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RESUMO

Objetivos: Identificar a prevaléncia do diagnostico de enfermagem da NANDA-I “Memoria
prejudicada” atendidas em um ambulatério de neuropsiquiatria geriatrica. Metodologia: estudo
descritivo, do tipo transversal e quantitativo, realizado no Ambulatério de Neuropsiquiatria Geriatrica
de um hospital localizado em Jodo Pessoa — PB, com uma amostra de (AMOSTRA). Ao que tange as
consideracdes éticas e legais contidos na Resolucdo 466/2012 foram respeitados no presente estudo.
Resultados: dos 64 idosos entrevistados, 43 (67,2%) era do sexo feminino, e 21 (32,8%) do sexo
masculino; a maioria era casada, 39 (60,9%); com idade de 70-79 anos, 33 (51,6%); escolaridade de 4-
8 anos, 27(42,1%); e renda de 1 a 3 salarios minimos, 33 (51,6%). Verificou-se que o diagndstico
memoria prejudicada, foi encontrado em 64 (94,1%) pessoas idosas. Consideracdes finais: Assim
buscou-se a identificacdo do diagnostico de enfermagem Meméria prejudicada em idosos em
atendimento ambulatorial, com o intuito de identificar sinais e sintomas especificos de prejuizo
cognitivo da populacéo idosa, visando contribuir, desse modo, para a formacdo de conhecimentos e
praticas de enfermagem Gerontoldgica que visem antecipar e minimizar possiveis riscos presentes no
Servico.
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INTRODUCAO

O processo do envelhecimento € um fendmeno global evidenciado por diversos paises
no mundo, especialmente naqueles em desenvolvimento. Dentre 0s paises com intenso
crescimento da populacdo idosa, destaca-se o Brasil, o qual, segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), até o ano de 2025, sera o0 sexto maior pais em numero de pessoas idosas
(SANTOS et al., 2016). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 1991, a populacdo brasileira com idade igual e acima de 60 anos correspondia a
7,3% da populacéo total, ja no ultimo censo nacional, realizado em 2010, essa proporc¢ao subiu
para aproximadamente 11% (CRUZ et al., 2015).

No tocante ao contexto do envelhecimento populacional evidenciado na regido do
nordeste brasileiro, o Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde do Brasil -
DATASUS (2012) aponta que, esta regido do pais representa a segunda maior em namero de
idosos, possuindo aproximadamente 26% do total de pessoas idosas que vivem no territério
nacional (MAXIMIANO et al., 2017).
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No gue concerne ao senescéncia, ressalta-se a presenca de diversas alteragdes organicas
resultantes do processo natural do envelhecimento humano que favorecem o surgimento de
condicBes cronicas de saude e comorbidades. Esse processo de envelhecimento é bastante
complexo, implica em declinio funcional, degradacdo progressiva e mudancas biolégicas,
psicoldgicas e sociais, as quais, intensificam-se com o decorrer dos anos. O declinio na
capacidade funcional do idoso esta atrelado ao comprometimento das funcBes gerais, 0 que
pode, desencadear dependéncia funcional, diminuig&o ou restricdo da participacdo do idoso em
atividades sociais e de recreacdo, afetando desse modo, a qualidade de vida do mesmo
(CHAVES et al., 2017).

Algumas fungdes cognitivas diminuem naturalmente com o avanco da idade,
destacando-se o declinio significativo na atencdo, memdria e fungdes executivas, mesmo em
pessoas idosas ndo acometidas por doencas neurologicas (FINO, 2016). A funcdo cognitiva
consiste em um conjunto de capacidades mentais que permite a aquisi¢do, 0 acesso e a
manutencdo de conhecimentos, além disso, destaca-se a contribuicdo do funcionamento
cognitivo para a manutencdo da saude global e bem estar psicoldgico, especialmente das
pessoas idosas (IRIGARAY et al., 2011).

Diversas causas podem levar a perda cognitiva: acidente vascular encefalico, infeccéo,
trauma craniano, encefalopatia metabdlica, perda momentdnea da memoria, deméncias,
alcoolismo, sedentarismo, hipotireoidismo, cancer e o uso de farmacos, tais como, ansioliticos,
antipsicaticos, hipndticos e outros. Como consequéncia do declinio nas fungdes neurologicas,
observa-se, como complicacdo inicial o prejuizo ou perda da funcdo cognitiva, a exemplo de
processos demenciais como na Doenca de Alzheimer, Doenca dos Corpos de Lewy, confuséo
mental e doencas neuromotoras (DANTAS; ALCANTARA, 2015).

E de suma importancia a identificacio dos processos envolvidos na perda cognitiva,
pois, esses processos podem acarretar em incapacidades para desempenhar as atividades basicas
e instrumentais da vida diaria dos idosos. A partir dessa compreensdo, faz-se necessario a
atuacdo do profissional da saude, particularmente, do enfermeiro, na identificacdo precoce da
dependéncia funcional e da perda cognitiva, por meio do processo de enfermagem, com o
auxilio de sistemas de classificacbes, tal como a Taxonomia da NANDA-I com vistas a
identificacdo de diagndsticos de enfermagem padronizados e reconhecidos cientificamente,
com o intuito de implementagdes efetivas, contribuindo para a melhora na saude global e
qualidade de vidada pessoa idosa (CHAVES et al., 2017).
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No tocante ao diagndstico memoria prejudicada repercutido nesse estudo, a NANDA-I

define-o como “incapacidade de recordar ou recuperar informagbes ou habilidades
comportamentais” as caracteristicas definidoras (CD) deste diagnostico sdo: esquecimento ao
efetuar uma acdo em horario planejado; experiéncias de esquecimento; incapacidade de
aprender e reter novas habilidades e informac6es; incapacidade de determinar se uma acéo foi
efetuada; incapacidade de executar uma habilidade previamente aprendida; incapacidade de
recordar informacdes factuais. Seus fatores relacionados sdo: anemia, débito cardiaco
diminuido, desequilibrio hidrico e eletrolitico, distdrbios ambientais excessivos, distdrbios
neuroldgicos e hipoxia (NANDA-I, 2018-2020).

Desse modo, buscou-se responder, por meio do presente estudo, aos seguintes
questionamentos: Qual a prevaléncia do diagndstico de enfermagem Meméria prejudicada em
pessoas idosas atendidas em um ambulatorio de neuropsiquiatria geriatrica? Quais as
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados desse diagndstico presentes nessas pessoas
idosas? Qual a associacdo entre o referido diagndstico e as variaveis sociodemograficas e
clinicas na populagdo investigada? Com vistas ao alcance de respostas para estas questdes,
elencaram-se 0s seguintes objetivos para o presente estudo: Identificar a prevaléncia dos
indicadores clinicos e empiricos do diagnostico de enfermagem da NANDA-1 Memoria

prejudicada nessas pessoas idosas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal e quantitativo, desenvolvido em
um ambulatério de Neuropsiquiatria Geriatrica de um hospital, localizado no municipio de Jodo
Pessoa — PB, no qual a populacdo estudada foi compreendida por pessoas idosas atendidas no
do referido servico, no periodo de fevereiro a abril de 2018.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica, por acessibilidade ou conveniéncia,
consistindo na selecdo de individuos de forma consecutiva, a medida que os mesmos foram
vinculados ao servico investigado, respeitando-se todos os critérios de incluséo e exclusdo da
presente pesquisa, 0s quais: a) critérios de inclusdo: pessoas com idade igual ou superior a
sessenta anos, de ambos os sexos, cadastradas no servico ambulatorial de Neuropsiquiatria
Geriatrica do referido hospital, que estiverem, durante a entrevista, acompanhadas com
cuidador/familiar, e que apos esclarecidas de todos os passos operacionais e objetivos do

estudos, aceitarem participar da pesquisa; b) critérios de exclusdo: aquelas que, durante a coleta
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de dados, forem desvinculadas do referido servigo e/ou ndo estiverem acompanhadas no

momento da entrevista. Ao final a amostra foi composta por 64 participantes.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2018, mediante
entrevista subsidiada por instrumento estruturado, contemplando questbes relativas a
caracterizagdo sociodemografica, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados do
diagndstico de enfermagem Memédria prejudicada da taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I), 2018-2020. Convém esclarecer que a coleta de dados s6
foi efetivada ap6s a anuéncia das pessoas idosas e dos acompanhantes/responsaveis para
participar do estudo, expressa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

Os dados coletados foram armazenados e analisados com o subsidio do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 for Windows,
utilizando-se de recursos da estatistica descritiva e inferencial. A andlise descritiva foi de
natureza univariada para todas as variaveis, incluindo medidas de frequéncia, de posicdo e
dispersdo. Para comparacdo das principais variaveis categoricas, foi utilizado o Teste do Qui-
quadrado, de acordo com 0s objetivos propostos para o estudo.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica do referido hospital
universitario sob 67277717.6.0000.5183. Convém salientar que, todos os Aspectos do Codigo
de Etica Profissional preconizados pela Resolu¢io COFEN N° 564/2017 foram respeitados,
especialmente, no tocante ao sigilo e a confidencialidade das informagdes, em consonancia com
as ResolucGes CNS 466/2012 e 580/2018.

RESULTADOS

Dentre os idosos pesquisados, verificou-se que a maioria pertencia ao sexo feminino,
com 43 (67,2%) e 21 (32,8%) ao masculino; casados, 39 (60,9%); com idade predominante de
70 a 79 anos, 33 (51,6%); escolaridade de 4 a 8 anos, 27(42,1%); e renda de 1 a 3 salarios
minimos, 33 (51,6%).

No gue concerne a prevaléncia do diagnostico de enfermagem Meméria Prejudicada, 64
(94,1%) das pessoas idosas entrevistadas apresentaram este DE. Ao que tange a associacdo
entre o diagndstico de enfermagem investigado e as caracteristicas sociodemograficas dos
idosos entrevistados, verificou-se que, a variavel “renda” apresentou associacdo significativa

(valor p=0,001) com a presenca de Memdria prejudicada, como demonstra a Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicéo e associagdo entre o diagnostico de enfermagem Memoria prejudicada
e as caracteristicas sociodemogréaficas de pessoas idosas atendidas em servico ambulatorial
especializado na Paraiba, 2018. (n=64).

Memoria prejudicada

VARIAVEIS Sim N3o Valor p*
n (%) n (%)
Sexo 0,481
Feminino 43 (67,2) 02 (3,1)
Masculino 21 (32,8) 02(3,1)
Faixaetaria 0,490
60 a 69 anos 23 (35,9) 01(1,6)
70a 79 anos 30 (46,9) 03 (4,7)
80 anosoumais 11(17,2) -
Estado civil 0,317
Casado(a) 36 (56,1) 03 (4,7)
Viavo(a) 21 (32,8) -
Solteiro(a) 03 (4,7) -
Divorciado(a) 04 (6,2) 01(1,6)
Escolaridade 0,263
1a3anos 15 (23,4) -
4 3 8 anos 25 (39,0) 02 (3,1)
9 anos ou mais 11(17,2) 02 (3,1)
Nenhum 13 (20,3) -
Renda 0,001
Menos de 1 saldrio minimo 28 (43,7) -
1,1 a 3 salarios minimos 30 (46,9) 03 (4,7)
3,1 a 5 salarios minimos - 01(1,6)
5,1 saldrios minimos ou mais 01(1,6) -
Sem renda 05 (7,8) -

*Teste Qui-quadrado de Pearson: valor p<0,05
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Quanto as caracteristicas definidoras do diagndstico Memoria prejudicada,

.@ | issN2s2s30990 |

sobressairam-se: esquecimento, 61(95,3%); incapacidade de aprender novas habilidades,
50(78,1%) e; incapacidade de aprender novas informacdes, 45(70,3%). Os fatores relacionados
predominantes deste diagnostico foram: distracdo do ambiente, 50(78,1%); prejuizo
neurolégico, 26(40,6%) e; débito cardiaco diminuido, 19(29,7%), elencados na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagnéstico de
enfermagem Memoria prejudicada em pessoas idosas em servico ambulatorial especializado na
Paraiba, 2018. (n=64).

Variavel n %

Caracteristicas definidoras

Esquecimento 61 953
Incapacidade de aprender novas habilidades 50 78,1
Incapacidade de aprender novas informacdes 45 70,3
Incapacidade de reter novas informacdes 45 70,3
Esquecimento de efetuar uma a¢do em horario planejado 44 68,7
Incapacidade de recordar se uma acao foi efetuada 41 64,6

Incapacidade de executar habilidade previamente 37 57,8

aprendida
Incapacidade de recordar eventos 33 51,6
Incapacidade de recordar informacgdes reais 33 51,6

Total 389 100

Fatores relacionados
Distragdes no ambiente 50 78,1

Prejuizo neurolégico (p. ex., eletrencefalograma [EEG] 26 40,6

positivo).

Débito cardiaco diminuido 19 29,7
Hipdxia 18 28,1
Alteracdao no volume de liquidos 14 219
Desequilibrio eletrolitico 08 12,5

Anemia 05 7,8
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Total 140 100

*
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*Convém esclarecer que, a soma perfaz valor superior a amostra em decorréncia de uma mesma

pessoa idosa apresentar mais de uma caracteristica ou fator relacionado.

DISCUSSAO

Verificou-se no presente estudo, uma elevada incidéncia do DE Memoria Prejudicada
entre as pessoas idosas entrevistadas. O mesmo interfere significativamente na prestacdo da
assisténcia de enfermagem, visto que, gera a necessidade de intervencdes especificas e
especializadas as pessoas idosas com tal problema. Assim os resultados evidenciados no
presente estudo corroboram com os achados na pesquisa de Sousa e Santana (2011), no tocante
aos sinais e sintomas de perda cognitiva, na qual, observou-se a prevaléncia desses indicadores
do diagnostico de enfermagem em estudo, sobretudo, entre as pessoas com idades mais
avancadas.

Quanto as caracteristicas definidoras do diagndstico Memoria prejudicada, o presente
estudo divergiu dos resultados obtidos na investigacdo dos autores ora mencionados, no qual,
24 (39,4%) tinham “memoria prejudicada”, concernente a “incapacidade de lembrar ou recordar
partes de informacdo ou habilidades comportamentais”. Todavia os resultados do estudo de
Sousa e Santana (2011), foram considerados pelos autores como satisfatorios, visto que, 0s
idosos evidenciaram pouco comprometimento na cogni¢cdo, no julgamento e na memoria
(SOUZA; SANTANA, 2011).

O declinio das funcdes cognitivas decorrente do envelhecimento € reconhecido e pode
ser ainda mais prejudicado com o impacto do ambiente distrativo. De fato, o funcionamento
cognitivo adequado depende, geralmente, da capacidade gque o individuo permanece focado em
estimulos relevantes na presenca de informacGes irrelevantes, comumente chamadas de
distracdes. A dificuldade para inibir informac6es irrelevantes pode estar relacionada com a
supressdo do processamento top-down, que é mediado pelo cortex pré-frontal, uma area
geralmente afetada em idosos (FARIA; MOURAO JUNIOR, 2013).

Dentre os processos de cognicao, a atencdo e memoria sao os pilares da maior parte das
atividades diarias e sdo as mais prejudicadas, acarretando vulnerabilidade potencial na
qualidade de vida das pessoas idosas. De acordo com Rodrigues e Pandeirada (2015), as
condi¢bes ambientais com presenca de distracOes sédo capazes de dificultar a realizacdo de

tarefas que envolvem estes aspectos. Assim, a presenca de uma alta carga de distracdes,
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principalmente visuais, enquanto o individuo esta realizando uma tarefa, pode ocasionar déficits
no desempenho, por exemplo, excesso de elementos no espaco, cores fortes. O nivel de ruido e
0 numero de pessoas por quarto também séo aspectos evidenciados no estudo, capaz de afetar
a memoria e atencdo (RODRIGUES; PANDEIRADA, 2015).

No que se refere a faixa etéria, verificou-se a maior prevaléncia de idosos com idades
entre 70 e 79 anos 33 (48,5%). Esses dados convergem com os achados por Almeida et al.
(2015), no qual, observou-se que 57% dos investigados estavam nessa mesma faixa etéria. Essa
crescente representacdo de idosos longevos, sobretudo, do sexo feminino consiste em uma
realidade mundial diretamente relacionada a transicdo demografica, a qual, tem se destacado
em paises em desenvolvimento como o Brasil (ALMEIDA et al, 2015). Ressalta-se ainda que,
a populacdo mais idosa e, predominantemente feminina, passara de 18% para 30,8% entre 0s
anos de 2000 e 2050. Estima-se que, para 0 grupo etario de 80 anos e mais em 2050, teremos
cerca de duas idosas para cada idoso (NASRI, 2008).

Estudo de Souza e Santana (2011) revelou um maior nimero de pessoas idosas do sexo
feminino com sindrome demencial. Os referidos autores justificaram que tal achado pode estar
atrelado a maior expectativa de vida evidenciada por pessoas do sexo feminino e ndo com o
fator especifico do sexo. Em consonancia com os achados de Souza e Santana (2011), o presente
estudo identificou 43 (63,2%) pessoas do sexo feminino com o diagnostico de enfermagem
“memoria prejudicada”, revelando que as idosas investigadas também apresentavam algum
prejuizo cognitivo.

Quanto ao estado civil, verificou-se maior incidéncia de idosos casados 39(57,4%). No
tocante a isso, estudo realizado por Inouye et al (2010) revelou que, os graus de percepcdes de
satisfacdo positivas (boa e excelente) de idosos estavam associados principalmente ao
relacionamento familiar. Além disso, o casamento ou relacionamento préximo e a familia foram
as dimensdes de qualidade de vida melhores avaliadas no referido estudo, sendo que, 48 (91%)
dos idosos investigados consideravam sua satisfacdo como boa ou excelente (INOUYE et al.,
2010).

Outra caracteristica importante da populacdo investigada foi o nivel de escolaridade,
com maior incidéncia de pessoas idosas que possuiam de 4 a 8 anos de estudos 27(39,7%). Tal
fato pode emergir como consequéncia dos valores culturais e sociais da primeira metade do
século passado, visto que, as mulheres assumiam o papel de cuidadora do lar, assim sendo, ndo
precisavam ir a escola, enquanto isso 0s homens assumiam o papel de provedor, dispondo de

liberdade para estudar. Além disso, existiam outros obstaculos que impediam a escolarizagdo



.CONG RESSO NACIONAL www.conapesc.com.br

FIC PESQUISA e ENSINO
em CIENCIAS

@ V CONAPESC

dessas pessoas, tal como a dificuldade de acesso enfrentada pelos idosos que moravam em
zonas rurais na infancia e juventude (SILVA; ARAUJO, 2017).
Com relacdo a renda mensal, grande parte dos investigados apresentou baixa renda,

recebendo rendimentos de 1 a 3 salarios minimos 33 (48,5%) o que corrobora com o estudo de
Almeida et al. (2015). O salario minimo aplicado no Brasil ndo é suficiente para suprir as
necessidades diarias da populacdo idosa, devido a isso, muitos idosos necessitam desenvolver
atividades remuneradas para complementar a renda familiar. Ressalta-se que a baixa renda
salarial constitui uma problematica que afeta a salde e o bem-estar das pessoas idosas,
tornando-as vulneraveis socialmente. Almeida et al (2015) ressaltaram ainda que, 22,5% das
pessoas idosas investigadas, desenvolviam atividades domésticas para majorar a renda mensal
familiar, enquanto outras realizavam trabalho doméstico e em ambiente externo ao lar
concomitantemente para aumentar seus rendimentos. Alem disso, cerca de 10% das mulheres
idosas realizavam atividades artesanais para complementar a renda da familia (ALMEIDA et
al., 2015).

Envelhecer com salde, autonomia e independéncia constitui um desafio tanto para a
pessoas idosas, sua familia, bem como, para a coletividade. E importante que a equipe de
enfermagem e de salde esteja preparada para identificar sinais e sintomas de prejuizo nas
funcdes cognitivas por parte do idoso, com intuito de prevenir a piora do quadro patologico
instalado e promover a melhor assisténcia possivel (VALER et al., 2015). Cabe a equipe de
salde, particularmente ao enfermeiro, manter a capacidade funcional do idoso, visando, alem
de prevenir agravos, estimular a socializacdo e a preservacdo das habilidades psicomotoras
desses idosos e assim, promover bem estar biopsicossocial aos mesmos (JESUS et al., 2010).

O presente estudo apresentou algumas limitacGes a serem superadas por pesquisas
posteriores. A amostra estudada foi especifica, no ambito ambulatorial, de modo que, tais idosos
podem ter apresentado uma configuracdo distinta se comparada a populac6es de idosos por

exemplo, em contexto hospitalar ou em institui¢cées de longa permanéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revela dados significativos da populacdo investigada, os quais podem subsidiar
reflexdes sobre o complexo processo de envelhecimento e as dificuldades sociais, fisicas e
culturais vivenciadas pelos idosos brasileiros. Destaca-se nesse sentido, a relevancia do

profissional de Enfermagem no cuidado aos idosos, os quais visam melhorar a assisténcia as
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pessoas idosas, objetivando um cuidado holistico, humanizado e de qualidade por parte da
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equipe de enfermagem a esse especifico grupo populacional.

Com base em tal premissa, evidencia-se o0 importante papel do enfermeiro na
identificacdo de diagnosticos de enfermagem, pautados na cognicdo da pessoa idosa,
particularmente no que tange ao diagnéstico Memdria prejudicada (NANDA-I, 2015). Salienta-
se que, a atuacao do enfermeiro auxilia na deteccdo precoce e na prevencdo de problemas do
sistema nervoso, também contribui para o tratamento do declinio cognitivo de idosos. O
enfermeiro deve, além de ter pericia para identificar diagnosticos acurados, prestar uma
assisténcia individualizada pautada nos problemas reais e/ou potenciais dos idosos, visto que,
o plano terapéutico elaborado por este profissional podera provocar uma conduta muitas vezes
ineficaz ou até mesmo piorar o estado de satde dos pacientes.

Diante do exposto, reforca-se a necessidade de melhorar a atengdo aos problemas
especificos evidenciados pelo crescente grupo populacional composto por idosos, sobretudo no
gue concerne a assisténcia especializada ofertada por servi¢cos ambulatoriais de neuropsiquiatria
geriatrica, pois, a literatura cientifica indica aumento da prevaléncia de déficits cognitivos e de
deméncias diretamente proporcional ao aumento da idade e, no entanto, ha poucos servicos
voltados a essa demanda, bem como, séo poucos os profissionais especializados para 0 manejo
de tais problemas entre as pessoas idosas e também para prestar orientacdes aos familiares,
promovendo um cuidado que ndo esta, exclusivamente preso ao ser cuidado, mas que perpassa
0 ambiente e a familia nos quais o idoso esta inserido.

Ressalta-se ainda que, no presente estudo buscou-se a prevaléncia do diagnostico de
enfermagem “memoria prejudicada” em idosos em atendimento ambulatorial, com o intuito de
identificar sinais e sintomas especificos de prejuizo cognitivo da populacdo idosa, visando
contribuir, desse modo, para a formacdo de conhecimentos e praticas de enfermagem
gerontologica que visem antecipar e minimizar possiveis riscos presentes no servico
ambulatorial, além de outros oriundos do processo de adoecimento vivenciado por pessoas
idosas, particularmente, aqueles relacionados as fungdes cognitivas e a prejuizo na memoria.

Todavia, os beneficios advindos do presente estudo justificaram sua realizagdo, tais
como a identificacdo de indicadores reais e atuais de salde de pessoas idosas em tratamento

ambulatorial de problemas relacionados a cognicdo, particularmente no contexto local.
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