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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM MEMORIA PREJUDICADA E
CONFUSAO CRONICA - VALIDACAO DIFERENCIAL
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Introducido- Tanto idosos saudaveis quanto idosos com quadros patoldgicos,
necessitam de um cuidado singular e que atenda as suas especificidades. Dentro do
processo de envelhecimento ocorrem perdas e/ou diminui¢cdo da capacidade funcional,
inerentes ao mecanismo fisiologico de envelhecimento. Contudo, é importante discernir
0 momento em que este prejuizo cognitivo e/ou de memoria torna-se patologico,
afetando a realizacdo de suas atividades diarias. Portanto, a identificacdo das
especificidades do processo de envelhecimento se faz necessaria, para desenvolvermos
habilidades de reconhecimento e competéncias diagnodsticas. Dentro desses, inclui-se a
utilizagdo de diagndsticos de enfermagem e principalmente aqueles que se apresentam
predominantemente em idosos, como ¢ o caso dos Diagndsticos de Enfermagem (DE)
em estudo, Memoria Prejudicada (MP) e Confusdo Crénica (CC), na busca pela
promogdo de um cuidado de enfermagem em todos os niveis de assisténcia, seja
primério, secundario ou terciario. Ratifica-se, desta forma, a utilizagdo de um DE claro,
conciso e aplicavel por todos os enfermeiros, proporcionando uma assisténcia ao idoso
com queixas cognitivas nos diferentes cenarios de saiide e ndo somente nos servigos
especializados de geriatria e gerontologia. Pesquisas sobre conceitos e validagdo de
diagnosticos de enfermagem sdo imprescindiveis no desenvolvimento dos sistemas de
classificacdio e de sua acurdcia. Assim, pela necessidade observada na pratica
assistencial de validagdo dos diagndsticos de enfermagem utilizados em idosos com
sindrome demencial, configurou-se a lacuna do conhecimento a ser explorada.
Objetivos- Desta forma, o estudo tem como objetivos: Analisar conceitualmente os
diagnosticos de enfermagem Memoria Prejudicada e Confusdo Cronica a partir da

revisdo integrativa da literatura; Validar as caracteristicas definidoras, os fatores
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relacionados, bem como a pertinéncia de seus titulos e conceitos propostos pela
NANDA-I através da analise de peritos no assunto. Material e Método- O processo de
validagdo dos diagndsticos de enfermagem ocorre de forma similar aos procedimentos
utilizados de confiabilidade e validade dos instrumentos de medidas, em que
confiabilidade refere-se a precisdo com que os instrumentos produzem os mesmos
resultados sobre medidas repetidas e validade, ao grau com que um instrumento de
medicdo mede exatamente aquilo que deveria medir. Para realizagdo do estudo,
fundamentou-se nas propostas metodologicas apresentadas por Hoskins e Fehring
adaptado, sendo dividido em duas etapas. A Etapa I consiste na revisdo integrativa com
base na técnica de abordagem do método de Walker e Avant para analise de conceito.
Na Etapa II, o estudo propde a validag@o por especialistas. Assim, com a finalidade de
validar o conteudo dos diagnosticos de enfermagem estudados, o objetivo principal ¢
verificar junto aos peritos, a adequacdo das propostas de modificacdo a partir da analise
conceitual realizada. Para isso, percorrem-se os passos: selecdo de peritos, identificagdo
pelos peritos da pertinéncia das caracteristicas definidoras aos diagnosticos em estudo,
rotulo, definicdo e inser¢do dos diagnodsticos nos dominios e classes propostos pela
NANDA-I, calculo dos escores para cada caracteristica definidora ¢ calculo do escore
total. Os peritos serdo esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, além da consulta
quanto o aceite em participar do estudo, além de solicitagdo da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugdo 196/96. A pesquisa
conta com a aprovagdo sob o parecer 202/2009 do protocolo de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal Fluminense.
Resultados- Na primeira etapa do estudo, foram identificados através da busca pelos
descritores memory disorders, confusion e nursing diagnosis, indexados nas principais
bases de dados de saide PUMED, COCHRANE, CINAHL e LILACS, um total de 87
como pertinentes, sendo 36 selecionados, uma vez que estas abordavam tematicas sobre
memoria prejudicada e/ou confusdo cronica, bem como assisténcia ao paciente com
prejuizo cognitivo e/ou sindrome demencial. Na distribuicdo dos niveis de evidéncia,
em que se atribui pontuagdes de I a V, sendo de fraca evidéncia e V de forte evidéncia,
destacaram-se os estudos de pesquisa quase experimentais (33,3%), distribuida
principalmente nos niveis de média (II, III e IV) evidéncia clinica. Em relagdo ao local
de origem dos estudos, a grande maioria (64,2%), sdo pesquisas americanas. Em se
tratando de formagdo profissional dos autores dos artigos, 13 (36,9%) pesquisas foram

elaboradas por enfermeiros e 26 (62,1%) por médicos. Na segunda etapa do estudo,
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referente a validagdo por especialistas, em relagdo aos 16 peritos participantes do
estudo, observa-se que o tempo de experiéncia profissional predomina entre 05 a 10
anos ¢ 20 a 25 anos, com 25% para cada grupo. Sobre o tempo de aplicagdo da
NANDA-I, metade (50%) ja o utiliza no ensino por um periodo entre 05 e 10 anos; na
pesquisa e na clinica, 50% o aplica héa pelo menos 05 anos. Em relacdo a pratica clinica,
62,5% e 37,5% afirmaram as vezes terem contato com o DEMP e DECC,
respectivamente. A analise preliminar dos diagndsticos de enfermagem pelos peritos
apresentou, para o diagndstico de enfermagem Memoria Prejudicada, que a definicdo
estd adequada ao titulo, contudo, em relacdo as 10 caracteristicas definidoras, 05
apresentaram maiores escores: memoria recente prejudicada; incapacidade de recordar
eventos; incapacidade de reter novas habilidades; incapacidade de reter novas informagdes;
incapacidade de determinar se uma agéo foi efetuada; além disso, 04 foram classificadas
como indicadores secundarios e apenas uma foi considerada como pouco relevante para
o diagnostico. Dentre os fatores relacionados 03 também obtiveram os maiores escores
atribuidos: hipoxia; acidente vascular cerebral; e distirbios neurologicos. Para o
diagnostico de enfermagem Confusdo Cronica, a definicdo também se apresentou
adequada ao titulo. Foram 06 as caracteristicas definidoras com escores maiores:
prejuizo cognitivo progressivo; memoria antiga prejudicada; memoria recente
prejudicada; socializacdo prejudicada; prejuizo cognitivo existente ha tempo;
interpretagdo alterada; 02 foram consideradas como secundarias e 02 como pouco
pertinentes. Identificou-se 03 fatores relacionados com escores acima de 0,80 foram:
doenga de Alzheimer; deméncia por multiinfarto; e acidente vascular cerebral.
Conclusao- O estudo desta tematica e a busca pela identificacdo de tais diagnosticos de
enfermagem torna-se relevante pela possibilidade dos profissionais de enfermagem
estarem aptos a antecipar e minimizar os riscos desencadeantes de internagdes e,
principalmente das dos prejuizos cognitos e de memoria. A partir dos resultados da
analise de conceito foram sugeridas adaptagdes dos titulos, das caracteristicas
definidoras e dos fatores relacionados dos diagnosticos, aguardando-se o término da

avaliacdo dos especialistas quanto a pertinéncia das sugestdes previamente definidas.
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