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RESUMO
Contexto: O delirium surge como experiência bastante 
traumática, não só para os doentes, mas também para os famili-
ares e/ou cuidadores. Objectivo: Analisar e sintetizar os estudos 
existentes sobre o nível de stress provocado pelo delirium nos fa-
miliares e/ou cuidadores. Metodologia: Revisão não sistemática 
da literatura, de artigos publicados na PubMed (2000 a 2012), 
cruzando o termo “delirium” com “distress”, “impact” e “fam-
ily”, “caregiver”, “relatives”. Foram considerados como critérios 
de inclusão: diagnóstico de delirium padronizado e/ou instru-
mento de avaliação e ponderação do nível de stress de uma 
forma sistemática em familiares de doentes adultos/idosos com 
delirium. Os estudos em língua não inglesa e de casos clíni-
cos foram excluídos. Resultados: De trinta e oito artigos iden-
ti!cados inicialmente, foram considerados onze para análise. 
De um modo geral, as famílias (sobretudo os mais jovens e do 
sexo masculino) revelaram níveis de stress bastante elevados e 
mesmo superiores aos registados para os pro!ssionais de saúde 
e para os doentes, estando associados a diversos factores, como 
agravamento do estado de saúde do doente e presença de agi-
tação psicomotora. Além disso, a família interpretava esta ex-
periência como um sinal de aproximação da morte, resultado 
de dor/desconforto ou dos efeitos de medicação. Veri!cou-se 
ainda uma relação entre o delirium e a presença de ansiedade 
generalizada nestes familiares. Conclusões: As repercussões 
negativas associadas ao delirium, apontam para a necessidade 
de desenvolvimento de intervenções de suporte dos familiares, 
bem como a avaliação da sua e!cácia, nomeadamente quanto 
aos elevados níveis de stress identi!cados. 

1 Bolseira de Doutoramento; Mestrado em Psicologia; Universidade do Porto – Unidade de Investigação do Adulto e Idoso, Rua Jorge de Viterbo Ferreira, nº 228, 4050-313 
   Porto, Portugal, soniapvm@gmail.com
2 Professor Catedrático; Mestrado em Psicologia; Doutoramento em Psicologia; Universidade de Coimbra – Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação, Laboratório de 
   Avaliação Psicológica, 3001-802 Coimbra, Portugal, simoesmr@fpce.uc.pt
3 Professora Associada; Mestrado em Psiquiatria; Doutoramento em Medicina; Universidade do Porto – Faculdade de Medicina, Unidade de Investigação CINTESIS; Centro 
   Hospitalar São João do Porto – Clínica de Psiquiatria e Saúde Mental, 4200-319 Porto, Portugal, lfernandes@med.up.pt

ABSTRACT
Background: Delirium appears as a psychologically traumat-
ic experience, not only for patients, but also for their family 
or caregivers Aim: To analyze and synthesize existing studies 
about the level of distress caused by delirium in the family and/
or caregivers. Methods: Non-systematic review of literature, of 
published articles in PubMed (2000-2012), using the term “de-
lirium” with “distress”, “impact” and “family”, “carer”, “relatives”. 
"e following were considered as inclusion criteria: diagnosis of 
delirium with standardized criteria and/or assessment instru-
ments, and assessment of the level of distress in a systematic way 
in families of adults/elderly patients with delirium. Studies not 
carried out in English, and clinical cases were excluded. Results: 
From thirty-eight articles initially identi!ed, eleven were con-
sidered for analysis. Generally, family members (above all the 
youngest and those who were male) showed quite high levels 
of psychological distress even higher than reported by health 
professionals and by patients, as they were linked to several 
factors, such as worsening of medical condition of the patient 
and the presence of psychomotor agitation. In addition, family 
members interpreted this experience as a sign of approaching 
death, result of pain/discomfort or medication e#ects. "ere 
was also a relationship between delirium and the presence of 
generalized anxiety in these families. Conclusion: "e negative 
consequences associated with delirium, point to the need for the 
development of support interventions for family members, as 
well as the assessment of their e$cacy, particularly in the high 
levels of distress identi!ed.
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RESUMEN
Introducción: El delirium surge como una experiencia muy 
traumática, no sólo para los pacientes sino también para los 
miembros de la familia/cuidadores. Objetivo: Analizar y sin-
tetizar los estudios existentes sobre los niveles de estrés causa-
dos por el delirium en la familia/cuidadores. 
Metodología: Revisión no sistemática de la literatura, de artícu-
los publicados en PubMed (2000-2012), que cruza el término 
“delirium” con “distress”, “impact” y “family”, “caregiver”, “rela-
tives”. Se consideraron como criterios de inclusión: diagnóstico 
de delirium estandarizado y/o instrumentos de evaluación, y 
ponderación del nivel de estrés de forma sistemática en los fa-
miliares de los pacientes adultos/ancianos con delirium. Se ex-
cluyeron los estudios en lengua no-inglesa y los casos clínicos.

Resultados: De treinta y ocho artículos identi!cados inicial-
mente, se consideraron once para los análisis. En general, las 
familias (especialmente los más jóvenes y hombres) revelaron 
altos niveles de estrés e incluso superiores a los registrados para 
los profesionales sanitarios y los pacientes, y se asocian con vari-
os factores tales como el empeoramiento del estado de salud del 
paciente y la presencia de agitación psicomotora. Además, la 
familia interpretaba esta experiencia como una señal de muerte 
inminente, como resultado de dolor/incomodidad o efectos de 
la medicación. Se observó aún una relación entre el delirium y 
la presencia de ansiedad generalizada en estas familias. Conclu-
siones: Los impactos negativos asociados con el delirium apun-
tan para la necesidad de desarrollar intervenciones para apoyar 
a la familia, así como la evaluación de su e!cacia, sobre todo 
con respecto a los altos niveles de estrés identi!cados.

DESCRIPTORES: delirium; família; cuidador; estrés psicológico
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INTRODUÇÃO

Com o aumento da população idosa em todo o mundo, 
as perturbações neuropsiquiátricas como o delirium 
(ou estado confusional agudo) adquirem inevitavel-
mente maior importância, afectando mais de 30% dos 
idosos hospitalizados (Saxena & Lawley, 2009).
O delirium caracteriza-se por alterações do nível da 
consciência, da cognição ou da percepção (não atribuí-
das a demência preexistente ou estabelecida), que se 
desenvolve ao longo de um curto período de tempo 

história clínica e exames físicos/laboratoriais, o facto 
de ser uma perturbação causada por doença médica, 
intoxicação/abstinência de substância ou por múltip-
las etiologias (American Psychiatric Association[APA], 
2000). Esta síndrome neuropsiquiátrica surge como 
um problema grave, potencialmente evitável e, muitas 
vezes, não reconhecido, estando por isso relacionado 
com o aumento da morbilidade e da mortalidade nestes 
doentes (Siddiqi, House, & Holmes, 2006). 
De modo consistente com estes dados, torna-se fun-
damental uma identi!cação precoce e uma interven-
ção adequada que contribuam para a diminuição das 
consequências associadas a esta perturbação (National 
Institute for Health and Care Excellence[NICE], 2010).
Neste contexto, o envolvimento das famílias e/ou dos 
cuidadores no reconhecimento do delirium, bem como 
na prestação de cuidados ao doente, desempenham um 
papel crucial (O’Malley, Leonard, Meagher, & O’Kee#e, 
2008). As informações dos familiares e/ou cuidadores 
sobre o estado cognitivo prévio do doente, bem como 
sobre alterações do estado mental observadas durante 
o internamento hospitalar, quando partilhadas com os 
pro!ssionais de saúde, podem ser úteis para a avaliação 
de algumas das características do delirium, nomeada-

igualmente auxiliar no diagnóstico diferencial com 
demência (Martins e Fernandes, 2012).
A inclusão da família na abordagem do delirium assenta 
ainda na importância da sua presença junto do doente e 
na ajuda prestada no processo de comunicação e na sua 
reorientação. O delirium tem sido descrito como uma 
experiência bastante desagradável pelos doentes, sobre-
tudo pelas emoções vivenciadas durante este episódio, 
nomeadamente medo, ansiedade e sensação de ameaça. 
Em muitos casos, estas surgem associadas à presença de 
perturbação da percepção e de delírios (O’Malley et al., 
2008), podendo a presença da família ajudar o doente a 
lidar de forma mais ajustada. Neste âmbito, alguns es-
tudos (ex. Stenwall, Sandberg, Eriksdotter Jonhagen, & 
Fagerberg, 2008) referem que os doentes consideraram

ter sido bené!co e reconfortante a presença dos seus 
familiares durante o episódio de delirium, valorizando 
a sua intervenção de suporte. 
Por outro lado, a família poderá ainda ajudar os pro!s-
sionais de saúde na comunicação e!caz com o doente, 
bem como na sua reorientação, através do uso de diver-
sas estratégias (ex. repetição da data, hora, local, motivo 
pelo qual está internado, ou identi!cação das pessoas 
presentes). A disponibilização de objectos familiares 
(ex. fotogra!as, calendário e relógio), bem como de 
ajudas instrumentais (ex. óculos, aparelho auditivo) fa-
cilita também este processo de reorientação (Caraceni 
& Grassi, 2011).  
Contudo, e apesar da integração da família na aborda-
gem do delirium ter sobretudo consequências bené!-
cas, há que ter em consideração que poderá tornar-se 
numa experiência traumática, para além dos doentes, 
também para os seus familiares, que revelam níveis el-
evados de stress perante estas situações (ex. Breitbart, 
Gibson, & Tremblay, 2002; Bruera et al., 2009). 
O presente artigo pretende analisar e sintetizar os es-
tudos existentes sobre o nível de stress provocado pelo 
delirium nos familiares e/ou cuidadores.

METODOLOGIA

Este estudo consiste numa revisão não sistemática da 
literatura, de artigos publicados na PubMed, no perío-
do de 2000 a 2012, cruzando o termo “delirium” com 
“distress”, “impact” e “family”, “caregiver”, “relatives”. 
Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: 
(1) diagnóstico de delirium com critérios padronizados 
(ex. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders/DSM-IV-TR) (APA, 2000) e/ou instrumento de 
avaliação e (2) avaliação do nível de stress de uma for-
ma sistemática em familiares de doentes adultos/idosos 
com delirium. Os estudos em língua não inglesa, bem 
como os casos clínicos, foram excluídos desta revisão. 
Na pesquisa inicial, os resumos identi!cados foram 
avaliados por dois autores desta revisão, de forma in-
dependente e cega, obedecendo rigorosamente aos cri-
térios de inclusão e exclusão previamente de!nidos. 
Caso não fossem su!cientemente esclarecedores, pro-
cedeu-se à análise do artigo na íntegra. Posteriormente, 
possíveis discordâncias foram resolvidas por consenso 
entre autores. Os estudos que cumpriram os critérios 
de inclusão foram avaliados e comparados quanto às 
seguintes características: objectivo, desenho de estudo, 
amostra, contexto, critérios de inclusão e exclusão, in-
strumentos de avaliação do nível de stress e principais 
resultados. Foi igualmente efectuada uma análise da 
bibliogra!a dos artigos seleccionados.
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RESULTADOS
Num primeiro momento, foram identi!cados trinta e 
oito artigos, dos quais onze foram recrutados para análise. 
Destes, foram excluídos três. Da análise à bibliogra!a 
dos artigos seleccionados, foram ainda adicionados

ESTUDO TIPO DE 
ESTUDO AMOSTRA AVALIAÇÃO PRINCIPAIS RESULTADOS

Breitbart, 
Gibson, & 
Tremblay, 2002

Prospectivo 76 familiares de doentes 
internados por cancro

Delirium Experience Questionnaire – Questão: 
“Qual o seu nível de stress durante o episódio de 
delirium no seu familiar doente?” Cotada de 0 – 
(nenhum) a 4 (muito stressante).

76% dos familiares demonstraram níveis elevados de 
stress, sobretudo associados ao agravamento do estado 
de saúde do doente, signi!cativamente superiores aos 
encontrados para os enfermeiros e doentes.

Morita, Hirai, 
Sakaguchi, Tsu-
neto, & Shima, 
2004

Transversal

195 familiares de 
doentes com cancro 
terminal (delirium antes 
da morte)

Desenvolvimento de questionário de avaliação 
da identi!cação e frequência de 12 sintomas de 
delirium.
Avaliação do nível stress para cada sintoma 
identi!cado, numa escala de 0 (nenhum) a 4 
(muito stressante).  

Mais de 2/3 dos familiares identi!caram todos os 
sintomas (excepto sonolência), como sendo geradores 
de stress, quando ocorriam frequentemente ou muito 
frequentemente

Buss et al., 2007 Transversal

200 cuidadores de 
doentes com cancro (es-
perança média de vida 
inferior a seis meses)

Questão: “No último mês, quantas vezes obser-
varam o doente confuso?” (0 - nunca a 4 – todos 
os dias).
Entrevista Clínica Estruturada para o DSM-IV 
(SCID) - Eixo I, para diagnóstico de perturbação 
psiquiátricas.

Cuidadores que observaram episódio de delirium apre-
sentaram doze vezes mais probabilidade de sofrerem de 
perturbação de ansiedade generalizada, comparando 
com os que não tinham assistido.

Namba et al., 
2007 Qualitativo

20 familiares de doentes 
com cancro terminal 
(delirium duas semanas 
antes da morte)

Entrevista semi-estruturada, com foco na per-
cepção do delirium e emoções associadas.
Nível de stress avaliado com base na análise de 
conteúdo.

70% dos familiares apresentaram níveis de stress, 
relacionados com: culpa, ansiedade e preocupação, 
desamparo e exaustão.
Interpretaram esta experiência como sinal de aproxi-
mação da morte, ansiedade relacionada com a morte, 
resultado de dor ou de efeitos de medicação.

Morita et al., 
2007 Transversal

242 familiares de 
doentes com cancro 
(delirium duas semanas 
antes da morte)

Desenvolvimento de questionário de avaliação 
para identi!cação de sintomas de delirium. 
Avaliação do nível de stress, através da questão: 
“Qual o seu nível de stress durante o episódio de 
delirium no seu familiar doente?” Cotada de 1 
(nenhum) a 5 (muito stressante). Escalas de tipo 
Likert para avaliação de emoções e potenciais 
causas do delirium.

32% dos familiares revelaram elevados níveis de stress (a 
agitação foi o factor determinante).
Mais de 50% reportou as seguintes emoções: ambivalên-
cia, culpabilidade e preocupação em estar com o doente.
Interpretaram esta experiência como:
− sinal de aproximação da morte, parte do processo de 
morte, sonho, fenómeno transcendente, alívio do sofri-
mento actual, resultado de dor e desconforto e efeitos de 
medicação

Stenwall, Sand-
berg, Eriksdot-
ter Jonhagen, & 
Fagerberg, 2008

Qualitativo 10 familiares de doentes 
internados em hospitais

Entrevista semi-estruturada (análise de con-
teúdo).

Os familiares apresentaram sentimentos de perda, 
descon!ança e insegurança, ao observarem o episódio 
de delirium no familiar doente.

Bruera et al., 
2009 Transversal 99 familiares cuidadores 

de doentes com cancro

Lista de sete sintomas de delirium: avaliação da 
frequência (escala de 0 - ausente a 4 - maior par-
te do tempo) e o nível de stress associado (escala 
de 0- nenhum a 4 - extremamente stressante).

Familiares revelaram elevados níveis de stress, para a 
maioria dos sintomas observados, superiores aos dos 
doentes.

Cohen, Pace, 
Kaur, & Bruera, 
2009

Qualitativo
37 cuidadores familiares 
de doentes com cancro 
avançado

Entrevista fenomenológica (análise de con-
teúdo).

Descrevem esta experiência como stressante, terrível, 
frustrante e assustadora.
Atribuem o delirium à medicação para a dor.

Bull, 2010 Transversal 30 familiares de doentes 
de centros de dia

Desenvolvimento do Family Caregiver Distress 
Questionanire, com avaliação do nível de 
stress numa escala de 0 (nenhum) a 10 (muito 
stressante) face a cada sintoma identi!cado 
numa escala de avaliação de delirium

Apenas 9 familiares reportaram quatro a seis sintomas 
de delirium, revelando níveis baixos de stress.
(média: 16.55/escala 0-60).

O’Malley, Leon-
ard, Meagher, & 
O’Kee#e, 2008

Revisão da 
literatura

Artigos sobre experiên-
cia de delirium no 
doente, família e pro!s-
sionais de saúde

Análise dos resultados de 4 estudos sobre o 
impacto do delirium na família

Os familiares assumem um papel fundamental no trata-
mento e no cuidar do doente com delirium.
Reporta a necessidade de reconhecer e minimizar as ne-
cessidades dos cuidadores e o nível de stress provocado 
por esta perturbação.

Partridge, 
Martin, Harari, 
& Dhesi, 2012

Revisão da 
literatura

Artigos sobre a capa-
cidade de recordar a 
experiência do delirium 
pelo doente e o seu im-
pacto no doente, família 
e pro!ssionais de saúde

Análise dos resultados de 9 estudos sobre o 
impacto do delirium na família

Os familiares demonstram níveis de stress elevados, 
podendo ser superiores ao dos doentes.
São necessários mais estudos sobre:
− Associação entre nível de stress e morbilidade psi-
cológica.
− Papel da informação/educação na redução do stress.

mais três artigos, perfazendo um total de onze estudos 
(cinco transversais, um prospectivo, três qualitativos e 
duas revisões da literatura). Os principais dados relati-
vos aos níveis de stress na família/cuidadores extraídos 
dos estudos analisados estão sumarizados na Tabela 1. 

TABELA 1 - Principais resultados dos estudos analisados
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A maioria dos estudos integrou amostras de familiares 
(na sua maioria adultos, do sexo feminino e cônjuges) 
de doentes idosos, internados em cuidados paliativos, 
com recurso a metodologias quantitativas e escalas de 
tipo Likert, para a avaliação do nível de stress provoca-
do por delirium. Alguns estudos avaliaram estes níveis 
face ao delirium na sua globalidade (ex. Breitbart et al., 
2002) enquanto que outros avaliaram face a cada um 
dos sintomas percepcionados pelos familiares (ex. Bru-
era et al., 2009). 
De um modo geral, as famílias e/ou cuidadores revelar-
am níveis de stress bastante elevados e mesmo superi-
ores aos registados para os pro!ssionais de saúde e para 
os doentes (Breitbart et al., 2002; Bruera et al, 2009), 
sendo sobretudo associados ao agravamento do estado 
de saúde do doente, presença de agitação psicomotora, 
sintomas psicóticos, labilidade emocional e discurso in-
coerente (Breitbart et al., 2002; Morita, Hirai, Sakagu-
chi, Tsuneto, & Shima, 2004; Morita et al., 2007). 
Importa igualmente referir que, não só é elevado o 
número de familiares que consideram o delirium como 
uma experiência extremamente stressante, mas tam-
bém o grau deste nível de stress é considerado como 
grave e/ou substancial (Breitbart et al., 2002; Bruera et 
al., 2009).
Além disso, a família interpretava esta experiência 
como um sinal de aproximação da morte, resultado de 
dor/desconforto ou dos efeitos de medicação (Cohen, 
Pace, Kaur, & Bruera, 2009; Morita et al., 2007; Namba 
et al., 2007), o que contribuiu, igualmente, para os el-
evados níveis de stress apresentados.
Morita et al (2007) veri!caram ainda que estes níveis 
mais elevados de stress foram sobretudo reportados pe-
los familiares mais jovens e do sexo masculino.
Finalmente, Buss et al (2007) constataram a presença de 
uma associação signi!cativa entre delirium e ansiedade 
generalizada, que se manteve após controlo de variáveis 
como a sobrecarga do cuidador e outras experiências 
stressantes relacionadas com o doente.

DISCUSSÃO

Apesar da elevada morbilidade e mortalidade associa-
das ao delirium estar bem documentada, existem pou-
cos estudos sobre as suas repercussões nos familiares 
e/ou cuidadores destes doentes (O’Malley et al., 2008; 
Partridge, Martin, Harari, & Dhesi, 2012).
À escassez dos trabalhos que estudam estas consequên-
cias na família, associa-se a difícil comparação dos respec-
tivos resultados pela utilização de diferentes métodos

de avaliação dos níveis de stress (avaliação global do 
delirium vs. avaliação face a cada sintoma), inclusão de 
diferentes grupos/amostras de estudo (delirium termi-
nal vs. delirium reversível) e diversi!cação de contextos 
(cuidados paliativos vs. enfermarias).
Para além desta heterogeneidade dos estudos, deve ser 
salientado que a maioria dos estudos selecionados in-
tegrou familiares de doentes com cancro em fase ter-
minal, pelo que é necessário esclarecer se os elevados 
níveis de stress identi!cados correspondem ao deliri-
um propriamente dito, ou são explicados por outras 
variáveis como a percepção da aproximação da morte 
(Bruera et al., 2009, Partridge et al., 2012).
Por outro lado, deve igualmente destacar-se a variabili-
dade das interpretações dadas pelos familiares aos sin-
tomas de delirium (Morita et al., 2004). Ainda assim, e 
apesar dos limites assinalados, é possível constatar que 
a ocorrência de um episódio de delirium causa um im-
pacto signi!cativo e negativo nestes familiares, tradu-
zido em níveis aumentados de stress.
Um outro dado relevante prende-se com o facto dos fa-
miliares identi!carem um maior número de sintomas 
no doente durante o episódio, em comparação com os 
pro!ssionais de saúde, sugerindo que os familiares po-
dem constituir uma fonte !dedigna de informação e/
ou observação do comportamento do doente durante o 
seu internamento, bem como da sua resposta ao trata-
mento em curso. No entanto, esta identi!cação de sin-
tomas pelos familiares poderá ser sobrevalorizada pela 
ansiedade associada à situação vivenciada (Bruera et 
al., 2009) e que deve ser igualmente salvaguardada. 
Por outro lado, a discrepância na identi!cação de sin-
tomas por familiares e pro!ssionais, poderá contribuir 
para que o delirium constitua, frequentemente, um fac-

perspectivas quanto ao sofrimento do doente e à neces-
sidade de intervenção (Bruera et al., 2009).
Salvaguardando o eventual efeito subjectivo associado 
à carga emocional da situação vivenciada pelos famili-
ares, tem sido recomendado que as observações quanto 
aos sintomas/comportamentos do doente devem ser 
consideradas, com recurso a escalas de observação ou 
a instrumentos de avaliação estandardizados (Bruera et 
al., 2009), reduzindo o risco de viés. Neste plano, desta-
ca-se o Family Confusion Assessment Method/FAM-
CAM (Steis et al., 2012) desenvolvido recentemente 
como um método de detecção do delirium, de fácil 
aplicação e cotação, sendo preenchido com base nas in-
formações/observações de familiares e/ou cuidadores. 
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Finalmente, as repercussões negativas associadas ao de-
lirium e descritas nos estudos analisados, apontam para 
a necessidade de intervenções psicoterapêuticas e/ou 
psicoeducativas de suporte ao familiar, com o objectivo 
de o ajudar ao longo de todo este processo (Caraceni & 
Grassi, 2011; NICE, 2010). A necessidade de mais es-
tudos sobre a experiência do delirium, bem como so-
bre o impacto destas intervenções, nomeadamente na 
redução da ocorrência, gravidade e duração desta per-
turbação, foi destacada pelas mais recentes guidelines 
(NICE, 2010). 
De um modo geral, estas intervenções devem consider-
ar os seguintes princípios: a) identi!car e responder às 
preocupações e necessidades dos familiares; b) identi!-
car as reacções emocionais, que possam ter como con-
sequência comportamentos desadequados (ex. redução 
do número de visitas ao doente); c) promover a comu-
nicação entre a família e os pro!ssionais de saúde re-
sponsáveis pelo doente; d) envolver a família no plano 
de cuidados/assistência; e) disponibilizar informação/
educação sobre o delirium (Caraceni & Grassi, 2011). 
No que concerne a este último ponto, a componente 
educativa deve focalizar-se na abordagem dos seguintes 
aspectos do delirium: sintomas (em particular desini-

(as fases transitórias em que o doente parece estar bem 
não signi!cam, necessariamente recuperação); pos-
síveis causas (ex. alterações metabólicas, medicação, 
relação com demência) e opções de tratamento (inclu-
indo efeitos secundários dos tratamentos farmacológi-
cos) (Caraceni & Grassi, 2011; NICE, 2010). 
Neste âmbito, os familiares que participaram nos estu-
dos de Gagnon et al (2002) e de Keyser, Buchanan, e 
Edge (2012), com intervenções psicoeducativas, con-
sideraram fundamental a disponibilização de informa-
ção sobre o delirium (ex. factores de risco, sinais de de-
lirium) a todos os familiares e/ou cuidadores.
A presente revisão surge como um contributo para 
uma melhor compreensão do estado da arte sobre a ex-
periência do delirium vivenciada pelos familiares e/ou 
cuidadores.
O processo de revisão baseou-se numa análise qualita-
tiva, sintetizando os principais resultados dos artigos 
incluídos, não recorrendo a qualquer técnica ou crité-
rio estandardizado. Além disso, salienta-se que os re-
sultados apresentados devem ser analisados, tendo em 
consideração as limitações já referidas, dos estudos in-
cluídos no presente trabalho. 

CONCLUSÕES

É actualmente reconhecida a importância do papel que 
as famílias e/ou cuidadores desempenham no recon-
hecimento e na prestação de cuidados ao doente com 
delirium. Esta consciencialização é paralela à identi!-
cação dos elevados níveis de stress e di!culdades emo-
cionais envolvidas, que podem comprometer a assistên-
cia prestada ao doente e, nessa medida, devem também 
ser identi!cados e alvo de intervenção. 
Neste sentido, torna-se indispensável o desenvolvim-
ento de intervenções de suporte, com a avaliação da sua 
e!cácia, nomeadamente na redução destes níveis de 
stress vivenciados por estes familiares e/ou cuidadores. 
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