional do paciente. Além disso, a presenca familiar auxilia na manutencao de referéncias
pessoais e sociais, reduzindo sentimentos de isolamento e despersonalizacao frequentemente
experimentados durante a permanéncia em ambientes intensivos. Dessa forma, a inclusdo da
familia no processo assistencial deve ser compreendida como estratégia terapéutica relevante

para a qualificacdo do cuidado. (2627:28.33:34.35)

Os estudos também apontaram beneficios significativos decorrentes da adogdo de
intervengdes multicomponentes e integradas, especialmente aquelas fundamentadas em
protocolos e bundles assistenciais. Entre essas estratégias, destaca-se o bundle ABCDEF,
reconhecido internacionalmente por integrar medidas relacionadas ao manejo da dor, reducao
da sedacdo excessiva, monitoramento do delirium, mobilizagdo precoce e participacao

familiar, 1437

Embora as intervengdes individualmente apresentem resultados positivos, as
evidéncias demonstram que abordagens integradas potencializam os efeitos preventivos e
favorecem melhores desfechos clinicos, reforcando a necessidade de atuagao

multiprofissional articulada. 1437

Apesar dos beneficios observados, a implementacdo dessas intervenc¢des ainda

enfrenta importantes desafios no cotidiano das UTIs. A sobrecarga de trabalho, a elevada



demanda assistencial, a escassez de recursos humanos, a auséncia de protocolos
institucionalizados e a priorizacdo de demandas fisioldgicas frequentemente dificultam a

incorporagio sistematica de estratégias preventivas relacionadas ao delirium. @34

Essas barreiras evidenciam a necessidade de investimentos em capacitacdo
profissional, educacdo permanente e fortalecimento da cultura de seguranca do paciente, de

modo a ampliar a efetividade das agdes desenvolvidas pela enfermagem. 434D

Diante dos achados analisados, observa-se que a prevengdo ¢ o manejo do delirium
exigem uma abordagem continua, integrada e centrada nas necessidades do paciente critico.
As intervencdes de enfermagem vao além do controle de sintomas e da vigilancia clinica,
abrangendo dimensdes cognitivas, emocionais, ambientais e relacionais que influenciam

diretamente a experiéncia do adoecimento. (3213739

Assim, a enfermagem reafirma seu protagonismo na construcdo de uma assisténcia
qualificada, humanizada e baseada em evidéncias, contribuindo de forma decisiva para a

reducdo do delirium e para a melhoria dos resultados clinicos em terapia intensiva.

Categoria III - Cuidado transpessoal e humanizacao da assisténcia ao paciente

critico

Os achados desta revisao evidenciaram que as estratégias de enfermagem utilizadas na
prevencao e manejo do delirium em pacientes internados em UTI transcendem a dimensao
estritamente biologica do cuidado, aproximando-se dos principios propostos pela Teoria do

Cuidado Transpessoal de Jean Watson.

Embora a UTI seja tradicionalmente reconhecida como um ambiente altamente
tecnologico, marcado pela monitorizagdo continua e pela realizagdo de procedimentos
complexos, os estudos analisados demonstraram que a assisténcia ao paciente critico demanda
igualmente atencdo as dimensdes emocionais, subjetivas, relacionais e humanas que

permeiam a experiéncia do adoecimento, (%!7:18:2022)

Nesse contexto, o cuidado humanizado emerge ndo apenas como principio €tico da

assisténcia, mas também como estratégia terapéutica capaz de contribuir para a preven¢ao do

delirium e para a promogio do bem-estar integral do paciente. (1%!7:182022)



A experiéncia do delirium frequentemente ¢ acompanhada por sentimentos de medo,
inseguranca, desorientacdo, perda de controle e sofrimento emocional. Estudos incluidos
nesta revisao revelaram que pacientes acometidos por essa condi¢do vivenciam alteragdes
perceptivas intensas, sensacdo de isolamento e dificuldades para compreender a realidade ao

seu redor, (1%1922.38)

Esses achados reforgam a compreensao de que o paciente critico nao pode ser reduzido
a sua condi¢do clinica ou aos parametros fisiolégicos monitorados durante a internagao.
Mesmo diante da gravidade da doenga, o individuo continua atribuindo significados a sua
experiéncia, percebendo o ambiente e necessitando de acolhimento, respeito e suporte
emocional. Essa perspectiva aproxima-se dos pressupostos de Jean Watson ao reconhecer o
ser humano como um ser integral, dotado de necessidades fisicas, emocionais, sociais €
espirituais que devem ser consideradas durante o processo de cuidar. 1%!9223%

Essa compreensdo também pode ser ampliada por reflexdes presentes na obra A Biologia da
Crenga, de Bruce Lipton, ao destacar que as percepgdes, experiéncias e interpretagdes individuais
do ambiente exercem influéncia sobre a forma como o organismo responde aos desafios
vivenciados. Embora suas proposi¢des ndo constituam consenso na literatura biomédica, sua
perspectiva contribui para reforcar a importancia da dimensao subjetiva da experiéncia humana no
processo saude-doenga. Nesse sentido, a valorizagdo das emogdes, das crencas e da percepcao
individual do paciente dialoga com os pressupostos da Teoria do Cuidado Transpessoal ao

reconhecer a integralidade do ser humano durante o cuidado. ;3

Entre as estratégias identificadas nos estudos, a participacao familiar destacou-se como
importante componente do cuidado humanizado. As evidéncias demonstraram que a presenga
da familia contribui para a reducdo da incidéncia e da duragdo do delirium, favorecendo a
reorientacdo cognitiva, a manutencdo de vinculos afetivos e a promocdo da seguranca

emocional (26,27,28,33,34,35)

Além dos beneficios clinicos observados, a participacdo familiar permite ao paciente
preservar elementos de sua identidade, histéria e subjetividade, fortalecendo sentimentos de
pertencimento e continuidade em meio a experiéncia da hospitalizagdo. Sob a perspectiva do
cuidado transpessoal, a familia deixa de ser percebida apenas como acompanhante ¢ passa a
integrar o processo terapéutico, constituindo importante recurso para a promoc¢ao do cuidado

centrado na pessoa, (26:27:28.33.34.35)



Outro aspecto amplamente evidenciado pelos estudos refere-se a relevancia da
comunicagdo terapéutica e da relagcdo estabelecida entre enfermeiro e paciente. Intervencdes
fundamentadas na escuta qualificada, na comunicagdo empatica, no acolhimento e no suporte
emocional demonstraram impacto positivo sobre a reducdo da ansiedade, do sofrimento

psicoldgico e dos fatores associados ao desenvolvimento do delirium, (%!7:18.29-323%)

Tais resultados convergem com os pressupostos da Teoria do Cuidado Transpessoal ao
valorizar a presenca auténtica do profissional, o estabelecimento de vinculos terapéuticos ¢ a
construcdo de relagdes pautadas na confianga e no respeito mutuo. Nessa perspectiva, o
cuidado deixa de ser compreendido apenas como realizacdo de procedimentos e passa a
constituir um encontro humano capaz de promover conforto, esperanga e¢ fortalecimento

emocional (12,17,18,29,32,38)

Os resultados desta revisdo também permitiram identificar a importancia do ambiente
terapéutico na experiéncia do paciente critico. A literatura demonstrou que fatores como
ruidos excessivos, privagdo do sono, iluminacdo inadequada e isolamento podem intensificar

a desorienta¢do e o sofrimento emocional durante a internagdo em UTI. (20303140

Em contrapartida, intervengdes voltadas a organizagdo ambiental, promog¢do do
conforto, controle de estimulos nocivos e humanizacdo dos espacos assistenciais
mostraram-se capazes de favorecer a recuperagdo e reduzir fatores associados ao delirium.
Esses achados dialogam diretamente com o conceito de healing environment proposto por
Jean Watson, segundo o qual o ambiente constitui elemento fundamental do processo de
cuidado, influenciando ndo apenas aspectos fisicos, mas também emocionais, psicoldgicos e

espirituais da experiéncia humana, %0149

Observou-se ainda que diversas intervengdes descritas pelos estudos, mesmo quando
ndo fundamentadas explicitamente na Teoria do Cuidado Transpessoal, apresentam forte
aproximagdo com seus principios. Estratégias como comunicagdo terapéutica, participacdo
familiar, apoio emocional, promocdo do conforto, individualizacio da assisténcia e
valorizacdo da subjetividade evidenciam uma pratica assistencial que reconhece o paciente

para além da doenca. (17:18:2022)

Dessa forma, os resultados analisados demonstram que a prevencdo € o manejo do
delirium exigem uma assisténcia capaz de integrar conhecimento técnico-cientifico e

sensibilidade humana, fortalecendo a integralidade do cuidado e a dignidade da pessoa em



situacdo critica. Nesse sentido, a Teoria do Cuidado Transpessoal apresenta-se como
importante referencial para qualificar a assisténcia de enfermagem ao paciente com delirium

em UTL (7:182022)

Ao enfatizar valores como empatia, presenca terapéutica, compaixdo, autenticidade e
respeito a singularidade humana, a teoria contribui para ampliar o olhar dos profissionais
sobre as multiplas necessidades do individuo hospitalizado. Mais do que controlar sintomas
ou monitorar alteragdes cognitivas, o cuidado transpessoal propde reconhecer o sofrimento
humano em sua complexidade, promovendo relagdes terapéuticas capazes de favorecer

conforto, significado e humanizag¢do durante o processo de adoecimento, (1%!7:1820:22)

Diante disso, os achados desta revisdo permitem afirmar que as estratégias de
enfermagem voltadas a prevengao e manejo do delirium dialogam de forma consistente com
os principios do cuidado transpessoal ao valorizarem o vinculo terapéutico, a subjetividade, a

participagdo familiar, o ambiente de cuidado e a integralidade da assisténcia. (!7:!%20-22)

Assim, evidencia-se que a enfermagem exerce papel fundamental ndo apenas na
redugdo dos desfechos clinicos associados ao delirium, mas também na promog¢ao de uma
assisténcia humanizada, ética e centrada na pessoa, capaz de reconhecer a dignidade humana

mesmo nos contextos de maior complexidade assistencial, (%!7-18:2022)

Limitacoes do estudo

Embora esta revisdo integrativa tenha possibilitado a sintese de evidéncias relevantes
acerca das estratégias de enfermagem utilizadas na prevengdo e manejo do delirium em
pacientes internados em UTI, algumas limita¢cdes devem ser consideradas na interpretagcdo dos

resultados.

Inicialmente, destaca-se que a busca dos estudos foi realizada em bases de dados
especificas, o que pode ter restringido o acesso a outras produgdes cientificas potencialmente

relevantes disponiveis em diferentes fontes de informagao.

Além disso, a amostra final foi composta por estudos com delineamentos
metodologicos distintos, incluindo revisdes sistematicas, meta-analises, estudos qualitativos,
ensaios clinicos e pesquisas observacionais. Essa heterogeneidade metodologica, embora
contribua para uma compreensdo ampliada do fendmeno investigado, pode dificultar

comparagdes diretas entre os resultados e limitar a generalizagdo dos achados.



Outra limitacdo refere-se ao recorte temporal adotado para inclusdo dos artigos, o qual
privilegiou publicacdes recentes. Embora essa estratégia tenha permitido reunir evidéncias
atualizadas sobre o tema, estudos relevantes publicados em periodos anteriores podem nao ter

sido contemplados.

Ademais, observou-se que grande parte das pesquisas identificadas concentra-se nas
dimensdes clinicas e preventivas do delirium, havendo menor quantidade de estudos que
abordam especificamente a interface entre o manejo dessa condicao e os referenciais tedricos

da enfermagem, especialmente a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson.

Também se destaca a escassez de pesquisas primarias que explorem as experiéncias
subjetivas de pacientes com delirium e a aplicagdo pratica dos principios do cuidado
transpessoal no contexto da terapia intensiva. Tal lacuna evidencia a necessidade de
investigagdes futuras que aprofundem a compreensdo das dimensdes emocionais, relacionais

e humanas envolvidas no cuidado ao paciente critico.

Por fim, por tratar-se de uma revisdo integrativa, os resultados apresentados dependem
da qualidade metodolégica e do rigor cientifico dos estudos incluidos, ndo sendo possivel

estabelecer relagdes causais entre as intervengoes identificadas e os desfechos observados.

Apesar dessas limitagdes, acredita-se que os achados desta pesquisa oferecem
contribui¢gdes importantes para a enfermagem, ao reunir evidéncias que reforcam a relevancia
das interven¢des humanizadas e do cuidado integral na prevengdo e manejo do delirium em

UTL
Contribuicoes para area

Os resultados desta revisdo integrativa oferecem contribuigdes relevantes para a
enfermagem ao ampliar a compreensdo sobre o delirium em pacientes internados em UTI e
evidenciar o papel estratégico da enfermagem na prevencao, identificagdo precoce e manejo

dessa condic¢do.

Ao reunir evidéncias cientificas atualizadas, o estudo reforca a importancia da
implementagdo de intervengdes ndo farmacoldgicas, do monitoramento continuo e da
utilizacdo de praticas assistenciais fundamentadas em evidéncias, contribuindo para a

qualificacdo do cuidado prestado ao paciente critico.



No ambito assistencial, os achados destacam a necessidade de fortalecer estratégias
voltadas a promog¢do do sono, adequacdo do ambiente terapé€utico, reorientacdo cognitiva,
comunicagdo terapéutica, mobilizacdo precoce e participagdo familiar, demonstrando que tais
intervencgdes podem contribuir significativamente para a redugdo da incidéncia e duracdo do
delirium. Dessa forma, o estudo subsidia a atuagdo dos profissionais de enfermagem na
construgdo de uma assisténcia mais segura, humanizada e centrada nas necessidades do

paciente.

Para a gestdo e organizacdo dos servigos de saude, esta revisdo evidencia a
importancia da capacitagdo permanente das equipes, da ado¢do de protocolos assistenciais e
da incorporagdo de instrumentos validados para rastreamento do delirium, favorecendo a
deteccdo precoce e a implementacdo de medidas preventivas. Tais contribuicdes podem
auxiliar no fortalecimento da cultura de seguranca do paciente e na melhoria da qualidade da

assisténcia em terapia intensiva.

No campo do ensino, os resultados reforcam a relevancia da insercdo de conteudos
relacionados ao delirium, as intervengdes ndo farmacolédgicas e as teorias de enfermagem nos
processos de formagdo profissional. Ao aproximar a pratica assistencial dos referenciais
teoricos da enfermagem, especialmente da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, o
estudo contribui para a formacdo de profissionais mais sensiveis as dimensdes humanas,

emocionais e relacionais envolvidas no cuidado ao paciente critico.

Além disso, esta pesquisa amplia as discussdes acerca da aplicacao dos referenciais
teoricos da enfermagem em contextos de alta complexidade, demonstrando que a Teoria do
Cuidado Transpessoal constitui importante instrumento para fundamentar praticas

assistenciais voltadas a integralidade, humanizagao e valorizacao da dignidade humana.

Nesse sentido, o estudo fortalece a produgdo cientifica da enfermagem ao evidenciar
que o cuidado ao paciente com delirium deve transcender o modelo biomédico tradicional,
incorporando aspectos subjetivos, emocionais e relacionais que influenciam diretamente os

desfechos clinicos e a experiéncia do adoecimento.

Por fim, espera-se que os resultados apresentados possam estimular novas pesquisas
sobre a tematica, especialmente aquelas voltadas a aplicagdo pratica do cuidado transpessoal
em UTI, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias inovadoras que promovam uma

assisténcia cada vez mais qualificada, humanizada e centrada na pessoa.



CONSIDERACOES FINAIS

O delirium configura-se como uma condi¢do frequente e complexa no contexto da
Unidade de Terapia Intensiva, estando associado a importantes repercussdes para os pacientes
criticos. A partir da andlise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa, observou-se que
sua ocorréncia esta relacionada a interagdo de fatores clinicos, ambientais e psicossociais,
evidenciando a necessidade de abordagens assistenciais que considerem o paciente em sua

integralidade.

Os achados demonstraram que a enfermagem desempenha papel fundamental na
prevencao, identificacdo precoce e manejo do delirium, por meio da vigilancia continua, do
monitoramento sistematico e da implementagdo de intervengdes ndo farmacoldgicas.
Estratégias como reorientacdo cognitiva, comunicagdo terapéutica, promoc¢do do sono,
adequacdo ambiental, mobilizagdo precoce e participacdo familiar mostraram-se relevantes
para a qualificacdo da assisténcia e para a promo¢dao de um cuidado mais humanizado ao

paciente critico.

Além disso, evidenciou-se que o manejo do delirium ultrapassa os aspectos
fisiologicos da doenga, uma vez que envolve dimensdes emocionais, relacionais e subjetivas
que influenciam diretamente a experiéncia do adoecimento. Nesse sentido, a sensibilidade, a
escuta qualificada e o estabelecimento de vinculos terapéuticos constituem elementos
importantes para a promog¢ao do conforto, da seguranca e da dignidade durante a internagao

em terapia intensiva.

A luz da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, observou-se que as
intervengOes identificadas na literatura apresentam aproximagdes com o0s principios do
cuidado humano, especialmente no que se refere a valorizagdo da subjetividade, da presenca
terapéutica, da participagdo familiar e da construcdo de relagdes de cuidado pautadas no

acolhimento e no respeito a singularidade do individuo.

Dessa forma, conclui-se que as contribui¢des da enfermagem para a prevengdo € o
manejo do delirium em UTI vao além da execu¢do de procedimentos técnicos, reafirmando a
importancia de uma assisténcia integral, humanizada e centrada na pessoa. Espera-se que os
resultados deste estudo possam contribuir para o fortalecimento de praticas assistenciais mais
sensiveis as necessidades do paciente critico e incentivar novas reflexdes sobre a aplicacdo

dos referenciais tedricos da enfermagem no contexto da terapia intensiva.
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	          Essa compreensão também pode ser ampliada por reflexões presentes na obra A Biologia da Crença, de Bruce Lipton, ao destacar que as percepções, experiências e interpretações individuais do ambiente exercem influência sobre a forma como o organismo responde aos desafios vivenciados. Embora suas proposições não constituam consenso na literatura biomédica, sua perspectiva contribui para reforçar a importância da dimensão subjetiva da experiência humana no processo saúde-doença. Nesse sentido, a valorização das emoções, das crenças e da percepção individual do paciente dialoga com os pressupostos da Teoria do Cuidado Transpessoal ao reconhecer a integralidade do ser humano durante o cuidado. (43) 

