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RESUMO

O estudo teve como objetivo revisar os elementos que compdem o diagnostico de enfermagem
Comunicacao verbal prejudicada de acordo com a andlise conceitual. Para a analise de conceito
utilizou-se como referéncia o modelo proposto por Walker ¢ Avant mediante a revisao
integrativa da literatura. Procedeu-se a busca na literatura nas seguintes bases de dados:
CINAHL, COCHRANE, LILACS, SCOPUS e PubMed, utilizando-se os descritores: “verbal
communication”, “communication desorders” e “communication barriers”. A partir da
aplicagcdo dos critérios de inclusdo e exclusdao, foram selecionados 55 artigos nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola que subsidiaram a anéalise de conceito. Foi analisado o conceito
de comunicagao e posteriormente o de Comunicagdo verbal prejudicada com auxilio de livros,
dicionarios e artigos adicionais a revisdo integrativa. Em seguida foram identificados os
possiveis usos do conceito, determinacao dos atributos criticos ou essenciais, constru¢do de um
caso modelo ¢ de um caso contrario. Por conseguinte, verificou-se que a defini¢do do
diagnostico de enfermagem Comunica¢do verbal prejudicada presente na taxonomia da
NANDA-I é mais abrangente que o titulo do diagndstico, pois inclui elementos da comunicacgao
ndo verbal, portanto propds-se uma nova definicdo da etiqueta diagndstica de Comunicagdo
verbal prejudicada. Posteriormente deu-se a andlise conceitual das suas caracteristicas
definidoras incluindo a elaboragao das definigdes conceituais € operacionais. Atualmente, sdo
propostas pela NANDA-I 26 caracteristicas definidoras, destas apenas 9 foram evidenciadas
como consequentes da ocorréncia de Comunicagdo verbal prejudicada. Seis caracteristicas
definidoras comportaram-se como elementos da comunicagdo ndo verbal. Em seguida
verificou-se que seis caracteristicas definidoras se comportam como fatores relacionados do
referido diagndstico (“Desorientagdo no tempo”, “Desorientagdo no espaco”, “Desorienta¢ao
em relagcdo a pessoas”, “Déficit visual total”, “Déficit visual parcial” e “Dispneia”). Foram
encontradas semelhangas entre seis caracteristicas definidoras que transmitiam a ideia de
dificuldades em verbalizar/falar, sendo estas condensadas em duas caracteristicas definidoras
distintas. Por fim, identificaram-se quatro caracteristicas definidoras ndo inclusas na NANDA-
I: “Pronuncia indistinta”, “Incapacidade de escrever”, “Incapacidade de ler” e “Incapacidade
de usar dispositivos para se comunicar”’. Também foram criadas as defini¢des conceituais e
operacionais dos fatores relacionados do diagnostico de enfermagem em questao de acordo com
a literatura consultada. A NANDA-I atualmente apresenta 17 fatores relacionados para
Comunicacdo verbal prejudicada, destes apenas quatro ndo foram evidenciados pela literatura.
Foram identificados outros trés fatores relacionados nao presentes na NANDA-I: “Problemas
de memoria”, “Fadiga” e “Consciéncia alterada”. As quatro caracteristicas definidoras que
foram identificadas como fatores relacionados apds a andlise conceitual foram acrescentadas,
sendo que, aqueles definidos como déficits visuais foram incorporadas ao fator relacionado
“Percepcoes alteradas” e este foi desmembrado em “Percepcao visual alterada” e “Percepgao
auditiva alterada”. Por fim, propde-se a estrutura do diagnostico de enfermagem Comunicagao
verbal prejudicada de acordo com a analise conceitual contendo 11 caracteristicas definidoras
e 21 fatores relacionados. Espera-se que este estudo seja subsidio para as etapas subsequentes
de analise conteudo por peritos e validagdo clinica a fim de contribuir com o refinamento do
diagnostico de Comunicagao verbal prejudicada de tal modo que o mesmo fique o mais proximo
possivel da pratica clinica.

Palavras-chave: Enfermagem; Diagndstico de enfermagem; Comunicagao.



ABSTRACT

The study aimed to review the elements that make up the nursing diagnosis Impaired verbal
communication according to the conceptual analysis. For concept analysis, the model proposed by
Walker and Avant was used as a reference through an integrative literature review. A literature search
was carried out in the following databases: CINAHL, COCHRANE, LILACS, SCOPUS and PubMed,
using the descriptors: “verbal communication”, “communication disorders” and “communication
barriers”. From the application of the inclusion and exclusion criteria, 55 articles were selected in
Portuguese, English and Spanish, which supported the concept analysis. The concept of
communication was analyzed and subsequently that of Impaired Verbal Communication with the help
of books, dictionaries and additional articles to the integrative review. The possible uses of the concept
were then identified, determination of critical or essential attributes, construction of a model case and
an opposite case. Therefore, it was found that the definition of the nursing diagnosis Impaired verbal
communication present in the NANDA-I taxonomy is more comprehensive than the title of the
diagnosis, as it includes elements of non-verbal communication, therefore a new definition of the
diagnostic label was proposed Impaired verbal communication. Subsequently, a conceptual analysis of
its defining characteristics took place, including the elaboration of conceptual and operational
definitions. Currently, 26 defining characteristics are proposed by NANDA-I, of which only 9 were
evidenced as resulting from the occurrence of impaired verbal communication. Six defining
characteristics behaved as elements of nonverbal communication. It was then found that six defining
characteristics behave as related factors of the aforementioned diagnosis (“Disorientation in time”,
“Disorientation in space”, “Disorientation in relation to people”, “Total visual deficit”, “Partial visual
deficit” and “Dyspnea”). Similarities were found between six defining characteristics that conveyed
the idea of difficulties in verbalizing/speaking, which were condensed into two distinct defining
characteristics. Finally, four defining characteristics not included in NANDA-I were identified:
“Indistinct pronunciation”, “Inability to write”, “Inability to read” and “Inability to use devices to
communicate”. Conceptual and operational definitions of the factors related to the nursing diagnosis in
question were also created in accordance with the literature consulted. NANDA-I currently presents 17
factors related to impaired verbal communication, of which only four were not evidenced in the
literature. Three other related factors not present in NANDA-I were identified: “Memory problems”,
“Fatigue” and “Altered consciousness”. The four defining characteristics that were identified as
related factors after the conceptual analysis were added, and those defined as visual deficits were
incorporated into the related factor “Altered perceptions” and this was broken down into “Altered
visual perception” and “Altered auditory perception” . Finally, the structure of the nursing diagnosis
Impaired verbal communication is proposed according to the conceptual analysis containing 11
defining characteristics and 21 related factors. It is expected that this study will provide support for the
subsequent stages of content analysis by experts and clinical validation in order to contribute to the
refinement of the diagnosis of Impaired Verbal Communication in such a way that it is as close as
possible to clinical practice.

Keywords: Nursing; Nursing diagnosis; Communication.
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1 INTRODUCAO

A comunicacdo verbal constitui um objeto de conhecimento de diversos campos do
saber, mediante elaboracdes tedricas, investigagdes empiricas e tecnologicas (SPAGNUOLO;
PEREIRA, 2007). No campo da enfermagem, o conhecimento sobre a comunicagao verbal pode
ser aprimorado através do desenvolvimento de estudos que envolvam a definicdo do diagndstico
de enfermagem Comunicagdo verbal prejudicada, bem como o conceito de suas caracteristicas

definidoras e fatores relacionados.

Pesquisas apontam a presenca do diagndstico em questdo entre pacientes que se
submeteram a cirurgia cardiaca (27%) (ROCHA; MAIA; SILVA, 2006), entre idosos
internados em uma unidade clinica (17%) (SAKANO; YOSHITOME, 2007) e entre aqueles
individuos acometidos por acidente vascular cerebral tanto na fase aguda (62,6%)

(CAVALCANTE, 2008), como na fase de reabilitacao (37,5%) (CHAVES et al, 2013).

Neste estudo, pretendeu-se revisar os elementos que compdem o diagndstico de
enfermagem Comunicagdo verbal prejudicada. O interesse em estudar este diagnostico surgiu
apos se observar na literatura a prevaléncia significante do diagnostico em diferentes ambitos,
porém, a maioria dos estudos com o diagnodstico de Comunicagdo verbal prejudicada limita-se
a identificar sua prevaléncia nas diferentes situa¢des clinicas do paciente sendo, portanto,

poucos aqueles que estudavam os elementos que compdem este diagnostico.

Uma avaliacdo dos componentes deste diagnéstico foi realizada por Favretto e Carvalho
(2008), na qual as autoras realizaram uma analise conceitual dos elementos do diagndstico
Comunicacdo verbal prejudicada e avaliaram a sua inclusdo na taxonomia da NANDA-I. Foram
analisados o titulo, a defini¢do, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados do
diagnostico. Nesta andlise as autoras identificaram algumas incongruéncias no diagndstico
relacionadas a defini¢cdo, pois esta se mostrava mais ampla que o titulo, além de terem sido
identificadas caracteristicas definidoras e fatores relacionados ndo listados pela taxonomia da

NANDA-IL

Os resultados encontrados por Favretto e Carvalho (2008) sdo pertinentes, contudo seus
dados foram extraidos de apenas duas bases de dados. Acredita-se que uma busca mais ampla
pode levar a identificagdo de outras inconsisténcias e/ou revisdes de componentes do

diagnostico.
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O diagnéstico de enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada foi incluso na NANDA -
I em 1983 e foi definido como “O estado em que o individuo experimenta uma diminui¢do ou
auséncia da habilidade para usar ou entender a linguagem na interacdo humana” (FARIAS et

al, 1990).

Atualmente, este diagndstico faz parte do dominio 5: percepcao/cognicao, classe 5:
comunicag¢do, da Taxonomia II da NANDA-I, tendo sofrido modifica¢des nos anos de 1996,
1998, 2015 (HERDMAN, 2015). Na taxonomia mais recente, este diagnostico ¢ definido como
“habilidade diminuida, retardada ou ausente para receber, processar, transmitir e/ou usar um
sistema de simbolos.” Conforme observado no Quadro 1, o diagnostico Comunicacao verbal

prejudicada possui, atualmente, 26 caracteristicas definidoras e 17 fatores relacionados.

Quadro 1 — Caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem Comunicagdo verbal
rejudicada (HERDMAN, 2015). Fortaleza, 2015
Caracteristicas definidoras

Auséncia de contato visual Dificuldade para manter a comunicagao
Déficit visual parcial Dispneia

D¢éficit visual total Fala com dificuldade

Desorientagdo em relagdo a pessoas Gagueira

Desorientagdo no espago Incapacidade de falar o idioma do cuidador
Desorienta¢cdo no tempo Incapacidade de usar expressoes corporais
Dificuldade de usar a expressdo corporal Incapacidade de usar expressoes faciais
Dificuldade para usar a expressao facial Nao consegue falar

Dificuldade na ateng¢do seletiva Nao fala

Dificuldade =~ para  compreender  a | Fala arrastada

comunicac¢ao

Dificuldade para expressar os pensamentos | Recusa em falar
(p. ex., afasia, disfasia, apraxia, dislexia)
Dificuldade para formar sentencas Verbaliza com dificuldade
Dificuldade para formar palavras (p. ex., | Verbalizagdo inadequada

afonia, dislalia, disartria)

Fatores relacionados
Alteragao no autoconhecimento Condicdes fisiologicas (Tumor cerebral,
reducdo da circulacdo até o cérebro,
sistema musculo esquelético enfraquecido)

Alteracdo no desenvolvimento Defeito orofaringeo
Auséncia de pessoas significativas Diferencas culturais
Baixa autoestima Vulnerabilidade
Barreiras ambientais Regime de tratamento
Barreira fisica (p. ex., traqueostomia, Informagoes Insuficientes
intubacdo)

Transtorno psicotico Percepcao alterada
Distirbios emocionais Estimulos insuficientes

Prejuizo no sistema nervoso central
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Mudangas estruturais e conceituais do diagnostico Comunicacdo verbal prejudicada
foram implementadas ao longo do tempo, fruto de revisdes que tornaram o diagnostico mais
abrangente a partir da inclusdo de novas caracteristicas definidoras e fatores relacionados. A
defini¢ao do diagnostico atualmente engloba ndo apenas processos relacionados a compreensao
da linguagem verbal, mas também habilidade de utilizar um sistema de simbolos que inclui a
comunicag¢do ndo verbal. Diante desta defini¢do, retoma-se o questionamento feito por Favretto
e Carvalho (2008): “a definicdo do diagndstico ndo ¢ mais ampla do que o seu titulo uma vez

que nao abrange apenas questdes relacionadas a comunicacao verbal”?

A comunicacdo ¢ uma funcdo vital ao desenvolvimento humano, sendo um meio
utilizado para a troca de informacdes, compreensao de significados e relacionamento entre os
individuos e o ambiente em que se esta inserido. Neste processo, ocorre a emissdo, recepgao e
compreensdo das mensagens, que podem ser verbais e ndo verbais (YORKSTON;
BOURGEOIS; BAYLOR, 2010; MOURAO et al, 2009; PACHET; ALLAN; ERSKINE,
2012).

A comunicacdo verbal como constituinte do processo de construgdo de significados ¢
aquela mediada pela lingua constituida pelos sujeitos que a utilizam (PEREIRA; BENITE;
BENITE, 2013) podendo ser expressa de forma oral ou escrita (LETLLEJOHN, 1978;
STEFANELLLI, 1990). Ja a comunicagdo nao verbal, ¢ entendida como agdes ou processos que
tém significado para as pessoas, ¢ classificada por KNAPP (1980) em: paralinguagem
(modalidades da voz), proxémica (uso do espaco pelo homem), tacé€sica (linguagem do toque),
caracteristicas fisicas (forma e aparéncia do corpo), fatores do meio ambiente (disposi¢cao dos

objetos no espago) e cinésica (linguagem do corpo).

Diante do exposto, evidencia-se que algumas caracteristicas definidoras do diagndstico
Comunicacdo verbal prejudicada referem-se a aspectos de comunicagdo nao verbal, como por
exemplo, “dificuldade para utilizar a expressdo corporal” e “dificuldade para utilizar a
expressao facial.” Além disso, existem caracteristicas que geram duvidas quanto a relagao
temporal com o diagnostico, aproximando-se mais de uma relagdo de causalidade do que um
sinal/sintoma clinico. Por exemplo, dispneia ¢ uma caracteristica clinica de prejuizo na
comunicacdo ou uma pessoa dispneica apresentam dificuldades de verbalizagdo como
consequéncia dela? Ou ainda, a dispneia ¢ um sintoma de outro diagnostico que apresenta uma

relagdo causal em cadeia com o diagnostico de comunicagao verbal prejudicada?
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Quanto aos fatores relacionados, levantam-se alguns questionamentos em relagdo as
semelhangas dos fatores entre si, “Tumor cerebral”, “Diminui¢do da circula¢do cerebral” e
“Defeito anatémico” nao seriam situagdes comuns de condigdes patologicas? E quanto as

“Condigoes fisiologicas”, quais seriam as que poderiam ocasionar prejuizos na comunicagao?

Diante destes questionamentos ¢ evidente a necessidade de se realizar uma revisao do
diagnoéstico Comunicacdo verbal prejudicada com vistas a clarificar seus componentes a partir

de uma analise de conceito e posteriormente a submissao a opinido de juizes e validacao clinica.

Revisdes de diagndsticos sdo necessarias, inclusive com o emprego de métodos
diferenciados, devido as modificacdes do conhecimento, modificagdes sociais, condi¢des
culturais ou cenarios onde o mesmo pode ser observado. Tem sido crescente o empenho em
desenvolver pesquisas com vistas a descrever, explorar, explicar, predizer, controlar e
refutar/confirmar os conceitos diagndsticos. Neste ponto, destacam-se estudos que se propdoem

a desenvolver a andlise de conceito dos diagndsticos de enfermagem.

De acordo com Muller-Staub e Paans (2013), os estudos de validagdo de conceito sdo
fundamentais para a refinacdo de diagnosticos aprovados e para o desenvolvimento de novos
diagnosticos. Ja Walker e Avant (2011), refor¢am que as analises de conceitos constituem um
aspecto importante no desenvolvimento e da aprovagao de novos diagnosticos, pois compdem

a base do aperfeigoamento dos mesmos.

O processo de validagao permite estabelecer evidéncias para utilizagdo de uma medida
ou instrumento em uma populacdo particular com um propdsito especifico. Neste ponto, a
validagdo de um diagndstico de enfermagem tem sido descrita como sinénimo de legitimacao
de um fendmeno especifico da pratica clinica de enfermeiros (LOPES; SILVA; ARAUJO,
2013).

Desta forma, ¢ essencial ter a disposicao diagnoésticos de enfermagem validados e com
uma estrutura que esteja o mais proximo possivel da pratica clinica (SANTOS et al, 2013).
Diagnosticos de enfermagem que apresentem uma estrutura consistente sdo cruciais para a
organiza¢do do conhecimento de enfermagem. Assim, os conceitos diagndsticos contidos na
taxonomia da NANDA-I precisam ser submetidos a revisdes baseadas em pesquisas continuas
para que a mesma permaneca e possa se consolidar baseada em evidéncias recentes e confidveis

(HERDMAN, 2013). Isto ¢ possivel a partir da andlise das estruturas diagnosticas existentes,
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da identificagdo de caracteristicas definidoras e fatores relacionados, bem como, da
identificacdo de novas formas de classificagcdo do diagnostico (LUCH CANUT, 2013).

A comunicagao ¢ uma das principais competéncias necessarias a todo ser humano por
ser necessaria as relagdes interpessoais € ao desenvolvimento humano. As alteracdes na
comunica¢do podem estar relacionadas a disturbios cognitivos, fisiologicos ou motores, bem
como a mudangas socioculturais e do proprio individuo. Diante disto, o Enfermeiro deve
identificar corretamente a etiologia e sinais/sintomas que estdo relacionados a uma
comunicagdo prejudicada para que possa escolher as intervengdes apropriadas para solucionar

o problema promovendo uma comunicacao eficaz.

Com o desenvolvimento desta pesquisa pretendeu-se contribuir com o desenvolvimento
e aprimoramento do diagnéstico de enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada a partir da
clarificagdo de sua definicdo e conceitos fornecendo evidéncia cientifica e direcionamento da
pratica de enfermagem por meio da identificacdo e/ou refinamento dos componentes do

diagnostico de tal modo que o mesmo fique o mais proximo possivel da pratica clinica.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral:

Analisar o conceito dos elementos (defini¢ao, fatores relacionados e caracteristicas definidoras)
que compdem o diagnostico de enfermagem Comunicagio verbal prejudicada de acordo com a

analise conceitual.
2.2 Especificos:

o Identificar os elementos conceituais (Atributos criticos, antecedentes e consequentes)
do diagnéstico de enfermagem Comunicagao verbal prejudicada.

e Construir as defini¢cdes conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras e dos
fatores relacionados do diagndstico de enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada;

e Comparar os componentes do diagndstico de enfermagem de Comunicag¢do verbal

prejudicada propostos pela NANDA-I, aqueles evidenciados na literatura.
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO
3.1 Revisiao tedrica de diagndsticos de enfermagem

Para que a taxonomia da NANDA-I permaneca baseada em evidéncias sdo necessarias
pesquisas continuas, para tanto, os diagndsticos de enfermagem desta taxonomia estdo em
constante avaliagdo pelos enfermeiros. A avaliacdo dos diagndsticos de enfermagem pode ser
executada mediante processos de revisao de um diagnostico novo ou de outro ja em uso. Em se
tratando dos diagnoésticos ja inclusos na taxonomia da NANDA-I, Herdman (2015) recomenda

que os seguintes passos sejam seguidos:

1. Identificagdo da necessidade de o enunciado do diagnostico exigir ou nao revisao;

revisa-lo se apropriado com suporte bibliografico identificado;

2. Revisdo da definicdo do diagnostico para determinar a necessidade ou ndo de revisao

critica com base na literatura;

3. Revisdo das caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de risco

identificando um tUnico conceito para cada;

4. FElaboragdo de bibliografia incluindo todos os artigos referidos, sendo estes o suporte
para a elaborag¢do dos conceitos dos fatores relacionados e caracteristicas definidoras.
A bibliografia deve basear-se em pesquisas sempre que possivel, € nos casos em que

nao ¢ possivel adquirir evidéncias desse modo, a literatura consultada deve ser referida.

Para a realizagdo de revisdes dos diagndsticos de enfermagem, a analise de conceito
compde a primeira etapa para reconstrugdo e aperfeicoamento dos mesmos, sendo este método
recomendado pela literatura e comumente executado pelos pesquisadores (HERDMAN, 2015;
WALKER; AVANT, 2011; RODGERS; KNAFL, 2000; BARROS;
CARVALHO; LEMOS, 2013).

3.2 Analise de conceito

Os conceitos consistem em representacdes cognitivas abstratas de uma realidade
perceptivel que ¢ formada pelas experiéncias das pessoas. Sao formados por palavras as quais
se vincula um significado por meio de uma definicao formal ou do seu uso comum, ou, ainda,

em simbolos para elementos objetivos do mundo (WALKER; AVANT, 2011).
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Pode-se entdo dizer que um conceito ¢ uma ideia ou constru¢ao mental elaborada acerca
de um fendémeno (BOUSSO; POLES; ROSSATO, 2009) e que sua func¢do primaria é permitir
que individuos descrevam situagdes e possam se comunicar efetivamente (FERNANDES et al,

2011).

De acordo com Rodgers e Knafl (2000), os conceitos podem ser desenvolvidos por

meio de diferentes abordagens, tais como:

e Exploracao de conceito: usada quando novos conceitos sdo identificados e ainda nao

foram aceitos como componentes da terminologia de uma determinada area;

e Clarificagdo de conceito: empregada para refinar conceitos que sao aplicados em uma

determinada area, mas que ainda ndo sdo compartilhados de modo consciente;

e Analise de conceito: usada quando um conceito ja estd introduzido na literatura, ja foi
definido e clarificado, mas ainda necessita de estudos para alcancar outro estagio de

desenvolvimento.

A medida que os conceitos sdo desenvolvidos e validados, o conhecimento cientifico é
construido, pois aidentificacio de conceitos capazes de descrever a estrutura de
uma area constitui uma das estratégias de constru¢cao do conhecimento (RODGERS; KNAFL,
2000; HOSKINS, 1989). Na area da enfermagem, a anélise de conceito tem sido considerada
util na classificagdo dos fendmenos pertinentes a esta ciéncia, pois permite o desenvolvimento
de novas formas de conceituacdo de uma situacdo em particular ou o refinamento de um

conceito ja existente (HOSKINS, 1989).

Quanto aos diagnoésticos de enfermagem, a andlise de conceito estabelece a estrutura
tedrica da pesquisa para explicar por que se espera que certas caracteristicas definidoras estejam
presentes quando ocorre determinado fendmeno (LOPES; SILVA; ARAUJO 2013). Para que
seja possivel a identificacdo da ocorréncia de determinados fenomenos na area da enfermagem,
no decorrer dos anos foram propostos varios modelos de analise de conceito. Os principais sao

descritos a seguir.

3.3 Modelos de analise de conceito

3.3.1 Método de andlise de conceito proposto por Schwartz-Barcott e Kim.
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Esta abordagem ¢ conhecida como modelo hibrido e foi desenvolvida a partir de
adaptacdes dos modelos de Wilson (1963), Reynolds (1971) e Schatzman e
Strauss (1973). Tem como objetivos identificar, analisar e refinar conceitos nos
estagios iniciais do desenvolvimento teérico. Consiste em trés passos (RODGERS; KNAFL,

2000):
1. Fase tedrica;
2. Fase de pesquisa de campo;
3. Fase analitica final.

3.3.2 Método de andlise de conceito proposto por Rodgers

A abordagem recomendada por Rodgers (RODGERS; KNAFL, 2000) ¢ conhecida
como método evolucionario, tem como objetivo clarificar o uso corrente de um conceito. Neste
modelo atenta-se para os aspectos contextuais e temporaisa fim de fornecer uma

fundamentagdo conceitual clara. Tal abordagem consiste em seis passos:

1. Identificar o conceito de interesse e expressdes associadas (inclusive termos

substitutos);

2. Identificar e selecionar um campo apropriado (cenario e amostra) para a coleta de

dados;

3. Coletar dados relevantes para identificar os atributos do conceito e a base contextual do
mesmo, incluindo varia¢des interdisciplinares, socioculturais e temporais (ocorréncias

antecedentes e consequentes);
4. Analisar os dados referentes as caracteristicas do conceito;
5. Identificar um caso-modelo do conceito, se apropriado;
6. Identificar implicacdes e hipdteses para o desenvolvimento de conceitos futuros.
3.3.3 Método de andlise de conceito proposto por Walker e Avant

A seguir, sdo descritas detalhadamente as etapas do modelo de Walker e Avant (2011).

Esta abordagem metodolégica tem sido atualmente mais utilizada pelos pesquisadores em
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investigagdes desta natureza (LOPES; SILVA; ARAUIJO, 2013) e foi utilizada neste estudo

para a analise conceitual do diagndstico de enfermagem Comunicagao verbal prejudicada.
1. Primeira etapa: sele¢cdo do conceito:

A selecao do conceito deve ser feita criteriosamente e o pesquisador deve escolher um
conceito em que realmente esteja interessado. Geralmente, a selecdo de um conceito deve
refletir o topico ou area de maior interesse para o pesquisador e deve ser estudado o significado

do conceito em varios contextos.
2. Determinagdo dos objetivos da andlise conceitual:

A determinacdo dos objetivos da andlise de conceito auxilia o pesquisador a definir com
precisdo o uso que se pretende fazer dos resultados da analise, pois pode-se encontrar usos
diferentes para o conceito analisado. E imperioso que o pesquisador se pergunte: “Por que eu

estou fazendo esta analise?”. Os objetivos da analise sao:
o Distinguir entre o uso comum de um conceito e o seu uso cientifico;
e Esclarecer o significado de um conceito;
e Desenvolver uma defini¢dao conceitual e operacional;
e Desenvolver um instrumento de pesquisa;
e Adicionar e/ou renovar uma teoria existente.
3. Identifica¢do dos usos do conceito:

A identificacdo dos usos do conceito pode ser feita através de uma pesquisa bibliografica
permitindo identificar a maior variabilidade da aplicacdo do conceito. A busca na literatura nao
deve se limitar a area da enfermagem ou da medicina para que todos os usos do conceito sejam

compreendidos.
4. Determinacdo dos atributos:

A determinacgdo dos atributos € o foco da analise de conceito. Consiste em identificar o
grupo de atributos definidores que estdo mais frequentemente associados ao conceito. A lista
de atributos definidores de um conceito permite ao pesquisador diferenciar um fendmeno

especifico de outros similares ou relacionados.
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5. Construcdo de casos- modelo:

Um caso-modelo ¢ um exemplo do uso do conceito e deve apresentar todos os atributos
definidores do conceito. Os casos-modelo podem ser extraidos da realidade, da literatura ou

construidos pelo pesquisador.
6. Construcdo de casos adicionais:

A elaboracdo de casos limite, relacionado, contrario, inventado e ilegitimo auxilia o
pesquisador na determinagdo de quais caracteristicas sdo pertinentes ou ndo ao conceito. Assim
como os casos-modelo, esses também podem ser extraidos da realidade, da literatura ou

construidos pelo pesquisador.
7. lIdentificagdo dos antecedentes e consequentes do conceito:

A identificag@o de antecedentes e consequentes contribui para esclarecer o significado
do conceito pela analise do contexto social relacionado. Os antecedentes
sdo classificados como os eventos ou incidentes que ocorrem antes de o conceito ter sido
identificado, e os consequentes surgem como resultado da ocorréncia do conceito. Em relagao
aos diagnosticos de enfermagem, os antecedentes referem-se aos fatores relacionados e os

consequentes as caracteristicas definidoras (LOPES, SILVA, ARAUJO, 2013).
8. Defini¢do das referéncias empiricas:

A determinagdo dos referentes empiricos para os atributos definidores consiste em
identificar categorias ou classes de fenomenos que, quando presentes, demonstram a existéncia
do conceito. Em alguns casos, os atributos definidores e os referentes empiricos podem

ser idénticos.

Hoskins (1989) e Walker e Avant (2011), recomendam a escolha de um método para

revisar a literatura, neste estudo foi seguido o modelo da revisdo integrativa.
3.4 Revisao integrativa

A revisdo da literatura para a analise de conceito deve ser ampla e abrangente com vistas
a dar suporte tedrico em todas as fases do processo (HOSKINS, 1989; POMPEO; ROSSI;
GALVAO, 2009). A revisdo integrativa consiste em um método amplo que permite a inclusio
de literatura tedrica e empirica a fim de serem avaliadas criticamente e sintetizadas as

evidéncias (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009; WHITERMORE; KNAFL, 2005).



24

Para a execucao desse método € preciso seguir padrdes de rigor metodologico que sao

descritos nos passos a seguir (WHITERMORE; KNAFL, 2005).
3.4.1 Identificacdo da questdo de pesquisa:

Devem ser elaboradas uma ou mais questdes de pesquisa claras e explicitas para auxiliar
na conducdo da revisdo integrativa. A elaboragdo de questdes claras e objetivas auxiliam na

determinagdo das palavras-chave do estudo.
3.4.2 Busca da literatura:

Nesta fase, devem ser realizadas buscas exaustivas em bases de dados para a obtengao
de estudos a serem inclusos e analisados. Esta fase deve ser documentada incluindo as palavras-

chave utilizadas, bases consultadas e demais estratégias de busca.
3.4.3 Avaliacado dos dados:

O pesquisador deve realizar uma analise detalhada dos estudos quanto a autenticidade,
qualidade metodoldgica e consisténcia e representividade das informagdes. A analise dos dados

inclui divisdo, exposi¢ao dos dados e comparagao.
3.4.4 Apresentagdo dos resultados:

Nesta etapa, sdo sintetizadas as evidéncias obtidas a partir das pesquisas analisadas e

apresentadas de forma clara e confiavel.

Considerando-se as recomendagdes de Lopes, Silva e Aragjo (2013), neste estudo
optou-se por adotar o método de Walker e Avant (2011) para a andlise de conceito e as etapas

da revisdo integrativa propostas por Whitermore e Knafl (2005).
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodologica, pois pretendeu-se realizar a analise de conceito

do diagnéstico de enfermagem Comunicagao verbal prejudicada.

Este delineamento visa aperfeicoar métodos utilizados em investigacdes. Sao
executadas com o objetivo de desenvolver ou melhorar instrumentos de coleta de dados ja

existentes (POLIT; BECK, 2011; LIMA, 2011).
4.2 Analise de conceito
4.2.1 Revisdo Integrativa da Literatura

Inicialmente realizou-se a selecdo do conceito de interesse: comunicagdo. Para a
execucdo da andlise de conceito percorreu-se os passos da Revisdio Integrativa conforme
proposto por Whittemore e Knaft (2005) de acordo com o protocolo de revisdao (Apéndice A).

A seguir, sdo descritas as etapas do processo:

1) Identificagdo das questdes norteadoras da pesquisa:
v’ Qual é a defini¢do de Comunicagdo verbal prejudicada?
V' Quais sdo os atributos criticos, antecedentes e consequentes da comunicagdo verbal
prejudicada em pacientes nos diversos cendarios clinicos?
v Como os atributos, antecedentes e consequentes sdo definidos e mensurados?

2) Estratégias de busca na literatura:
Para a selecao bibliografica foram utilizadas as seguintes bases de dados:

Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
National Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed).
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Cochrane.

NN

Scopus.

A inclusdo de vérias bases de dados teve o objetivo de ampliar o dmbito da pesquisa

sendo possivel incluir uma maior quantidade de estudos e reduzir possiveis vieses.



26

Para identificar os estudos contidos nas bases supracitadas foram utilizados os
descritores comuns a0 MeSH — Medical Subject Headingse aos DeCS — Descritores em
Ciéncias da Saude. Foram eles: “Verbal Communication”, “Communication Disorders” e

“Communication barriers”.

Durante a busca na literatura ndo foi realizado refinamento da pesquisa utilizando-se
qualificadores e restricdo temporal de publicacdo dos artigos. Para a selecdo dos mesmos
adotaram-se os seguintes critérios: a) artigos completos disponiveis eletronicamente de forma
gratuita diretamente da base ou via portal de periddicos da CAPES; b) artigos que
contemplassem as questdes norteadoras; c) artigos que abordassem o conceito a ser analisado;

d) artigos escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

A seguir ¢ apresentado o processo de selecdo em cada uma das bases de dados, ocorrido

entre os meses de maio a junho de 2014.

Diagrama 1 — Processo de selegdo da base de dados Cinahl.

CINAHL: 250 referéncias encontradas

=7

1° LEITURA: Titulos e resumos

- 47 ndo estavam disponiveis eletronicamente

- 148 ndo abordavam a tematica
- 5 Cartas ao Editor
SUBTOTAL DE ARTIGOS INCLUSOS: 50

\ \/ —
2° LEITURAE 3° LEITURA

- 28 estudos nao responderam a questdo de
pesquisa

ESTUDOS INCLUIDOS: 26




Diagrama 2 — Processo de selegdo da base de dados Cochrane.

COCHRANE: 131 referéncias encontradas

r

1° LEITURA: Titulos e resumos
- 129 ndo abordavam a tematica
SUBTOTAL DE ARTIGOS INCLUSOS: 2

2° LEITURAE 3° LEITURA
- 1 ndo respondeu a questdo de pesquisa
ESTUDOS INCLUIDOS: 1

Diagrama 3 — Processo de selecdo da base de dados LILACS.

LILACS: 103 referéncias encontradas

7

1° LEITURA: Titulos e resumos

- 9 ndo estavam disponiveis eletronicamente

- 69 ndo abordavam a tematica
- 6 Cartas ao Editor
SUBTOTAL DE ARTIGOS INCLUSOS: 19

2° LEITURAE 3° LEITURA

- 9 estudos ndo responderam a questao de
pesquisa
ESTUDOS INCLUIDOS: 10

27
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Diagrama 4 — Processo de seleg@o da base de dados PubMed.

PUBMED: 39 referéncias encontradas

r»

1° LEITURA: Titulos e resumos

- 4 ndo estavam disponiveis eletronicamente
- 24 nao abordavam a tematica

SUBTOTAL DE ARTIGOS INCLUSOS: 8
\ o )
2° LEITURAE 3° LEITURA

- 2 estudos nao responderam a questao de
pesquisa

ESTUDOS INCLUIDOS: 6

Diagrama S — Processo de seleg@o da base de dados SCOPUS.

SCOPUS: 2488 referéncias encontradas

7

1° LEITURA: Titulos e resumos

- 342 nao estavam disponiveis eletronicamente

- 96 cartas ao editor
- 1995 nao abordavam a tematica
SUBTOTAL DE ARTIGOS INCLUSOS: 55

\ -
2° LEITURA E 3° LEITURA

- 39 estudos ndo responderam a questao de
pesquisa

LESTUDOS INCLUIDOS: 16

Obteve-se um total de 55 estudos que fundamentaram a andlise de conceito de

comunicagdo verbal prejudicada, agrupados no diagrama 6 abaixo.
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Diagrama 6 — Total de estudos selecionados para a Andlise de conceito

SCOPUS PUBMED CINAHL LILACS COCHRANE TOTAL

16 6 22 10 1 55

3) Categorizacao dos estudos e definicdo das informagdes extraidas:

Posteriormente a busca nas bases de dados, para a inclusao dos artigos no estudo seguiu-

se 0s seguintes passos:

v’ Leitura do titulo e do resumo com vistas a confirmar que o estudo apresenta os
elementos relacionados a comunicagdo verbal necessarios a analise conceitual;
v' Leitura criteriosa e minuciosa do artigo na integra a fim de confirmar a presenca dos

atributos criticos, antecedentes e consequentes indispensaveis a analise do conceito.

A avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos foi realizada concomitantemente a
busca pelos componentes da comunicagdo verbal prejudicada e, para tanto, se utilizou um

instrumento (Apéndice B) com critérios pré-estabelecidos, a saber:

» Desenho de estudo proposto adequado para responder a questao de pesquisa;

» Clareza na identificacdo da trajetoria metodologica.

Para a classificacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia foi adotada a proposta de

Melnyk e Fineout-Overholt (2005), descrito no quadro a seguir:
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Quadro 2 — Classificagdo dos niveis de evidéncia

NIVEL DE EVIDENCIA FORCA DE
EVIDENCIA
Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou meta- Mais forte
I analise de todos relevantes ensaios clinicos —

randomizados controlados ou provenientes de
diretrizes clinicas baseadas em revisoes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados controlados.

I  Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado

III Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizagao

IV Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados

V  Evidéncias origindrias de revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos

VI  Evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou v
qualitativo
Menos forte
VII Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou
relatorio de comités de especialistas

4) Andlise dos dados:

Nesta etapa, foram realizadas a divisdo, a exposicao e a comparagao dos estudos. Para
tanto, as informacdes oriundas dos artigos foram identificadas e documentadas utilizando-se o
instrumento (Anexo A) de Chaves (2008) adaptado por Guedes (2011). Outrossim, esta fase foi
empregada como instrumento metodologico para a Analise de conceito proposta por Walker e
Avant (2010). Durante avaliagdo minuciosa dos estudos, foram selecionados trechos
relacionados a comunicagdo verbal, para tal, primeiramente se extraiu defini¢des referentes ao
fendmeno da comunicagdo a fim de identificar os tipos de comunicagdes existentes € 0s

elementos que os diferenciassem.

Para a caracterizacdo dos estudos encontrados, as informag¢des quanto ao continente de
origem, formacdo dos autores, ano de publicagdo, nivel de evidéncia, cenario da pesquisa e

tematica foram compiladas em um banco de dados utilizando-se o software Microsoft Excel
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2010. Posteriormente, deu-se a analise estatistica descritiva como apoio do software R 3.2.2.

Os resultados obtidos estdo dispostos em uma tabela.
4.2.2. Andlise de conceito de Walker e Avant (2010)

Algumas etapas da andlise de conceito proposta por Walker e Avant (2010) sdo
semelhantes e ocorrem juntamente com a Revisdo Interativa da Literatura, tais como: sele¢@o
do conceito, determinagdo dos objetivos da analise e identificagdo dos possiveis usos do

conceito.

Foram identificados os atributos criticos, antecedentes e consequentes do conceito ¢ a

construcdo de casos modelo e contrario a fim de auxiliar na clarificagdo do conceito.

Salienta-se que material encontrado nos artigos selecionados foi insuficiente para
alcangar o objetivo deste estudo. Portanto, foram consultados livros, dicionarios técnicos de
areas afins e diciondrios de significados e defini¢cdes da lingua portuguesa para auxiliar na
determinagdo dos antecedentes (fatores relacionados), consequentes (caracteristicas
definidoras), atributos criticos e definicdes operacionais. A analise conceitual ¢ apresentada em

quadros com as respectivas defini¢des conceituais, operacionais e referéncias.
4.3 Financiamento do estudo

O financiamento para a execu¢do da pesquisa foi proveniente da autora e da Fundagao
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FUNCAP), mediante a bolsa

de mestrado por um periodo de 24 meses.
4.4 Aspectos Eticos

Respeitaram-se os escritos dos artigos e livros e os direitos autorais. Nao havendo

modificacdo do contetido encontrado em beneficio do estudo ora proposto.
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5 RESULTADOS

Foram selecionados 55 artigos que fundamentaram a andlise do conceito de
“comunicag¢do”, tendo em vista que na literatura abordada ndo foram encontrados estudos que
trouxessem o conceito de “Comunicagdo verbal prejudicada”. Para a revisao da definicao do
diagnostico de enfermagem na NANDA-I (HERDMAN, 2015) “Comunicacao verbal
prejudicada” foram realizadas buscas em outros artigos, livros e dicionarios. Para a construgao
das defini¢des conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras e fatores relacionados
presentes na NANDA-I (2015) e aqueles identificados na literatura que ndo estdo presentes na
NANDA-I utilizou-se os artigos provenientes da revisao integrativa, bem como livros e

dicionarios.
5.1 Caracterizacio dos estudos e avaliacio metodolégica

A seguir, ¢ apresentada na Tabela 1 a caracterizag¢do dos estudos provenientes da revisao

integrativa.

Tabela 1 — Distribuicao dos artigos conforme o pais, ano de publicagdo, area, sujeitos, cenarios
e nivel de evidéncia. Fortaleza, 2015

Variavel N° %
Continente

América do Norte 27 49,0
Europa 12 21,9
América do Sul 10 18,1
Oceania 6 11,0
Total 55 100,0
Ano de publicacao

De 1999 a 2009 28 50,1
De 201022013 27 49,0
Total 55 100,0
Area

Medicina 21 38,2
Fonoaudiologia 14 25,6
Enfermagem 11 20,0
Psicologia 8 14,4
Multidisciplinar 1 1,8
Total 55 100,0
Sujeitos

Adultos 32 58,1
Criangas 10 18,1
Idosos 6 11,0
Jovens 1 1,8
Nao especificado 6 11,0

Total 55 100,0
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Cenario

Hospitalar 22 40,0
Centros de Reabilitagao 5 9,1
Comunidade 3 5,5
Nao especificado 25 45,4
Total 55 100,0
Tematica

Prejuizo/desordem/barreira da comunicagao 26 47,4
Comunicagao 18 32,7
Reabilitagcao 8 14,4
Avaliacao 3 5,5
Total 55 100,0
Nivel de Evidéncia

I 5 9,1
I 1 1,8
v 5 9,1
\Y 9 16,3
VI 26 47,4
VII 9 16,3
Total 55 100,0

Conforme observado na Tabela 1, os artigos foram originarios, em sua maioria, da
América do Norte (49%) e da Europa (21%) e produzidos no periodo de 1999 a 2009 (50,1%).
Quanto aos profissionais que tém estudado a comunicagdo destacam-se os médicos (38,2%),
fonoaudidlogos (25,6%) e enfermeiros (20%). Em relacdo a faixa etaria dos participantes dos
estudos observou-se que estes foram realizados, principalmente, com adultos (58,1%) e

criangas (18,1%).

No tocante ao cenario em que os estudos foram feitos, a maioria foi em hospitais (40%)
e em centros de reabilitagdo. Observou-se que as tematicas prejuizo/desordem/barreira da
comunicac¢do (47,4%) e comunicagdo (32,7%) foram as frequentemente mais abordadas. Ja
quanto ao nivel de evidéncia a maioria dos estudos apresentou nivel de evidéncia VI (47,7%)

com predominio de estudos descritivos.
5.2 Analise do conceito
» Identificacio dos possiveis usos do conceito

Identificou-se que o conceito de “comunicac¢do” ¢ amplo e tem sido caracterizado como
um processo que permite as relagdes interpessoais € com o ambiente. Quando ha algum tipo de
prejuizo/desordem/barreira neste processo geralmente ¢ em decorréncia de patologias

relacionadas ao sistema nervoso ou a fatores psicoldgicos. Destaca-se que dos 11 estudos
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desenvolvidos por enfermeiros apenas o de Favretto e Carvalho (2008) abordaram a

comunicag¢do enquanto diagndstico de enfermagem.
» Atributos criticos ou essenciais do conceito

Dos 55 artigos, apenas quatro trouxeram o conceito de “comunicacdo” conforme
apresentado no Quadro 1. No entanto, foram realizadas buscas direcionadas sobre o conceito
em livros e outros artigos e, por fim, acrescentou-se o conceito definido por Oliveira et al(2005)

e Stefanelli (1990).

Quadro 3 — Defini¢oes evidenciadas na literatura do conceito de “comunicagdo”. Fortaleza,
2015

DEFINICOES DE COMUNICACAO
A comunicacdo ¢ essencialmente uma troca entre duas ou mais pessoas, que
envolvem a doagao e recepgao de informagdes sendo a mesma possibilitada pelo

conhecimento dosindividuos e compartilhado pelo uso da linguagem
(PATERSON, 2012).

Comunicacao, do latim communicatio, pode ser definida como um meio pelo qual
o individuo relata experiéncias, ideias, conhecimentos e sentimentos ao outro. A
mensagem a ser compartilhada ¢ codificada na fonte e decodificada no destino,
com o uso de sistemas de signos ou simbolos sonoros, iconograficos ou gestuais,
entre outros (LIMAet al, 2007; VITTO; FERES, 2005).

Comunicac¢ao pode ser tida como um processo de interacdo que envolve o uso de

sinais que sdo observados e interpretados pelo destinatdrio para transferir o
significado (HERSH, 2013).

A comunicacdo representa uma troca de informacdes e compreensdo entre as
pessoas, com o objetivo de transmitir fatos, pensamentos e valores. E um
processo humano de emissdo e recepcao de mensagens no qual existem os meios
de transmissdo verbal e ndo verbal. O verbal contempla a linguagem falada e
escrita, enquanto os gestos, as expressoes corporais € o toque fazem parte da
forma nao verbal (OLIVEIRA et al, 2005).

Processo de compreender, compartilhar mensagens enviadas e recebidas, no qual
as proprias mensagens € o modo como se da o seu intercambio exercem influéncia
no comportamento das pessoas envolvidas, a curto, médio e longo prazo, no local
onde ocorreu a comunicacdo ou mesmo a distancia (STEFANELLI, 1990).

Ao ser analisado o conceito de “comunicagdo”, percebe-se que se configuram como
atributos criticos: emissdo, recep¢do e compreensdo. Na maioria das defini¢cdes observadas no

Quadro 1 a comunicagdo ¢ efetivada quando ha interagdo entre os individuos por meio da
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expressao dos pensamentos, ideias, conhecimentos e sentimentos, sendo estes compreendidos

ou decodificados por quem recebe a informacao.

Conforme observado no Quadro 1, as pessoas podem expressar-se € serem
compreendidas por meio da comunicagdo verbal e ndo verbal. A verbal compreende a

linguagem falada e a escrita, enquanto a nao verbal sdo os gestos e as expressdes corporais.

A comunicagdo ¢ trabalhada pelos enfermeiros como diagndstico de enfermagem
“Comunica¢ao verbal prejudicada”. Este termo “prejudicado”, presente no titulo do
diagnéstico, ¢ definido, como “tornado pior, enfraquecido, danificado, reduzido, deteriorado”
(HERDMAN, 2015) e conforme dito anteriormente, ndo foi identificado na literatura o conceito
do diagndstico propriamente dito. Contudo, verificou-se em trés estudos a definicdo de
alteracdes na comunicacdo utilizando-se termos semelhantes a “prejudicado” conforme

observado no Quadro 2:

Quadro 4 — Definigoes de alteracdes na comunicagao. Fortaleza, 2015

DEFINICOES DE ALTERACOES DA COMUNICACAO
Desordem da comunicacao:
Inclui atraso no desenvolvimento mental, bem como distirbios de aquisicao e
utilizacdo da comunicagdo, que podem variar desde a simples substituicdo do som a
incapacidade de compreender ou usar a linguagem (PRESTES et al, 2013).

Distirbio da comunicacao:

E uma quebra na capacidade de se comunicar. Isto ¢, a incapacidade de compreender
ou usar a fala e linguagem para se relacionar com os outros na sociedade, afetando
diversas vezes a capacidade de falar, sinalizar, compreender, ler ou escrever. Tais
distirbios sdo referidos como tendo uma gama de ‘causas’, afetando qualquer um
ou varios dos sistemas envolvidos no processo de comunicagdo. Por exemplo,
codificagdo de idioma ou decodificacao(XIONG et al, 2011).

Os disturbios da comunicagdo formam um grupo diversificado de condi¢des que
variam em termos de tipo, gravidade e co-ocorréncia com outro sintoma que limitam
a mobilidade, a visdo, a resisténcia, ou cogni¢cdo (YORKSON, YORKSON,
BAYLOR, 2010).

Como observado no Quadro 2, um distarbio ou desordem da comunicacdo causa
alteracdes no processo de recep¢do, compreensdo e emissdo de mensagens por parte dos
interlocutores. E, tratando-se da comunicagdo verbal, este processo pode ser prejudicado

envolvendo a fala e a escrita.
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Favretto e Carvalho (2008) realizaram a andlise do conceito do diagndstico de

enfermagem “Comunicagdo verbal prejudicada através de uma revisdo integrativa da

literatura, porém detiveram-se as caracteristicas definidoras e aos fatores relacionados

mantendo a definicdo do diagnostico presente na NANDA-I (HERDMAN, 2015):

“Habilidade diminuida, retardada ou ausente para receber, processar, transmitir e usar

um sistema de simbolos”.

Fez-se necessario identificar se a linguagem escrita e falada faz parte de um sistema de

simbolos. Para tanto, buscamos compreender o significado de algumas palavras-chave

relacionadas ao diagnostico supracitado a fim de verificar a sua adequabilidade com as

defini¢cdes de comunicagdo verbal encontradas na literatura, conforme apresentado no Quadro

5.

Quadro 5 — Significados de palavras-chave relacionadas a definicdo do diagnostico de
enfermagem “Comunicacdo verbal prejudicada” apresentada pela NANDA-I (HERDMAN,

2015). Fortaleza, 2015

PALAVRAS

SIGNIFICADO

SIMBOLO

1.Aquilo que por analogia representa ou substitui outra coisa;
2. Representacdo grafica; 3. Sinal (LUFT, 2000;
HOLANDA, 2010).

ALFABETO

1. Qualquer sistema de sinais estabelecidos para representar
letras, fonemas ou palavras; 2. Conjunto de letras de um
sistema grafico (LUFT, 2000; HOLANDA, 2010).

LETRA

1. Cada um dos sinais graficos elementares com que se
representam os vocdbulos de uma lingua escrita e que
assumem diferentes formas segundo sua origem; 2. Sentido
claramente expresso pela escrita (HOLANDA, 2010).

ESCREVER

1. Representar por meio de letras; 2. Representacao por meio
de escrita (LUFT, 2000; HOLANDA, 2010).

ESCRITA

1. Representacdo de palavras ou ideias por meio de sinais
(HOLANDA, 2010).

FALA

1. Agdo ou faculdade de falar; 2. Discurso (LUFT, 2000;
HOLANDA, 2010).
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FALAR 1. Expressar-se por palavras; 2. Dizer, referir; 3. Usar ou
saber usar oralmente um idioma; 4. Linguagem, fala (LUFT,
2000; HOLANDA, 2010).

PALAVRA 1. Fonema ou grupo de fonemas com uma significagdo; 2.
Manifestagdo verbal ou escrita; 3. Representagdao grafica
(LUFT, 2000; HOLANDA, 2010).

Para melhor entendimento da relacao das palavras apresentadas no Quadro 3 com a
defini¢ao de “Comunicagao verbal prejudicada” proposta pela NANDA-I (HERDMAN, 2015),

foi construido um esquema conforme apresentado abaixo na Figura 1.

Figura 1 — Esquema de relagdo entre as palavras-chave que compdem a definicdo de
“Comunicacdo verbal prejudicada” conforme a NANDA-I (HERDMAN, 2015). Fortaleza,
2015

COMUNICACAO VERBAL

ESCRITA/ESCREVER FALA/FALAR
“‘—‘F"‘ﬂ“‘f“?"*"'“ ‘1’& _pqtawus Expressdo por meio de
Por meio 'IJI..‘ SINaAls ou laviai. discars
I.C‘qu'lS Pﬂ. AVIAS, ISCUrso

PALAVRA

Manifestacio oral ou escrita de
urn grupo de fonemas; Que sio
compostas por letras

LETRA ———> ALFABETO —>  SIMBOLO |

o
[ 1 . g . .

Sinal grafico; Conjunto de letras Representacio
de um sistema grifica; sinal.
grafico ’

Como observamos no esquema da Figura 1, a escrita e a fala sd3o representadas e
expressas, respectivamente, por palavras, podendo a escrita representar as palavras por meio de
sinais. As palavras sdo constituidas por letras que compdem o alfabeto, sendo este um conjunto
de letras de um sistema grafico. Pode-se entdo dizer que o alfabeto ¢ também um sistema de

simbolos.
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Diante disto verifica-se que a “Habilidade diminuida, retardada ou ausente para
receber, processar, transmitir e usar um sistema de simbolos” (HERDMAN, 2015) engloba
aspectos da comunicagdo verbal. Contudo, o significado da palavra “simbolo” ¢ abrangente
podendo incluir aspectos da comunicagdo ndo verbal, como, por exemplo, a Linguagem
Brasileira de Sinais (LIBRAS), sinais graficos utilizados na comunicacdo alternativa ou

imagens que transmitem algum tipo de informag¢@o sem que haja nenhum elemento da escrita.

Portanto, corroboramos com Favretto e Carvalho (2008) quando afirmam que a
definicdo do diagnostico de enfermagem “Comunicacao verbal prejudicada” ¢ mais abrangente

do que o titulo uma vez que pode compor aspectos da comunicagao nao verbal.

Com vistas a clarificar o conceito de comunicag¢dao verbal € a construir uma nova
definicdo para o diagnostico “Comunicagdo verbal prejudicada” que abranja apenas a fala e a

escrita prejudicadas, apresentamos abaixo um caso modelo € um caso contrario.
» Construcao de um caso modelo

S. A. B., 60 anos, sexo feminino, casada, aposentada, natural e procedente de Fortaleza-
CE. Ha 22 anos faz tratamento para hipertensdo arterial e diabetes. Deu entrada na
emergéncia de um Hospital de referéncia do Estado apos ter sentido cefaleia intensa e
desmaiado logo em seguida, foi diagnosticado Acidente Vascular Cerebral-Hemorragico. Nao
faz uso de tabaco, dlcool e pratica irregularmente exercicios fisicos(segundo informagoes
obtidas com a acompanhante). Consciente, desorientada e com assimetria facial a esquerda.
Ao serindagada sobre o dia da semana e o ambiente onde se encontra faz repeti¢do de palavras
monossilabicas, apos ser esclarecida quanto ao tempo e espaco verbaliza com as mesmas
repeticoes. No momento da avaliagdo a paciente encontrava-se agitada sendo necessdria

conté-la ao leito.

Conforme observado no caso acima, nao houve o estabelecimento de uma comunicagao
verbal, pois a paciente ndo conseguia expressar-se verbalmente tampouco compreender o que
o profissional de satide lhe perguntara. Nao houve recep¢do, compreensdo e emissdo de
mensagens por parte da paciente, podendo a mesma ser identificada com Comunicagao verbal

prejudicada.

» Construcao de um caso contrario
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F. P. S, 32 anos, sexo masculino, solteiro, mecanico, natural e procedente de Juazeiro
do Norte-CE. Ha dois meses foi diagnosticado com um tumor cerebral em regido parietal
direita. Encontra-se no terceiro dia do pos-operatorio de ressecg¢dao do tumor em um Hospital
de referéncia do municipio de Barbalha-Ce. Consciente, orientado quanto a tempo, espago e
pessoa e verbalizando sem dificuldade. Indagou sobre o tempo que ainda continuaria internado
no hospital e quando poderia retornar as suas atividades de vida didaria apos a alta. Foram
esclarecidas as duvidas referentes a internagdo e ao plano de alta. O paciente aguarda nova

avaliagdo do neurocirurgidao.

Neste caso o paciente em questdo ndo apresenta “Comunicacdo verbal prejudicada”,
pois conseguiu estabelecer uma intera¢do verbal com o profissional de saude. F. P. S. emitiu,

compreendeu e expressou informacdes de modo eficaz.

De posse do conceito de comunicacdo verbal, dos seus tipos e das suas caracteristicas
evidenciados na literatura, propde-se como definicio do diagndstico de enfermagem

“Comunicagao verbal prejudicada’:

“Habilidade diminuida, retardada ou ausente para receber, processar, transmitir e

usar a fala ou a escrita.”

Na definicao acima proposta, manteve-se a estrutura da definicao presente na NANDA-
I (HERDMAN, 2015), pois esta apresenta os atributos criticos da comunica¢ao evidenciados
pela literatura. A sugestdo € especificar os tipos de comunicagao verbal (fala e escrita) de modo

que a defini¢do fique coerente com o titulo do diagndstico.

> Identificacao das caracteristicas definidoras de Comunicacio verbal prejudicada
e suas definicdes conceituais e operacionais presentes na taxonomia da NANDA-I

(HERDMAN, 2015).

Nesta sessdo, sdo apresentadas as analises conceituais de cada evidéncia que se
comportou como consequente de Comunicagdo verbal prejudicada. Nos quadros que
seguemsao especificadas as caracteristicas definidoras, nimero de estudos que as evidenciaram
como consequente clinico da Comunicagdo verbal prejudicada e as referéncias que auxiliaram
na construcdo das defini¢des conceituais e operacionais. Na inexisténcia de informacdes
suficientes para a constru¢ao das definigdes conceituais e operacionais nos artigos selecionados,

foram consultados livros, diciondrios de termos técnicos da area da satde, dicionarios da lingua
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portuguesa e artigos cientificos ndo provenientes da revisdo integrativa da literatura. Nos casos
em que nao foram encontradas informacgdes para a construcao das defini¢des no material extra

consultado, foram elaboradas sugestdes de definicdes conceituais e operacionais pela autora.

Das vinte e seis caracteristicas definidoras presentes na taxononomia da NANDA-I
(HERDMAN, 2015), apenas nove comportaram-se com consequentes do conceito de

comunicagdo verbal prejudicada, conforme exposto nos quadros 6 ¢ 9.

Quadro 6 — Distribui¢dao dos resultados da analise de conceito referente as caracteristicas
definidoras presentes na NANDA-I (HERDMAN, 2015). Fortaleza, 2015

Incapacidade de falar o idioma do cuidador N° de Estudos
9
Definicao *Termo que se refere a capacidade diminuida ou ausente da pessoa
conceitual falar o idioma do cuidador.
Definicao *Investigar mediante a observagao/relato da pessoa se a mesma
operacional compreende ou fala o idioma do cuidador. A caracteristica estara
presente se a pessoa nao falar o esmo idioma do cuidador.
Referéncia -

*Sugestao da autora

Recusa em falar N° de Estudos
5
Definicao *Termo que se refere a recusa da pessoa a falar em todas ou
conceitual determinadas circunstancias ou ambientes.
Definicao *Investigar, mediante observacao/perguntas/conversas, a recusa da
operacional pessoa em falar. A caracteristica estara presente se a pessoa se
recursar a falar verbalmente ou através de gestos.
Referéncia -

*Sugestao da autora

Dificuldade para compreender a comunicacio N° de Estudos
13
Definicao Termo que se refere a dificuldade da pessoa em compreender a fala
conceitual e/ou escrita incluindo as formas literais e ndo literais do discurso.
Definicao O avaliador deve falar e/ou escrever uma frase no sentido literal
operacional (por exemplo: “a insisténcia ¢ o segredo do sucesso”) e/ou no

sentido figurado (por exemplo: “a familia € o ber¢o”) e pedir para
0 a pessoa dizer o significado. A caracteristica estara presente se a
pessoa ndo conseguir compreender a fala ou escrita do avaliador.
Referéncia (BLAKE; FRYMARK; VENEDICTOV, 2013; FONSECA et al,
2006; FONSECA et al, 2008; FONSECA et al, 2007; POWER;
ANDERSON; TOGHER, 2011; PACHET; ALLAN; ERSKINE,
2012; CRISTIAN et al, 2012)

Dificuldade para manter a comunicacgio N° de Estudos
4
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Definicao Termo que se refere a dificuldade da pessoa em dar continuidade a
conceitual sequéncia logica de uma conversa.
Definicao Observar, durante a conversa com a pessoa, se o discurso ¢
operacional desorganizado, superficial e despersonalizado. A caracteristica
estard presente se a pessoa pronunciar palavras sem conexao
logica.
Referéncia (BLAKE; FRYMARK; VENEDICTOV, 2013; FONSECA et al,
2006; FONSECA et al, 2008; FONSECA et al, 2007)
Nao consegue falar N° de Estudos
3
Definicao *Termo que se refere a impossibilidade de falar observada em uma
conceitual pessoa.
Definicao *QObservar, durante a anamnese, sucessivas tentativas da pessoa em
operacional verbalizar que sdo fracassadas. A caracteristica estara presente se
a pessoa tentar falar e ndo conseguir.
Referéncia -

*Sugestao da autora

Verbalizacao inadequada N° de Estudos

3

Definicao conceitual

Termo que se refere a pronincia de palavras ou expressoes
inconvenientes a sustentacao do dialogo.

Defini¢cdo operacional | Observar, durante a anamnese, se a pessoa verbaliza com

repetigoes de silabas e/ou palavras expressas por si mesmo ou
por outra pessoa ou pronuncia palavras de baixo caldo. A
caracteristica estara presente se a pessoa repetir as palavras do
cuidador e/ou se pronunciar palavras de baixo caldo.

Referéncia

(BEACH, 2007; YONAMINE; SILVA, 2002)

Nao fala N° de Estudos
2

Definicio conceitual

*Termo que se refere a privacdo da fala por defeito organico.

Definicio operacional | *Observar, durante a anamnese, se a pessoa apresenta mutismo.

A caracteristica estard presente se a pessoa nao falar

Referéncia

*Sugestao da autora

Durante a andlise conceitual das caracteristicas definidoras do diagndstico de

enfermagem Comunicagdo verbal prejudicada da NANDA-I (HERDMAN, 2015) observou-se

que seisdelas apresentam semelhangas entre si que podem dificultar a inferéncia diagndstica

pelo enfermeiro. Estas caracteristicas definidoras, de um modo geral, exprimem a ideia de

dificuldade em verbalizar. No Quadro 7 abaixo dispomos tais caracteristicas definidoras.
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Quadro 7 - Disposicdo das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
Comunica¢ao verbal prejudicada da NANDA-I (HERDMAN, 2015) que apresentam
semelhancas entre si. Fortaleza, 2015

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS SEMELHANTES DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM COMUNICACAO VERBAL PREJUDICADA

1. Dificuldade para expressar verbalmente os pensamentos (afasia, disfasia, apraxia,

dislexia)

2. Fala com dificuldade

3. Verbaliza com dificuldade

4. Fala arrastada

5. Dificuldade para formar sentencas

6. Dificuldade para formar palavras

Inicialmente, buscou-se verificar se existem diferengas entres as referidas caracteristicas
definidoras. Foi realizada a comparacdo do significado de dois verbos que poderiam ser
confundidores, a saber: “falar” e “verbalizar”. Estes verbos estdo presentes no titulo em quatro
das caracteristicas definidoras apresentadas no Quadro 5. Segundo Luft (2000) e Ferreira
(2009), “falar” significa “Expressar-se por palavras; Exprimir por meio de palavras; dizer;

referir.” J& “verbalizar” significa: “Expressar através da fala;, Expor algo”.

De posse do significado dos referidos verbos observa-se que ao “verbalizar” o individuo
estd “falando”. Quando existe alguma dificuldade no processo de verbalizar consequentemente
o individuo apresenta dificuldades na fala e vice-versa. Diante disso, observa-se que o
enfermeiro pode identificara dificuldade em falar/verbalizar em um individuo ao inferir o
diagnostico de enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada, porém € possivel o registro de

seis maneiras diferentes.

Consoante a ideia de dificuldade em verbalizar, observou-se que trinta e cinco pesquisas
(63,6%) oriundas da revisdo integrativa da literatura evidenciaram apraxia, afasia, afonia,
dislalia e disartria como sinais e sintomas da Comunicagao verbal prejudicada. Estes sinais e
sintomas estdo presentes pela NANDA-I (HERDMAN, 2015) como componentes das
caracteristicas definidoras que expressam a ideia de dificuldade em falar/verbalizar
apresentadas no Quadro 6. Estes sinais e sintomas sdo dispostos no Quadro 8 com suas

respectivas defini¢des e referéncias encontradas na literatura.
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Quadro 8 — Sinais/sintomas relacionados as caracteristicas definidoras que expressam a ideia
de “Dificuldade em falar/verbalizar” do diagnostico de enfermagem Comunicagdo verbal
prejudicada da NANDA-I (HERDMAN, 2015). Fortaleza, 2015

SINAL/ DEFINICAO REFERENCIAS
SINTOMA
Apraxia NORDEHN; MEREDITH, 2006;

E caracterizada pela variabilidade dos sintomas
incluindo mutismo, dificuldade de iniciar a fala e
problemas na transicdo silabica. Caracteriza-se pela
dificuldade em produzir palavras longas e
complexas. Ocorre como um resultado do
rompimento da programacdo motora ou do
planejamento da fala, e ndo como resultado de
déficits neuromusculares.

FRANKOFF; ELD, 2011;
PATERSON, 2012; BURKE et al,
2008; AUZOU et  al,2000;
YONAMINE; SILVA, 2002.

Afasia

E um distarbio de linguagem, com impacto em
algumas ou todas as modalidades da linguagem.
Podem estar prejudicadas fala, compreensdo,
discurso, leitura e/ou a escrita. A afasia pode ser: de
Broca, nao-fluente, de Wernicke, de fluéncia e
global.

Afasia de Broca: Fala nido fluente, onde sao
observadas paradas durante a saida verbal,
caracterizada por frases agramaticais, anomia e
dificuldades na compreensdo auditiva, escrita e
leitura.

Afasia Nao-fluente: A compreensdo ¢ preservada,
mas o discurso ¢ dificil de iniciar, é trabalhoso e
hesitante.

Afasia de Wernicke: E caracterizada pela fala
fluente espontanea muitas vezes sem sentido devido
as substituigdes por palavras bizarras ou letras. A
leitura, escrita e a compreensdo também estdo
prejudicadas e os individuos geralmente ndo estdo
cientes de seus erros de comunicacao.

Afasia fluente: A saida de voz ¢ preservada, mas o
conteudo da lingua ¢ incorreto e pode variar desde a
insercdo de algumas palavras incorretas ou
inexistentes para um pronunciamento confuso de
jargao.

NORDEHN; MEREDITH, 2006;
XIONGet al,2011; FRANKOFF;
ELD, 2011; DINNESEN;
ANGERSTEIN; DEUSTER, 2010;

PATERSON, 2012; BURKE et al,
2008; GOLDFARB; PIETRO, 2005;
AUZOU et al, 2000; FONSECA;

PARENTE, 2007; PACHET;
ALLAN;  ERSKINE,  2012;
CRISTIANet al, 2012;
YORKSTON; YORKSTON;

BAYLOR, 2010; O’HALLORAN;
WORRALL; HICKSON, 2011.
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Afasia global: ¢ a perda de todas as capacidades da
linguagem, compreensdo, emissao e recepcao de
mensagens.

Afonia

E a perda da voz

BEACH, 2007.

Dislalia

E a incapacidade de pronunciar corretamente certos
fonemas ou grupos de fonemas devido ao
estabelecimento de pontos de articulagdo errdneos,
os quais devem ser considerados anormais depois
dos quatro anos de idade.

BEACH, 2007. *ANDRADE et al,
2014

Disartria

E um distirbio motor da fala com inteligibilidade
prejudicada da mesma causada pelo controle
prejudicado do 6rgdo- motor da fala, resultando em
mau  funcionamento dos movimentos da
musculatura da fala, sendo que a respiragao, fonagao
e ressonancia também podem estar envolvidas. A
escolha correta de palavras, gramatica e a
compreensao permanecem intactas.

NORDEHN; MEREDITH, 2006;

FRANKOFF; ELD; 2011;
DINNESEN; ANGERSTEIN;
DEUSTER, 2010; PATERSON,

2012; BEACH, 2007; SELLARS;
HUGHES; LANGHORNE, 2002;
GOLDFARB; PIETRO, 2004;
BAYLOR et al,2010; AUZOU et al,
2000; MORGAN; VOGEL, 2008;
POWER; ANDERSON; TOGHER,
2011; PACHET; ALLAN;
ERSKINE, 2012; CRISTIAN et al,
2012; YORKSTON; YORKSTON;
BAYLOR, 2010; O’HALLORAN;
WORRALL; HICKSON, 2011.

Disfasia

E o atraso no desenvolvimento da linguagem.

*ARVIGO, 2012; CAMBALLERO,
2013.

* Artigo ndo oriundo da revisdo integrativa da literatura.

Optou-se por explicitar as defini¢des dos sinais/sintomas expostos no Quadro 8 com
vistas a propor uma reestruturacdo no conjunto de caracteristicas definidoras que exprimem a

ideia de dificuldade em falar/verbalizar (Quadro 6).

De acordo com as defini¢des encontradas na literatura do termo “afasia” (Quadro 8),

percebe-se que esta expressa caracteristicas de dificuldade na formacao de sentengas, enquanto

2 (13

“apraxia”, “afonia”, “dislalia” e “disartria” estdo ligadas a dificuldades na formacao de

palavras. A NANDA-I (HERDMAN, 2015) relaciona a apraxia com a caracteristica
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definidora“Dificuldade em expressar verbalmenteos pensamentos”, contudo, de acordo com a

definicao apresentada no Quadro 6, a apraxia apresenta relacdo com a formagao de palavras.

Ainda com relagdo aos sinais/sintomas que podem ser expressos quando o individuo
apresenta dificuldade em falar/verbalizar, a dislexia ¢ mencionada na caracteristica definidora
“Dificuldade para expressar verbalmente os pensamentos”, porém nenhum estudo oriundo da
revisdo integrativa a evidenciou como sinal/sintoma relacionado ao prejuizo na comunicacao
verbal. A dislexia ¢ um transtorno de aprendizagem que envolve dificuldades para aprender a
ler e problemas para adquirir proficiéncia na escrita e ortografia. E caracterizada por
dificuldades no reconhecimento das palavras e em realizar soletracdo (ALVES e NAKANO,
2015). Diante disto evidencia-se que a dislexia apresenta componentes que caracterizam

Comunicagao verbal prejudicada, sendo pertinente a sua permanéncia no diagnostico.

Outro sinal/sintoma relacionado ao diagnostico ¢ a disfemia ou gagueira. Trata-se de
um distarbio da fala que se caracteriza por expressdes verbais interrompidas em seu ritmo, as
vezes de modo brusco, por meio de repeti¢des ou prolongamentos dos sons, silabas ou palavras
(MENEZES; SOUZA; SILVA, 2013; BEACH, 2007; POZOS, PRATT, SINGLETONB,
2011). A gagueira esta alocada como caracteristica definidora no diagndstico de enfermagem,

contudo este ¢ um sinal de dificuldade em formar palavras.

Com base nos dados oriundos da revisdo integrativa e analise conceitual sugere-se que
as seis caracteristicas definidoras dispostas no Quadro 7 sejam desmembradas em apenas duas,
a saber: “Dificuldade para formar sentencas (afasia, dislexia)” e “Dificuldade para formar
palavras (afonia, dislalia, disartria, apraxia, disfemia)” e com os seguintes conceitos estruturas

apresentadas no Quadro 9.

Quadro 9 — Analise de conceito referente a caracteristica definidora “Dificuldade para formar
sentencas” e “Dificuldade para formar palavras”. Fortaleza, 2015

N° de Estudos
Dificuldade para formar sentencas (afasia, dislexia) 6
Definicao *Termo que se refere ao esforco aumentado para expressar,de
conceitual forma escrita ou oral, uma sequéncia de ideias.
Definicao *Pedir para a pessoa falar ou escrever uma frase e observar
operacional habilidade diminuida para expressar suas ideias.
Referéncia -
*Sugestao da autora
\ N° de Estudos
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Dificuldade para formar palavras (afonia, disartria, dislalia, 15
apraxia, disfemia)

Definicao Termo que se refere ao esforgo aumentado para articular palavras
conceitual de forma oral ou escrita.
Definicao Observar, durante a anamnese, se a pronuincia das palavras ¢ lenta

operacional ou atrasada de modo que a fala ou a escrita se tornam de dificil

compreensao.
Referéncia -
*Sugestao da autora

Conforme observado no Quadro 9, sugere-se que afasia e dislexia estejam relacionadas
a caracteristica definidora “Dificuldade para formar sentengas”. Apesar do numero expressivo
de estudos terem evidenciado essa caracteristica como consequente da Comunicacdo verbal
prejudicada, ndo foram observados subsidios para a construgdo das definicdes conceitual e

operacional, sendo as mesmas elaboradas pela autora deste estudo.

No tocante a “Dificuldade para formar palavras (afonia, disartria, dislalia, apraxia,
disfemia)”, sugere-se que os sintomas evidenciados entre parénteses componham a referida
caracteristica definidora. As defini¢cdes conceitual e operacional desta caracteristica definidora
foram elaboradas com base nas informacdes contidas no Quadro 8 referentes a afonia, apraxia,

disartria e dislalia.

» Caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem Comunica¢io verbal

prejudicada nao inclusas na taxonomia da NANDA-I (HERDMAN, 2015)

A revisdo integrativa da literatura proporcionou a identificagdo de quatro caracteristicas
definidoras adicionais ao diagnostico de Comunicagao verbal prejudicada, conforme observado

no Quadro 10.

Quadro 10 — Distribui¢ao dos resultados da andlise de conceito referente as caracteristicas
definidorasdo diagnoéstico de enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada ndo inclusas na
taxonomia da NANDA-I (HERDMAN, 2015). Fortaleza, 2015

Pronitncia indistinta N° de Estudos
4
Definicio conceitual | Termo que se refere a articulagdo das palavras de modo obscuro
e confuso.

Defini¢cao operacional | *Observar, durante a anamnese, se a pessoa fala palavras
incompletas como se estivesse balbuciando.

Referéncia (CRISTIAN et al, 2012; FAVRETTO; CARVALHO, 2008)
*Sugestao da autora
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Dificuldade de escrever

N° de Estudos
2

Definicao conceitual

*Termo que se refere ao esforco aumentado para escrever.

Defini¢do operacional

Pedir para a pessoa escrever palavras ou frases e observar a
habilidade ausente ou diminuida em desempenhar a acao.

Referéncia

(JARVIS, 2012; ANDRIS et al, 2006; OMS, 2004).

*Sugestao da autora.

Dificuldade de ler N° de Estudos
1

Defini¢cao conceitual

*E o esfor¢o aumentado para ler aumentado.

Definicao operacional

Pedir para a pessoa ler uma frase e observar a habilidade
ausente ou diminuida em desempenhar a agao.

Referéncia (JARVIS, 2012; ANDRIS et al, 2006; OMS, 2004).
*Sugestio da autora
Incapacidade de usar dispositivos para se comunicar N° de Estudos
1

Definicao conceitual

*Termo que se refere a habilidade diminuida ou ausente de
utilizar dispositivos como meio de se comunicar de forma oral
ou escrita.

Definicao operacional

Investigar, pela observacdo ou relatos da pessoa, se a mesma
consegue utilizar dispositivos (telefone, computador) para se
comunicar.

Referéncia

(OMS, 2004)

Dada a auséncia de estudos que possibilitassem a construgao das definicdes conceituais

das caracteristicas definidoras “Dificuldade de ler”, “Dificuldade de escrever” e “Incapacidade

de usar dispositivos para se comunicar’”, as mesmas foram elaboradas pela autora com base nos

proprios titulos das referidas caracteristicas.

» Caracteristicas definidoras presentes na taxonomia da NANDA-I néo evidenciadas

na literatura como consequentes de comunicacio nao verbal

No quadro abaixo estdo dispostas as caracteristicas definidoras que ndo foram

evidenciadas na literatura como consequentes do diagnostico de enfermagem Comunicagao

verbal prejudicada.

Quadro 11 — Caracteristicas definidoras ndo identificadaspela andlise de conceito como
consequentes de Comunicagado verbal prejudicada. Fortaleza, 2015

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Auséncia de contato visual

Déficit visual total

Déficit visual parcial
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Desorientagdo em relagdo a pessoas
Desorientacdo no espaco

Desorientagdo no tempo

Dificuldade de usar expressdes corporais
Dificuldade de usar expressoes faciais
Dificuldade na atengdo seletiva

Dispneia

Incapacidade de usar expressdes corporais
Incapacidade de usar expressoes faciais

As caracteristicas definidoras Déficit visual total, Déficit visual parcial, Desorientagdo
em relagdo a pessoas, Desorientagdo no espago, Desorientagao no tempo e Dispneia foram

alocadas como fator relacionado, como descrito mais adiante no Quadro 12.

Em relacdo aos déficits visual total e parcial, nove estudos os evidenciaram como
antecedentes da comunicagdo verbal prejudicada. Foi observado que a literatura por vezes se
remetia aos déficits visuais como um tipo de percepgao alterada (DINNESEN; ANGERSTEIN;
DEUSTER, 2010; PATERSON, 2012). Na NANDA-I (HERDMAN, 2015) Percepcao alterada
¢ um fator relacionado, sendo, portanto congruente incorporar os déficits visuais a este fator

relacionado.

No tocante as caracteristicas definidoras de desorientacdo no tempo, espaco e em relacao
a pessoas, Hersh (2013) identificou essas condi¢des clinicas como antecessoras a dificuldades
no estabelecimento da comunicagdo. Ja quanto a caracteristica definidora Dispneia, Dinnesen,
Angerstein e Deuster (2010) e Auzouet al (2000) relatam em seus estudos que alteragdes no
padrdo respiratorio que ocasionam volume pulmonar diminuido podem interferir na prontncia
da fala. Deste modo, as caracteristicas definidoras acima citadas foram alocadas como fatores

relacionados como observado mais adiante.

» Identificacio dos fatores relacionados de Comunicac¢ao verbal prejudicada e suas
definicoes conceituais e empiricas presentes na taxonomia da NANDA-I

(HERDMAN, 2015)

Em seguida, sdo apresentadas as evidéncias que se comportaram como antecedentes do
diagnostico de enfermagem Comunicagdo verbal prejudicada da taxonomia da NANDA-I
(HERDMAN, 2015). De modo semelhante a apresentacdo das caracteristicas definidoras, os
fatores relacionados estdo dispostos no Quadro 8juntamente com o numero de artigos que

evidenciaram o determinado fator relacionado como antecedente bem como as referéncias que
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auxiliaram na constru¢do das definigdes conceituais e operacionais. A elaboracao das tais foi
executada com base nos artigos provenientes da revisdo integrativa, consulta a livros,
dicionarios de termos técnicos da area da saude, dicionarios da lingua portuguesa e outros
artigos. Na inexisténcia de dados suficientes para a construcao das definicdes conceituais e

operacionais, as mesmas foram elaboradas pela autora.

Dos dezessete fatores relacionados, presentes na taxonomia da NANDA-I (HERDMAN,
2015), apenas nove comportaram-se como antecedentes do conceito de comunicacio verbal

prejudicada, destes, sugere-se o desmembramento de duas, conforme exposto nos quadros 12 e

13.

Quadro 12 — Anélise de conceito referente aos fatoresrelacionadosdo diagnéstico de
enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada da taxonomia da NANDA-I (HERDMAN,
2015).Fortaleza, 2015

Prejuizo no sistema nervoso central N° de Estudos
27
Definicao conceitual | *Termo que se refere as modificacdes patoldgicas do
desempenho do sistema nervoso central.
Definicio operacional | *Observar mudangas no sistema nervoso através do exame
fisico, exames de imagens ou relatos da pessoa.

Referéncia -
*Sugestdo da autora

Barreiras ambientais N° de Estudos
5
Definicdo conceitual | *Termo que se refere a condigdes ambientais que desfavorecem
a troca de informag¢des de forma escrita ou oral.
Definicio operacional | *Investigar mediante observagdao e/ou relatos da pessoa, a
presenca de ruidos, iluminacdo inadequada ou falta de apoio
social que a impeca de se expressa ou obter informagoes de
forma oral ou escrita.

Referéncia -
*Sugestdo da autora

Barreiras fisicas (traqueostomia, intubaco) N° de Estudos
5
Definicao conceitual *Termo que se refere a presenga de impedimentos fisicos para

a emissdo da voz.
Definicio operacional | *Investigar mediante observacdo a presenca de bloqueios
fisicos (traqueostomia ou tubo orotraqueal) que impedem a
expressdo da fala.

Referéncia -
*Sugestao da autora

Defeito orofaringeo ‘ N° de Estudos
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\ 5

Defini¢cao conceitual

*Termo que se refere a deformidade na(s) estrutura(s)
corporal(is) que participam da vibragdo, ressondncia e
articulacao da voz.

Defini¢do operacional

Investigar alteragdes nas estruturas anatdmicas que envolvem a
fala.

- Alteragdes orais: Investigue, mediante a inspec¢do, a auséncia
de dentes, uvula ou deformidades e na lingua e dos labios. Peca
a pessoa para abrir a boca e com o auxilio de uma lanterna
observe a arcada dentaria, a presenga da tivula na linha média
do palato mole, a integridade da lingua e dos labios.

- Alteragdes na faringe e laringe: Investigue, mediante a
obtencdo dos resultados de exames de laringoscopia ou
videofluoroscopia, a presenca de deformidades na faringe e/ou
laringe.

Referéncia

(JARVIS, 2012; YEO et al, 2015; QI et al, 2014)

*Sugestao da autora

Diferencas culturais N° de Estudos

9

Definicao conceitual

*Termo que se refere as divergéncias de conhecimentos,
costumes e crencas adquiridas pelo contato social e acumuladas
pelos povos através dos tempos.

Definicao operacional

Investigar mediante observagdo e/ou relatos da pessoa, o nivel
de escolaridade, idioma falado e interagdo com outras pessoas,
nivel socioecondmico € o ambiente. Faga as seguintes
perguntas:

- Qual o seu nivel de escolaridade?

- Quais idiomas vocé fala?

- Com o qué voce trabalha?

- Como ¢ a sua relacdo com as pessoas do ambiente em que
voce estd?

Referéncia

(LUFT, 2000; HOLANDA, 2010; JARVIS, 2012; POTTER;
PERRY, 2013)

*Sugestao da autora

Alteracoes no desenvolvimento N° de Estudos

7

Definiciao conceitual

Termo que se refere as divergéncias no crescimento e/ou
progressao intelectual.

Definicdo operacional

Verificar o desenvolvimento utilizando os critérios da
Vigilancia do desenvolvimento da crianga (ANEXO C)

Referéncia

(OPAS, 2005)

Alteracoes no autoconceito N° de Estudos

2

Definiciao conceitual

Termo que se refere a modifica¢des na visdo que um individuo
tem de si mesmo incluindo pensamentos, atitudes, e percepgdes
conscientes e inconscientes.
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Defini¢cao operacional | Investigar mediante relatos da pessoa percepcdo alterada
quanto a identidade, imagem corporal, desempenho do papel
e/ou autoestima.

Referéncia (JARVIS, 2012; CARVALHO, 2012)

Regime de tratamento N° de Estudos
4

Definicdo conceitual | Termo que se refere aos resultados secundarios produzidos pela
acdo do tipo de tratamento executado.

Definicio operacional | Investigar mediante observagao ou relatos da pessoa o uso de
narcdéticos, sedativos, hipndticos ou psicotropicos.

Referéncia (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014; BRUNTON;
CHABNER, KNOLLMANN, 2012)
Informacdes insuficientes N° de Estudos
7

Definicio conceitual | *Termo que se refere a auséncia de conhecimento.
Defini¢cao operacional | Observar mediante relatos da pessoa a auséncia de informacao.
Indague a pessoa com perguntas simples:
- Vocé ¢ alfabetizado?
- Vocé consegue compreender as informagdes fornecidas?
- Vocé tem dificuldades de aprendizagem?
Referéncia (POTTER, PERRY, 2013)
*Sugestao da autora

Na ultima versdo da taxonomia da NANDA-I (HERDMAN, 2015), “Transtorno
psicético” e “Condigdes emocionais” sdo fatores relacionados do diagndstico de Comunicagao
verbal prejudicada. No entanto, apesar de a literatura ter evidenciado elementos que
caracterizam 0s mesmos como consequentes da comunicagdo verbal prejudicada, tais termos

sao abrangentes podendo dificultar a inferéncia diagndstica.

Durante a analise de conceito foram evidenciadas algumas condi¢des psiquiatricas e
psicoldgicas que podem ser agrupadas como transtornos do pensamento, do humor e da

ansiedade, conforme exposto no Quadro 13.

Quadro 13 — Analise de conceito referente aos fatores relacionados ‘“Transtornos do
pensamento”, “Transtornos do humor” e “Transtornos da ansiedade”. Fortaleza, 2015

Transtornos do pensamento N° de Estudos
5
Definicio conceitual Termo que se refere a desestruturacdo do pensamento, pela
dificuldade de comunicacdo, isolamento, introversao,
desagregacdo da personalidade e perda do contato com a
realidade.
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Defini¢cao operacional | Avaliar, mediante o discurso do paciente, a producao, curso,
conteudo e coeréncia do pensamento.

Referéncia (JARVIS, 2012; ANDRIS, 2006; CARVALHO, 2012;
SADOCK; SADOCK, 2007)

Transtornos do humor N° de Estudos
8
Defini¢cdo conceitual Termo que se refere a modificacdes na disposi¢do de animo.

Definicdo operacional | Investigar, mediante observagao e/ou relatos da pessoa,
tristeza profunda, despersonalizacdo, choro incontrolavel
e/ou episodios de euforia intercalados com episodios de

normalidade.
Referéncia (JARVIS, 2012; ANDRIS, 2006; CARVALHO, 2012;
SADOCK; SADOCK, 2007)
Transtornos de ansiedade N° de Estudos
2

Definicao conceitual Termo que se refere a modificagdes nas emogdes
desencadeadas em situacdes de ameaca potencial, as
quaissao decorrentes de um novo contexto ou de um estimulo
que esteve presenteno passado.

Definicao operacional | Investigar mediante observacdo e/ou relatos da pessoa,
inquietagdo, preocupagdo, apreensao e/ou insonia.
Referéncia (JARVIS, 2012; ANDRIS, 2006; CARVALHO, 2012;
SADOCK; SADOCK, 2007; BOTTAN et al, 2015)

Referente ao fator relacionado “Percepcao alterada”, foi observado na literaturaque
existem dois tipos de alteracdes na percep¢ao que podem anteceder problemas na comunicagao,
as auditivas e visuais. No tocante a este fator relacionado sugere-se o desmembramento do

mesmo conforme exposto no Quadro 14.

Quadro 14 - Analise de conceito referente aos fatores relacionados “Percepcdo auditiva
alterada” e “Percepcao visual alterada”. Fortaleza, 2015

Percepcaoauditiva alterada N° de Estudos
16
Definicao conceitual *Termo que se refere a alteracdes na captagao de informagdes
através da audi¢do incluindo perda auditiva e tinido.
Definicao operacional Investigar mediante relatos da pessoa se a mesma tem
dificuldades em ouvir, ouve zumbidos, campainhas ou
estalidos.
Referéncia (JARVIS, 2012; ANDRIS, 2006)
Percepcaovisual alterada N° de Estudos
6

Definicio conceitual *Termo que se refere a alteracdes na captagao de informagdes
através da visdo incluindo defeitos no campo, alucinagdes,
diminui¢do da acuidade ou combinagdao de ambos.
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Defini¢do operacional

Investigar mediante relatos da pessoa se a mesma tem
dificuldades em enxergar, diplopia ou presenca de manchas.

Referéncia

(JARVIS, 2012; ANDRIS, 2006)

*Sugestao da autora

» Antecedentes do conceito de Comunicacdo verbal prejudicada presentes na

taxonomia da NANDA-I como caracteristicas definidoras

Durante a identificagdo dos fatores relacionados de Comunicacao verbal prejudicada,

evidenciaram-se cinco caracteristicas definidoras do referido diagndstico como antecedentes da

ocorréncia do mesmo conforme demonstrado no Quadro 15.

Quadro 15 — Analise de conceito dos fatores relacionados presentes na taxonomia da NANDA -
I como caracteristicas definidoras. Fortaleza, 2015

Dispneia N° de Estudos
2

Definicao conceitual

Termo que se refere a uma sensagao experimentada do ato de
respirar como esfor¢o desagradavel e/ou evidéncia observada
de dificuldade respiratoria.

Defini¢cao operacional

Avaliar a presenca de dispneia mediante o relato do paciente
e/ou pela observagdo direta do examinador pela inspecdo
dindmica. No caso do relato, investigar se o paciente refere
falta de ar ou respiragdao laboriosa ou dificil. Na inspe¢ao
dindmica da parede toracica, o examinador deveré avaliar a
presenga de pelo menos um dos sinais clinicos caracteristicos
da dispneia: utilizagdo de musculatura acessoria (trapézio,
esternocleidomastoide, escaleno e intercostal), retragdao
supraesternal (flrcula) e supraclavicular, batimento de asa de
nariz ou tiragem subcostal.

Referéncia

(PASCOAL, 2015)

Desorientacio no tempo N° de Estudos

1

Definiciao conceitual

Termo que se refere a incapacidade da pessoa localizar-se
cronologicamente no tempo.

Definicao operacional

Perguntar a pessoa, durante a anamnese, o dia da semana, dia
do més, ano, estacdo do ano.

Referéncia

(CARVALHO, 2012;JARVIS, 2012)
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Desorientaciao no espaco N° de Estudos
1
Definicao conceitual Termo que se refere a incapacidade da pessoa reconhecer o
ambiente onde se encontra.
Definicio operacional Perguntar onde a pessoa mora, onde ela estd no momento,
nome da cidade e estado onde esta.
Referéncia (HERSH, 2013; CARVALHO, 2012; JARVIS, 2012)
Desorientaciao em relacio a pessoas N° de Estudos
1

Definicao conceitual | Termo que se refere a incapacidade da pessoa reconhecer
faces de pessoas familiares, tais como de amigos e parentes.
Definicio operacional | *Investigar mediante a observagdo direta e/ou relatos do
individuo se o mesmo consegue reconhecer facilmente
pessoas do seu convivio social.

Referéncia (MAGNUS; TURKINGTON, 2006)

*Sugestao da autora

» Antecedentes do conceito de Comunicacio verbal prejudicadanio presentes na

taxonomia da NANDA-I

Com base na revisdo integrativa da literatura e andlise de conceito, foram identificados
trés fatores relacionados do diagndstico de enfermagem Comunicagdo verbal prejudicada ndo
inclusos na taxonomia da NANDA-I (HERDMAN, 2015). Estes fatores relacionados estdao

dispostos no Quadro 16 abaixo.

Quadro 16 — Distribui¢ao dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Alteragdes na respiracao”. Fortaleza, 2015

Problema de memoria N° de Estudos
3
Definicao conceitual | Termo que se refere a dificuldade em registrar, armazenar e
recuperar informacdes.

Definiciao operacional | Avaliar a memoria recente pedindo para a pessoa relatar as
atividades realizadas nas ultimas 24 horas. Para avaliar a
memoria remota, faga perguntas relacionadas a eventos
pregressos que podem ser verificados, como por exemplo, a
data de nascimento ou acontecimento historico.

Referéncia (JARVIS, 2012; ANDRIS, 2006; CARVALHO, 2012
Fadiga N° de Estudos
1
Definicao Termo que se refere a sensagdo opressiva e sustentada de exaustao
conceitual e de capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e mental
no nivel habitual.
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Definicao
operacional

Investigar mediante a aplicacdo da Dutch Fatigue Scale-Versdo
Brasileira (ANEXOB) a presenca de fadiga.

Referéncia

(NANDA-I, 2015; CAVALCANTI; PEREIRA, 2013)

Consciéncia alterada N° de Estudos
1

Definicao
conceitual

Termo que se refere a modificacdo no estado de lucidez ou alerta
que promove a integracdo da pessoa ao meio ambiente.

Definicao
operacional

Avaliar o nivel de consciéncia executando as seguintes acgoes:

- Chamar o nome da pessoa em tom de voz normal;

- Chamar o nome da pessoa em voz alta;

- Tocar levemente o ombro;

- Agitar vigorosamente o ombro;

- Aplicar dor fazendo pressao no leito ungueal ou no esterno;

- Observar a qualidade e quantidade de movimentos produzidos;
- Presenca e coeréncia da fala;

- Abertura dos olhos e estabelecimento de contato visual.
Classificar como: alerta, letargico, obnubilado, esturpor ou
comatoso.

Referéncia

(JARVIS, 2012; CARVALHO, 2012; ANDRIS, 2006)

» Sugestdo para estrutura do diagnéstico de enfermagem Comunicacio verbal

prejudicada a ser submetida a validacio por peritos e clinica

No Quadro abaixo, expde-se a estrutura para o diagnostico de enfermagem

Comunicacdo verbal prejudicada com onze caracteristicas definidoras e vinte e oito fatores

relacionados.

Quadro 17 — Nova estrutura proposta para o diagndstico de enfermagem Comunicacao verbal
prejudicada da taxonomia da NANDA-I (HERDMAN, 2015), Fortaleza, 2015

Titulo:

Comunicagao verbal prejudicada

Definicdo:

ou a escrita.

Habilidade diminuida, retardada ou ausente para receber, processar, transmitir € usar a fala
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Caracteristicas Definidoras

Incapacidade de falar o idioma do
cuidador

Recusa em falar

Dificuldade para compreender a
comunicagao

Dificuldade para manter a
comunicagao

Nao consegue falar

Verbalizagao inadequada

Nao fala

Fatores Relacionados

Prejuizo no sistema nervoso central
Barreiras ambientais

Barreiras fisicas (traqueostomia,
intubagao)

Defeito orofaringeo

Diferengas culturais

Alteracoes no desenvolvimento
AlteragOes no autoconceito
Regime de tratamento
Transtornos do pensamento
Transtornos do humor
Transtornos de ansiedade

Dificuldade para formar sentencas
(afasia)

Dificuldade para formar palavras
(afonia, disartria, dislalia, apraxia,
disfemia)

Dificuldade de escrever
Dificuldade de ler

Incapacidade de usar dispositivos
para se comunicar

Prontncia indistinta

Desorientagdo no tempo
Desorientagdo no espaco
Desorientagdo em relagdo a pessoa
Problema de memoria

Fadiga

Consciéncia alterada

Percepcao visual alterada
Percepcao auditiva alterada
Dispneia

Informagdes insuficientes
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6 DISCUSSAO

Os resultados mostraram que os estudos sobre comunicacdo verbal sd3o, em sua maioria,
da América do Norte (49%) e da Europa (21%) e produzidos no periodo de 1999 a 2009
(50,1%). Quanto aos profissionais que tém estudado a comunicacdo verbal destacam-se os
médicos (38,2%) e fonoaudidlogos (25,6%). Vale salientar que dos 20% estudos desenvolvidos
por enfermeiros, apenas o de Favretto e Carvalho (2008) abordaram a comunica¢do enquanto

diagnostico de enfermagem.

Em relagdo a faixa etdria dos participantes dos estudos observou-se que estes foram
realizados principalmente com adultos (58,1%) e criangas (18,1%).No tocante ao cenario em
que os estudos foram feitos, a maioria foi em hospitais (40%) e em centros de reabilitagao.
Observou-se que as tematicas prejuizo/desordem/barreira da comunicacdo (47,4%) e
comunicagdo (32,7%) foram as frequentemente mais abordadas. J4 quanto ao nivel de
evidéncia, a maioria dos estudos apresentou nivel de evidéncia VI (47,7%) com predominio de

estudos descritivos.

A revisdo dos elementos que compdem o diagnostico Comunicagdo verbal prejudicada
tinha como proposta a analise do conceito dos mesmos, incluindo sua defini¢ao, caracteristicas
definidoras e fatores relacionados, bem como identificar outros elementos que fossem

evidenciados na literatura como antecedente ou consequente do conceito em analise.

A partir dos estudos encontrados foram extraidas da literatura as definigdes de
comunica¢do, permitindo identificar que a comunicagdo pode ser verbal ou ndo verbal
(HERSH, 2013; OLIVEIRA, 2005; AZIZE, 2011). A comunicagao verbal se da através da fala
ou escrita, jda ndo verbal se estabelecepelas expressdescorporais e contato visual (LOURENCO

et al, 2014).

Seja de modo verbal ou ndo verbal, a comunicacdo desempenha um papel vital na
facilitagdo crescimento social, cognitivo e emocional. Segundo Xiong et al (2011) a capacidade
de se comunicar contribui consideravelmentepara uma sensagao de bem estar contribuindo para
a qualidade de vida e competéncia social, além de ser considerada uma necessidade humana

basica.

Para que haja comunicagdo, as interacdes entre as pessoas € o ambiente devem atender
aos objetivos deinformar, transferir, aproximar, conhecer e compartilhar (PEREIRA; BENITE;

BENITE, 2013). Qualquer falha no processo de emissdo, decodificacdo ou recepgao de
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mensagens constitui um disturbio da comunicacdo causando desordens que interferem no
desenvolvimento humano e na sua interagdo com o meio onde vive (ALMEIDA; CIOSAK,

2013; YORKSON; YORKSON; BAYLOR, 2010; PRESTES et al, 2013; XIONG et al, 2011).

De um modo geral, os fatores que causam interrup¢cdes no processo de emissao,
decodificacdo e recepcao de mensagens sao descritos na literatura como deficiéncia, distarbio
ou desordem da comunicagdo (PRESTES et al, 2013; XIONG et al, 2011; YORKSON,
YORKSON, BAYLOR, 2010).

De acordo com a analise feita a partir dos estudos oriundos da revisdo integrativa da
literatura e da consulta a dicionarios de significados, foi possivel identificar a inadequacao da
atual definicdo do diagndstico de enfermagem comunicacdo verbal prejudicada da NANDA-I
(HERDMAN, 2015). A definicao atual abrange aspectos da comunicacdo verbal e ndo verbal
sendo sugerida a substitui¢do do termo “usar um sistema de simbolos” por “usar a fala ou
escrita”, uma vez que a fala e a escrita sdo caracteristicas da comunicag¢ao verbal, como referido

anteriormente.

No que se diz respeito alncapacidade de falar o idioma do cuidador, esta caracteristica
foi evidenciada como resultante do ndo estabelecimento do processo de comunicagdo. KHAN
et al (2013) ressaltam em seu estudo que, cuidar de um paciente com o idioma diferente,
constitui umdesafio para o estabelecimento da comunicagdo, pois nao permite a interagdo entre

paciente-enfermeiro de modo eficaz devido a diferenca cultural.

YIP et al (2013), observaram que, nos Estados Unidos, o atendimento de emergéncia a
chineses que ndo falam o idioma inglés ¢ feito de forma laboriosa devido a dificuldade no
estabelecimento da comunicagdo. Ja4 Khan et al(2013), Simon et al (2013),Azize, Humphreys,
Cattani (2011)e Mutchler et al(2007), evidenciaram que a incapacidade de compreender o

idioma do profissional da saude interferena adesdo ao tratamento e na expressao de sintomas.

Em relagcdo a recusa em falar, este comportamento foi observado em pacientes com
desordens emocionais, comportamentais e deficiéncias intelectuais (ZIMMERMAN et al,
2007). Vale destacar que, devido a comunicagdo envolver processos cognitivos, os déficits

intelectuais e as condi¢des emocionais interferem diretamente no processo da comunicagao.

Ainda quanto a recusa em falar, Dinnesen, Angerstein e Deuster (2010) em suas
investigacoes sobre desordens da comunicagdo em idosos, observaram que a op¢ao de nao falar

¢ uma das dificuldades em manter um dialogo. Segundo os autores, o fato de nao querer falar
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por vezes ¢ relacionado a falta de interesse no assunto ou problemas de memdria. Ja Xiong et
al (2011), referem que individuos em reabilitagdo podem recusar-se a falar devido a sua
condi¢do de saude ou por apresentar dificuldades ao tentar pronunciar as palavras, preferindo
ficar sem verbalizar. A recusa em falar pode ser decorrente a fatores psicologicos e sociais que

impedem a pessoa de interagir com o ambiente conforme observado por Beach (2007).

No tocante a caracteristica definidora “Dificuldade de compreender a comunicagdo”, 13
estudos apresentaram elementos que caracterizam a dificuldade de compreensdo da
comunicagdo como consequente da comunicacdo verbal prejudicada (processamento
pragmatico-inferencial e prosddico). O processamento pragmatico inferencial refere-se a
dificuldade em compreender sentengas metaforicas e de interpretar o contexto da fala. Ja o
processamento prosodico ¢ alteragdo na compreensao e/ou produgdo de entonagdo melddica da
fala incluindo caracteristicas linguisticas (interrogagao, por exemplo) e emocionais (expressao
de alegria, por exemplo) (FONSECA et al, 2006; FONSECA et al, 2007; FONSECA et al,
2008).

As dificuldades em compreender a linguagem no sentido literal e figurado
comprometem a troca de informagdes e tém sido identificadas comumente entre pacientes com
lesdes cerebrais do hemisfério direito (BLAKE; FRYMARK; VENEDICTOV, 2013;
PACHET; ALLAN; ERSKINE, 2012). Fonseca et al (2006) destacam que lesdes no hemisfério
direito comprometem as habilidades de pensamento linguistico, o raciocinio analitico, a

memoria verbal e a produgdo e compreensao da linguagem .

Ainda sobre a dificuldade em compreender a comunicag¢ao, Chiari et al (2012) e Fonseca
et al (2008) destacam que individuos com perdas auditivas apresentam dificuldades em
compreender as mensagens recebidas. A perda da sensibilidade auditiva prejudica a
comunicagdo uma vez que individuos parcial ou totalmente surdos ndo conseguem interpretar

o que esta sendo dito e ndo conseguem participar das trocas de informacdes.

A capacidade intelectual diminuida em criangas foi demonstrada por Lloyd, Paintin e
Botting (2006) como um dos principais fatores para déficits na comunica¢do. Em um estudo
realizado pelos autores foi identificado que 44% das criancas com coeficiente intelectual menor

que 70 tinham desordens da comunicagao.

Quanto a caracteristica definidora dificuldade para manter o padrdo usual de

comunica¢do, dois estudos apontaram que individuos com lesdo do hemisfério direito
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apresentam dificuldades em manter um discurso com uma sequéncia logica e organizado

(BLAKE, FRYMARK e VENEDICTOV, 2013; FONSECA et al, 2007).

As alteragdes na fala sempre foram relacionadas ao hemisfério esquerdo, contudo,
algumas pesquisas oriundas da revisdo integrativa t€ém identificado papel importante do
hemisfério direito no processo de comunicacao. O hemisfério direito ¢ responsavel pelos
processos de pensamento e analise das informagdes, qualquer injuria neste hemisfério pode
levar o individuo a expressar-se de modo inadequado em decorréncia da impossibilidade de

manter a cadeia de pensamentos l6gica (BLAKE, FRYMARK e VENEDICTOV, 2013).

CRETCHLEY et al (2010) observam que as dificuldades em dar continuidade aos
pensamentos € manter a comunicacdo de forma clara e precisa ¢ comum entre pacientes
psiquiatricos, incluindo aqueles com esquizofrenia. Os autores observaram também que a
desorientacdo e falta de concentracdo também corroboram para que os pacientes nao
mantenham a comunica¢do em um padrao usual.

Concernenteao fato da pessoa ndo conseguir falar, dois estudos evidenciaram a presenga
desta caracteristica em pacientes hospitalizados (O’HALLORAN; WORRALL; HICKSON,
2011; HEMSLEY; BALANDIN, 2011). O’Halloran, Worrall, Hickson (2011) observaram que
pacientes em unidades de tratamento de acidente vascular cerebral e em unidades de terapia
intensiva ndo conseguiam falar devido ao tratamento recebido. Os autores ressaltam que a

presenca de tubos orotraqueais e traqueostomias impossibilitam os pacientes de verbalizar.

A condigdo de satde do individuo também pode influenciar na fala. Mudancas
anatomicas das cordas vocais e da laringe devido a injurias ou cirurgia podem culminar na
impossibilidade de verbalizar, bem como aquelas situa¢des em que a dificuldade em falar esta
relacionada ao processo natural do envelhecimento das estruturas do aparelho fonador (XIONG

etal, 2011; BEACH, 2007; DINNESEN; ANGESTEIN; DEUSTER, 2010).

No que se refere a verbalizacdo inadequada, Beach (2007) destacaa ecolalia, palilalia e
logocloniacomo manifestagdes clinicas de problemas na comunicagdo. A ecolalia ¢ a repeticao
do que o orador diz, enquanto a palilalia € a repeti¢dao daquilo que o préoprio individuo diz. J4 a
logoclonia ¢ a repeticao da ultima silaba das palavras (BEACH, 2007; ANDRIS, 2006). Além
destas, Yonamine e Silva (2002) destacam a perseveracdo como verbalizacdo imprépria. A fala
com repeti¢des de expressoes e/ou frases, ou ainda, ininterrupta e inapropriada sobre um mesmo

assunto sao caracteristicas da perseveragao.
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A pronuncia indistinta foi identificada como manifestagao clinica em individuos tanto
no ambiente de reabilitacdo como em situagdes agudas. A pronuncia indistinta pode ser
manifesta em situagdes em que ocorrem oscilagdes no nivel de consciéncia, desordens no
processo de pensamento e em disturbios psicologicos/psiquidtricos (POWER, ANDERSON,
TOGHER; 2011; CRISTIAN et al, 2012; HAPP et al, 2011).

Quanto a caracteristica definidora ndo fala, apenas dois estudos a evidenciaram como
consequente do conceito em andlise. Pacientes com defeitos congénitos nas estruturas do
aparelho fonador apresentam limitacdo na comunicagao verbal falada, podendo estar preservada

a comunicacao escrita (ZIMMERMAN et al, 2007; BEACH, 2007).

Durante a analise conceitual do diagndstico de Comunicagdo verbal prejudicada,
observou-se que a literatura evidencia alguns sinais e sintomas clinicamente semelhantes no
que se refere ao processo de comunicagdo, diferindo apenas em relagdo a sua etiologia. O
primeiro deles ¢ a afasia, esta foi evidenciada por dezesseis estudos como uma das principais
manifestagdes clinicas de injlrias ao sistema nervoso central.

A afasia tem sido definida como um distarbio da linguagem multimodal adquirida. Este
disturbio afeta a capacidade da pessoa de verbalizar, escrever e entender a lingua falada e
escrita, enquanto que outras habilidades cognitivas permanecem relativamente intactas
(PATERSON, 2012; PACHET; ALLAN; ERSKINE 2012).

Outro sintoma ¢ a disartria, comumente presente em pacientes com acidente vascular
cerebral, esta manifestagdo clinica € caracterizada pelos movimentos lentos, fracos e imprecisos
da fala devido a prejuizos neuromusculares (DINNESEN; ANGERSTEIN; DEUSTER, 2010;
PATERSON, 2012).

A literatura ainda destaca a apraxia como um sintoma comum no processo da
comunicagdo. Apesar de sua manifestacdo ocorrer de modo semelhante a disartria, a apraxia
decorre do resultado do rompimento da programacao motora ou do planejamento da fala sendo
caracterizada pela variabilidade dos sintomas incluindo mutismo, dificuldade de iniciar a fala e
problemas na transi¢do sildbica (FRANKOFF, 2011; MILLER, 2011).

Nas pesquisas analisadas evidenciou-se dislexia, disfemia e a disfasia como sintomas
presentes em pacientes com problemas no sistema nervoso central, sejam eles adquiridos ou
congénitos e que se caracterizam, de um modo geral, pela dificuldade em formar palavras.

Durante a realizagdo da revisdo integrativa da literatura os estudos de Beach (2007) e
Pozos, Pratt e Singletonb (2011) evidenciaram ainda a disfemia ou gagueira como consequente

do fendmeno de comunicagdo verbal prejudicada. A gagueira atualmente ¢ apresentada como
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uma caracteristica definidora isolada do diagnostico de Comunicag¢do verbal prejudicada,

contudo apresenta elementos que a identificam como uma dificuldade em formar palavras.

Na taxonomia mais recente da NANDA-I (HERDMAN, 2015), os sintomas afasia,
disfasia, apraxia e dislexia estdo relacionados a caracteristica definidora Dificuldade para
expressar verbalmente os pensamentos. Ja afonia, dislalia e disartria, estao ligadas a dificuldade

em formar palavras.

Outras caracteristicas definidoras de Comunicagao verbal prejudicada exprimem a ideia
de falar/verbalizar, sdo elas: fala com dificuldade, verbaliza com dificuldade, fala arrastada e
dificuldade para formar sentengas. Ante a analise das definigdes dos termos anteriormente
citados, observou-se que € possivel a integracdo das referidas caracteristicas definidoras em
apenas duas de modo que os sinais e sintomas anteriormente citados possam ser classificados
em dificuldade de formar palavras e em dificuldade em formar sentengas. A saber, afonia,
dislalia, disartria, apraxia e disfemia consistem na dificuldade em formar palavras, j4 afasia e
dislexia a dificuldade em formar sentencas. Deste modo, sugere-se que os titulos das
caracteristicas definidoras sejam: dificuldade em formar palavras (p. ex. disartria, dislalia,

disfemia, afonia, apraxia) e dificuldade em formar sentencas (p. ex. afasia, dislexia).

Durante a andlise de conceito foram identificadas trés consequentes do fendmeno da
comunicacdo verbal prejudicada que ndo estdo presentes atualmente na taxonomia da NANDA-
I (HERDMAN, 2015). A primeira delas foi a dificuldade de escrever. Power, Anderson e
Togher (2011) evidenciaram a incapacidade de escrever em um individuo com doenca de
Huntington devido a coreia manifesta pelo paciente. Os movimentos involuntérios do paciente
o impediam de escrever de forma legivel. Por outro lado,Yorkson, Yorkson e Baylor (2010)
referem que a dificuldade na escrita como um dos problemas de comunicagdo comumente
verificados entre pessoas idosas.Ainabilidade em escrever pode estar presente por causa de
alfabetizagdo precaria, problemas neuromusculares ou outros aspectos concernentes ao

processo de envelhecimento.

Outro consequente identificado na literatura foi a dificuldade de ler. Embora apenas um
estudo otenha destacado como resultante da comunicagdo verbal prejudicada entende-se que a

capacidade de leitura diminuida evidencia prejuizo no processo de comunicagao.

Segundo Yorkson, Yorkson e Baylor (2010), dificuldades com a leitura, assim como as
dificuldades na escrita, sdo frequentemente observadas em idosos devido a baixa alfabetizagao

ou dificuldades de enxergar. Outro fator que pode influenciar dificultando a leitura ¢ a
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caracteristica do ambiente onde a mesma acontece. Ruidos e iluminagdo inadequada
corroboram negativamente com o processo de comunicagdo (O’HALLORAN; WORRALL;
HICKSON, 2011).

Por ultimo, foi evidenciada a incapacidade de utilizar dispositivos para se comunicar
como consequente da comunicagdo verbal prejudicada. Atualmente, varios recursos podem ser
utilizados como meio de comunicagao, tais como celulares, computadores e tabletes com o uso

ou nao da internet (O’ HALLORAN; WORRAL; HICKSON, 2011)

Em um estudo sobre facilidades e dificuldades no uso de ferramentas computacionais,
Frias et al (2014) observaram falta de conhecimento para interagir com computadores, usar
programas ou navegar na internet entre pessoas idosas. Tais faltas de conhecimento estavam
relacionadas a lentidao no processamento de informagdes e diminui¢ao na capacidade de reté-

las quando submetidos a treinamentos para acessar a internet ¢ as redes sociais.

Vale destacar que problemas de escrita, leitura e inclusdo digital, sdo mais estudados
por pesquisadores da area da educacdo e comunicagdo. Este fato justifica o numero reduzido
de estudos que evidenciaram a trés caracteristicas definidoras nao inclusas na NANDA-I

(HERDMAN, 2015) como consequentes do fendmeno da comunicacao verbal prejudicada.

Quanto aos fatores relacionados, Prejuizo no sistema nervoso central foi o fator
etiologico para comunicacdo verbal mais expressivo na literatura. As principais injurias que
levam a comunicagdo verbal prejudicada evidentes na literatura sdo o acidente vascular cerebral
(NORDEHN; MEREDITH; BYE, 2006; PATERSON, 2012; os traumas cranioencefalicos
(BLYTH et al, 2012; BURKE, 2008), os tumores cerebrais (FONSECA et al, 2008; FONSECA
et al, 2007) e as doencas neurodegenerativas (POWER; ANDERSON; TOGHER, 2011;
CRISTIAN et al, 2012).

Ressalta-se que a NANDA-I (HERDMAN, 2015) associa a presenga de tumores
cerebrais e a diminuicao da circulagdo até o cérebro ao fator relacionado Condicdes fisioldgicas.
Segundo Guyton e Hall (2006), a fisiologia estuda as fungdes organicas em condigdes normais.
Portanto, ¢ incongruente a alocacdo de tais condi¢cdes como fisiologicas, uma vez que elas

retratam situagdes anormais.

No tocante as Barreiras ambientais, O’halloran,Worrall eHickson (2011), observaram
que a presenga de ruidos nas unidades de acidente vascular cerebral desfavorecem a

comunicagao verbal entre os pacientes e os profissionais da saude por interferirem no processo
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de audi¢do das mensagens emitidas. Outra barreira ambiental evidenciada na literatura foi a

iluminag¢ao inadequada por dificultar a leitura e a escrita (BRUCE et al, 2013).

Em relacdo as barreiras fisicas que podem causar prejuizo no processo de comunicagao,
a literatura destacou a presenca de tubos orotraqueais e traqueostomia. O uso de tais artefatos
principalmente em unidades de terapia intensiva tem sido descrito como limitante e prejudicado
a comunicagdo entre pacientes e os profissionais de satide, bem como entre seus familiares
(LLENORE; OGLE, 1999; MAGNUS; TURKINGTON, 2006; HEMSLEY; BALANDIN,
2011).

Outro fator que pode limitar a comunicacdo de uma pessoa sdo os defeitos orofaringeos.
Dinnesen, Angerstein e Deuster (2010) relatam que o processo natural de envelhecimento pode
causar mudancgas nas estruturas das pregas vocais tornando a voz mais baixa de modo que o
idoso tende a exercer maior esforco para emitir a voz. De modo semelhante, os defeitos
orofaringeos em decorréncia de traumas tém sido demonstrados como fator etioldgico para

comunicacdo verbal prejudicada (XIONG et al, 2011).

Sabendo-se que a cultura diz respeito a crengas, comportamentos, conhecimento,
costumes e habitos, as diferengas culturais abrangem elementos que interferem diretamente na
comunicac¢do. Haja vista que pesquisas cujo objetivo ¢ analisar minuciosamente 0s aspectos
culturais que envolvem a comunicacdo sdo da area das ciéncias sociais, durante a analise de
conceito as evidéncias relacionadas as diferengas culturais sdo limitadas ao idioma e ao

conhecimento.

Concernente a barreira idiomatica, Khan et al (2013), YIP et al (2013) e TIMMINS
(2002), evidenciam em suas pesquisas que pacientes que ndo sao proficientes no idioma do pais
onde moram tém maiores dificuldades em buscar os servigos de saude, estabelecer vinculo com
médicos, enfermeiros e outros profissionais, bem como compreender as recomendagdes feitas

pelos cuidadores.

No que se refere as alteragdes no desenvolvimento, estas também tém sido identificadas
na literatura como fator etioldgico para a ocorréncia de comunicagdo verbal prejudicada.
Atrasos no desenvolvimento devido a patologia subjacente interferem no desenvolvimento
social, intelectual, cognitivo e neuromotor, fatores diretamente relacionados ao processo da

comunicac¢do (LIMA et al, 2007, POWER; ANDERSON; TOGHER, 2011).
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Concernente ao fator relacionado Alteracdes no autoconceito, observou-se que ele
ocorre em paralelo com outros fatores relacionados como Prejuizo no sistema nervoso central.
Fonseca et al (2006), relatam que pacientes com lesdo no hemisfério direito por vezes
apresentam alteragdes no autoconceito afetando diretamente a interagao com outras pessoas de

modo verbal, uma vez que esses pacientes tendem a isolar-se.

Quanto ao regime de tratamento como fator etiolégico para comunicacdo verbal
prejudicada, Zehnoff-Dinnesen, Angerstei e Deuster (2010), relatam que desordens da
comunicagdo podem ser manifestas por idosos devido ao uso de algumas classes de
medicamentos. De acordo com a literatura (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014;
BRUNTON; CHABNER, KNOLLMANN, 2012), narcoticos, sedativos, hipnoticos ou
psicotrdpicos sdo classes de medicamentos que agem diretamente no sistema nervoso central,
podendo influenciar nos processos de pensamento, e, consequentemente, na producao da fala.
Vale ressaltar que, o uso de quaisquer medicamentos dessas classes, tem influéncia sobre o

sistema nervoso central de pessoas em qualquer idade.

No que se refere a Informagoes insuficientes, Bryan, Freer e Furlong (2007), realizaram
uma avaliag@o da linguagem e da comunicacao de jovens infratores. Este estudo revelou que
66% dos jovens tinham habilidades linguisticas abaixo da média e que apenas 62% deles tinham
estudado até a alfabetizacdo. Os autores relatam que o acesso limitado a informagdes contribui
para que estes jovens tenham dificuldades na comunicagao por ndo conseguirem ler e interpretar

os textos, bem como apresentarem erros ortograficos durante a escrita.

Na NANDA-I (HERDMAN, 2015), os fatores relacionados que se remetem a condi¢des
psicologicas ou psiquiatricas sao Condigdes emocionais e Transtornos psicoticos, contudo elas
nao contemplam todas as classes de transtornos psiquiatricos e/ou psicoldgicos. Nas buscas
complementares a revisdo integrativa, verificou-se que os transtornos psiquiatricos podem ser

classificados como: transtornos do pensamento, transtornos do humor e transtornos de

ansiedade (CARVALHO, 2012; SADOCK; SADOCK, 2007).

Dentro dos transtornos do pensamento classificam-se as psicoses € esquizofrenias, nos
transtornos do humor estdo as depressoes e transtorno bipolar e, finalmente, nos transtornos da
ansiedade, tem-se os transtornos da ansiedade generalizada, transtorno do panico, transtorno
obsessivo-compulsivo e transtorno de estresse pos-traumatico (CARVALHO, 2012; SADOCK;
SADOCK, 2007). Ainda que durante a analise de conceito apenas as depressdes, transtornos

bipolares, ansiedade e psicose tenham evidenciado influéncia na capacidade de comunicagdo
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verbal de individuos com tais transtornos, acredita-se que os demais também possam influenciar
no processo de troca de informagdes (CRETCHLEY et al, 2010; ZIMMERMAN et al, 2007;
BAYLOR et al, 2009). Ante essas consideragdes, a proposta ¢ que sejam inclusos os fatores
relacionados com outra nomenclatura a fim de facilitar no processo de inferéncia diagndstica.
A saber, Transtornos do humor, Transtornos de ansiedade e Transtornos do pensamento. Deste

modo, os fatores relacionados Condigdes emocionais e Transtorno psicotico seriam eliminados.

No tocante ao fator relacionado Percepcdes alteradas, foi observado que os estudos se
remetem a esta condi¢do considerando duas possibilidades de modificagcdes na percepcao
relacionada, a saber, as perdas auditivas ou visuais (MILLER, 2011; DINNESEN;
ANGERSTEIN; DEUSTER, 2010). Os déficits visuais estavam alocados no diagndstico de
enfermagem Comunicacao verbal prejudicada como caracteristicas definidoras, entretanto seis
estudos evidenciaram essa condi¢do clinica como fator etolégico da comunicagdo verbal

prejudicada.

Quanto as perdas auditivas, a NANDA-I (HERDMAN, 2015), ndo traz essa situacao
clinica relacionada a Comunicagao verbal prejudicada, contudo dezesseis estudos evidenciaram
os déficits auditivos parciais ou totais como antecessores a problemas a comunicagdo verbal.
CHIARI et al (2012) destacam em seu estudo que 25% das criangas com perda auditiva que
participaram do estudo tinham historico de repeténcia escolar, bem como atraso do
desenvolvimento da fala e da linguagem. A vista disso, propde-se o desmembramento do fator

relacionado Percepcdes alteradas em Percepcao auditiva alterada e Percepgao visual alterada.

Outra caracteristica definidora que foi evidenciada na literatura como fator relacionado
foi a Dispneia. Dinnesen, Angerstein e Deuster (2010) e Auzou et al (2000) relatam que
alteragdes na respiracao podem levar a dificuldade em verbalizar. Na dispneia o individuo
apresenta esfor¢o aumentado para realizar as incursdes respiratorias e fica ofegante. Uma vez
que os que a emissdo da voz se d4 a partir do fluxo de ar oriundo dos pulmdes, as alteracdes na
respiracdo podem causar interrupcdes na fala, sendo evidente a relacao de causal da dispneia e

ndo de efeito.

Ainda em relacdo as caracteristicas definidoras que foram evidenciadas como
antecedentes de comunicagdo verbal prejudicada foram identificadas: Desorientagdo no tempo,
Desorientag@o no espaco e Desorientagdo quanto a pessoas. Apenas o estudo de Hersh (2013)
relatou tais condi¢des como fator relacionado a prejuizos na comunicagao, no entanto, entende-

se que a incapacidade de situar-se no tempo, espaco ou reconhecer pessoas interfira diretamente
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nos processos de comunicagdo por ndo permitir a interagdo adequada do individuo com o

ambiente e com as pessoas que o cercam.

A andlise da literatura ainda permitiu a identificacdo de trés fatores etioldgicos de
comunicacdo verbal prejudicada que nao estdo presentes na NANDA-I (HERDMAN, 2015).
Problema de memoria foi evidenciado como antecedente a prejuizos na comunicagao verbal.
Melton e Shadden (2005) que uma das dificuldades encontradas para estabelecer a comunicagao
¢ a perda da memoria comumente apresentada em idosos. Outras situacdes de injurias ao
sistema nervoso central podem causar problemas de memoria, sdo elas os traumas

cranioencefalicos, o acidente vascular cerebral e presenca de tumores cerebrais (FONSECA et

al, 2006).

Outro fator relacionado identificado foi a Fadiga. BAYLOR et al (2010) identificaram
que a fadiga presente em pacientes com esclerose multipla esta associada a prejuizos na
comunicagdo. A fadiga ¢, também, um diagnostico de enfermagem presente na taxonomia da
NANDA-I (HERDMAN, 2015). Por ser uma sensagdo de exaustdo e interferir nos processos
de trabalho e atividades mentais no nivel habitual, a fadiga pode causar prejuizos na

comunicagao.

Por ultimo, Consciéncia alterada foi identificada como fator relacionado da
comunicacao verbal prejudicada. Pacientes com oscilagdes no nivel de consciéncia geralmente
verbalizam de forma confusa e ndo conseguem estabelecer interagcdes com as outras pessoas.
Em se tratando de pessoas em coma Magnus e Turkington (2006) relatam ser esta a situacdo
clinica em unidades de terapia intensiva que mais desfavorece a relagdo entre pacientes e seus

cuidadores.
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7 CONCLUSAO

A revisao teodrica do diagnostico de enfermagem Comunicagdo verbal prejudicada
permitiu reformular o conceito desta condi¢do clinica a partir da exploracdo dos atributos
criticos deste fendmeno bem como daqueles elementos que se comportam como caracteristicas

definidoras e fatores relacionados.

De acordo com esta revisao, identificou-se que a emissao, a decodificagdo e a recepgao
de mensagens compdem os atributos criticos do conceito de comunicacdo. Foi possivel
identificar que a comunicagao verbal pode ser escrita ou falada. Apds a analise de conceito de
comunicagdo ¢ a transposi¢do para o diagnostico de enfermagem Comunicacao prejudicada,
observou-se que a definicdo atual do diagndstico ¢ mais ampla que o seu titulo, pois inclui

aspectos da comunica¢ao nao verbal.

Em relacdo aos elementos que compdem o diagndstico, foram identificadas 11
caracteristicas definidoras, destas, quatro ndo estdo presente na taxonomia da NANDA-I
(HERDMAN, 2015), a saber, pronuncia indistinta, Dificuldade de escrever, Dificuldade de ler
e Incapacidade de usar dispositivos para se comunicar. Durante a andlise de conceito observou-
se que quatro caracteristicas definidoras expressavam a ideia de dificuldade em falar/verbalizar,
estas caracteristicas foram aglomeradas em apenas duas: Dificuldade para formar sentengas
(afasia, dislexia) e Dificuldade para formar palavras (afonia, apraxia, disartria, disfemia,

dislalia).

Foi identificado que cinco caracteristicas definidoras referiam-se a comunica¢ao nao
verbal e que as caracteristicas definidoras Dispneia, Desorientagdo no espaco, Desorientacao
no tempo e Desorientacdo em relagdo a pessoas, Déficit visual total e Déficit visual parcial
comportavam-se como antecedentes do conceito em andlise, sendo, portanto incorporadas aos

fatores relacionados.

Quanto aos fatores etiologicos do conceito, foram identificados nove fatores
relacionados presente na NANDA-I (HERDMAN, 2015). Os fatores relacionados Condigdes
emocionais e Transtorno psicotico foram desmembradas em quatro: Transtornos do humor,
Transtornos do pensamento e Transtornos da ansiedade. No tocante ao fator relacionado
Percepcao alterada, este foi também desmembrado em Percepcao visual alterada e Percepcao

auditiva alterada.
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Por fim, a andlise de conceito evidenciou Problema de memoria, Fadiga e Consciéncia
alterada como fatores relacionados de comunicacdo verbal prejudicada. A proposta final ¢é
submeter para a analise com peritos e validacao clinica a defini¢do do diagnostico, bem como

as 11 caracteristicas definidoras e os 21 fatores relacionados oriundos desta revisao.

Ademais, pode ser considerada limitagdo do estudo o uso de bases de dados apenas da
area da saude para a andlise de um conceito, que ¢ amplo e abrange varias areas do

conhecimento.
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APENDICE A - PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA

REVISAO INTEGRATIVA-PROTOCOLO
Tema: Comunicacao verbal prejudicada
1) Objetivo: Apresentar o conhecimento produzido sobre a comunicagdo verbal
prejudicada .
2) Questoes norteadoras:
v’ Qual é a defini¢do de Comunicacdo verbal prejudicada?

v Quais sdo os atributos criticos, antecedentes e consequentes da comunicacdo verbal

prejudicada em pacientes nos diversos cenarios clinicos?

<

Como os atributos, antecedentes e consequentes sdo definidos e mensurados?

w
~'

Estratégias para pesquisa:
Bases de dados:
Scopus
Cinahl
PubMed
Lilacs
Cochrane
Livros texto
Artigos extras
Descritores controlados (MeSH/DeCS):

v' Communication

v Communication disorders

v' Communication barriers

Critérios de inclusio:

v’ Artigos completos disponiveis eletronicamente de forma gratuita diretamente da base
ou via portal de periodicos da CAPES;
Artigos que contemplassem as questoes norteadoras,
Artigos que abordassem o conceito a ser analisado;
Artigos escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Critérios de exclusao:
Cartas ao editor
Editoriais
Estratégias de coleta de dados
Instrumento de Chaves (2008) adaptado por Guedes (2011).
Estratégia para avaliacio critica dos estudos
APENDICE B
Niveis de evidéncia desenvolvidos por Melnyk e Fineout-Overholt (2011)
Sintese dos dados
Caracterizagao dos estudos
Categorizacao das tematicas
Analise de conceito por Walker e Avant (2011)
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APENDICE B - INSTRUMENTO PARA SELECAO DOS ARTIGOS A SEREM
INCLUSOS NA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

1) Titulo do artigo:

2) O desenho de estudo proposto ¢ adequado para responder a4 questio de
pesquisa?
( )sim ( )nao

3) Ha clareza na identificacdo da trajetoria metodologica?
a) Mcétodo empregado: ( ) sim ( ) ndo
b) Selecdo dos sujeitos: () sim () ndo
c¢) Critérios de inclusao/exclusdo: ( ) sim ( ) ndo

4) O estudo apresenta elementos relacionados a comunicagio verbal?
() sim ( ) ndo

5) Artigo incluso?
() Sim () Nao
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA A REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA, ADAPTADO DE CHAVES (2008)

1)

2)

3)

4)

)

6)

7

8)

9

Identificacdo do estudo:

Titulo do artigo:

Autores/formacao:

Periodico, volume, nimero, paginas e ano:
Pais e idioma do estudo:

Caracteristicas metodoldgicas:
a) Objetivo do estudo:
b) Tipo de publicagao:

() Qualitativa:

( ) Etnografica ( ) Fenomenologia ( ) Teoria Fundamentada ( ) Outras

() Quantitativa:

( ) Experimental ( )Quase experimental ( ) Nao experimental

() Estudos de revisao:

( ) Narrativa () Sistematica ( ) Integrativa ( ) Meta-andlise

( ) Relato de experiéncia
() Reflexao tedrica
() Outro

c) Populagao-alvo:

Amostra: () Aleatoria () Conveniéncia Tamanho inicial:  Tamanho final:

d) Coleta de dados:
Instrumento: ( ) sim ( ) ndo tipo:
Foco de analise ou varidveis do estudo:

Resultados:
a) Descrigdo:

Analise dos dados:
( ) Descritiva () Inferencial
a) Descrigdo:

Conclusoes do estudo:
a) Descrigdo:

Implicagdes para a enfermagem:
a) Descrigdo:

O estudo aponta a presenca de viés?
( )sim ( )nao Quais?

Nivel de evidéncia:
(HI(HmcHar (HIv ( )YV () VI () vl

Conceito de Comunicac¢io verbal prejudicada:




100

Atributos criticos:
Antecedentes:
Consequentes:
Definic¢ao conceitual:

10) Caracteristicas definidoras para “Comunicacio verbal prejudicada”:
a) Defini¢ao conceitual:
b) Defini¢do operacional:

11) Fatores relacionados para “Comunicacao verbal prejudicada”:
a) Defini¢ao conceitual:
b) Defini¢do operacional:
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ANEXO B - DUTCH FATIGUE SCALE — VERSAO BRASILEIRA

Os sintomas da fadiga estdo descritos a seguir. Pedimos que vocé indique o quanto vocé
apresenta de cada um desses sintomas. Marque um X em um dos cinco quadradinhos entre
ndo e sim. O ndo significa que essa situagdondo ocorre com vocé, e o sim significa que a
situagdo ocorre sempre. Por favor, ndo deixe de responder sobre nenhum sintoma.

A seguir, sao apresentados dois exemplos que lhe dardo uma ideia de como responder
asquestdes. Em quase todas as questdes, aparece o termo ultimamente; ele se refere aos

ultimos 3 a 6 meses.

Exemplos:

Ultimamente, vocé tem dito para si mesmo
que as coisas nao sao tao ruins?

(Se, por exemplo, tem sido raro dizer isso
para si mesmo ultimamente, marque o
segundo quadradinho da esquerda para a
direita.)

Ultimamente, vocé tem evitado situagdes
dificeis? (Se, por exemplo, vocé sempre
evita  situagdes  dificeis, marque o
quadradinho da extrema direita.)

1. Ultimamente, vocé tem tido uma sensagao
forte e constante de falta de energia?

2. Ultimamente, vocé tem observado que
precisa de mais energia para dar conta das
suas tarefas diarias?

3. Ultimamente, vocé tem se sentido sem
disposicdo para fazer as coisas?

4. Ultimamente, vocé tem acordado com a
sensacdo de estar exausto e desgastado?

5. Ultimamente, vocé tem tido necessidade
de descansar mais?

6. Ultimamente, vocé tem conseguido fazer
suas atividades no dia a dia?

7. Ultimamente, seu interesse por sexo, sua
vontade de ter relagdes sexuais diminuiu?

8. Voce acha que visitar outras pessoas, em
geral, ¢ fatigante?

NAO

SIM
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ANEXO C - GUIA PARA VERIFICACAO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
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