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Introducao

ULBRA

O delirium é definido como uma alteracao do nivel de consciéncia de instalacao aguda (horas ou
acompanhada de déficit de atencao e alteracao da cognicao, como déficit

dias) e curso flutuante,

de memoria ou desorientacao. Os estudos evidenciam que idosos com delirium apresentam pior
prognostico, aumentando o risco de deméncia e de mortalidade. Diante da problematica
0
a

oservada durante os atendimentos de Visita Domiciliar (VD) da atencao basica, e das duvidas e
nseios de familiares e cuidadores, além das negativas |

mplicacdes para o individuo, familia e

servicos de saude, percebeu-se que o cuidado atribuido pela Equipe de Saude da Familia (ESF)
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) se torna essencial.

Objetivo

Relatar os desafios encontrados na pratica assistencial de cuic

diante de situacoes de alteracdes neuropsiquiatricas em domicilio.

Metodologia

adores e/ou familiares de idosos

Estudo do tipo relato de experiéncia sobre delirium em pacientes idosos domiciliados e ou

acamados assistidos p

or uma ESF em uma UBS no municipio de Canoas, fundamentado na

observacao de alteracdes neuropsiquiatricas desses idosos durante as visitas domiciliares
ocorridas entre marco e julho de 20169.

Resultados Conclusdes parciais

Durante as VDS’s foi possivel observar a Estima-se capacitar cuidadores e familiares
nartir dos relatos de familiares e cuidadores alem de elaborar um manual de orientagoes
multiplas consequéncias, como ansiedade, para manejo durante o quadro de delirium
angustia e confusdo em relagdo a  direcionado a prevengcao. A partir do
sintomatologia apresentada e ao modo de conhecimento desse familiar/cuidador
cuidar e manejar seu familiar. A falta de atuando na prevengao, pode-se evitar
informacdo e conhecimento de usuarios e transtornos a familia, dor, até mesmo diminuir
orofissionais acerca da sindrome e outro 0s riscos de morte. Alem disso, o familiar

oonto evidenciado, que corrobora para a devidamente orientado podera perceber sinais
dificuldade do diagnodstico e tratamento. de alerta para doengas de base e acionar
servico de saude mais precocemente evitando
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