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DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM MEMÓRIA PREJUDICADA EM IDOSOS. Maiko Marini, 
Alba Lucia Botura L de Barros, Valéria Giordani Araujo, Enaura Helena Brandao Chaves (orient.) 
(UFRGS). 

Apresenta-se os resultados preliminares da validação de conteúdo do Fator Relacionado (FR) Processo de 
Envelhecimento no Diagnóstico de Enfermagem (DE) Memória Prejudicada proposto pela NANDA (2004). 
Utilizou-se o modelo de Validação de Conteúdo de Fehring (1987), selecionou-se 20 enfermeiros experts na área. 
Desses 17 participaram cujas respostas para os FR do DE Memória Prejudicada, foram Pertinentes ou não 
Pertinentes: FR Desequilíbrio hídrico e eletrolítico 15 pertinentes, 02 não pertinentes, Distúrbios neurológicos 17 
pertinentes, Hipóxia aguda ou crônica, 16 pertinentes, 01 não pertinente, Débito cardíaco diminuído, 14 pertinentes, 
03 não pertinentes e 17 consideram o Processo de Envelhecimento pertinente. Quanto as Características Definidoras 
(CD) do DE Memória Prejudicada o escore foi 0, 824 nas 07 CD propostas o que as definem como indicadoras 
maiores do referido diagnóstico. A CD número 01 (capacidade de recordar informações pontuais) obteve média 
ponderada de 0, 911, a 02 (capacidade de recordar eventos passados ou recentes) média ponderada de 0, 897, a 
número 03 (incapacidade de aprender ou reter novas informações ou habilidades) média 0, 838, a 04 (incapacidade 
de determinar se uma ação foi executada) média 0, 808, a 05 (experiências observadas ou relatadas de 
esquecimentos) média 0, 852, a 06 (incapacidade de executar uma habilidade previamente aprendida) média 0, 705 e 
a 07 (esquecimento de efetuar uma ação em horário planejado) média 0, 764. As CD 1, 2, 3, 4, 5 alcançaram valores 
que as classificaram como Indicadores Principais Provisórios e a 6 e 7 como Indicadores Secundários Provisórios. 
Nenhuma característica apontada obteve média < 0, 5, o que valida o FR. É importante a avaliação diária pelo 
enfermeiro do nível de consciência dos pacientes, pois a confiabilidade dos dados é fundamental à elaboração da 
história clínica, do diagnóstico e estabelecimento das intervenções de enfermagem. 
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