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RESUMO 

O estudo teve como objetivo revisar os elementos que compõem o diagnóstico de enfermagem 

Comunicação verbal prejudicada de acordo com a análise conceitual. Para a análise de conceito 

utilizou-se como referência o modelo proposto por Walker e Avant mediante a revisão 

integrativa da literatura. Procedeu-se à 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 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 55 artigos nas línguas 

portuguesa, inglesa e espanhola que subsidiaram a análise de conceito.  Foi analisado o conceito 

de comunicação e posteriormente o de Comunicação verbal prejudicada com auxílio de livros, 

dicionários e artigos adicionais à revisão integrativa. Em seguida foram identificados os 

possíveis usos do conceito, determinação dos atributos críticos ou essenciais, construção de um 

caso modelo e de um caso contrário. Por conseguinte, verificou-se que a definição do 

diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal prejudicada presente na taxonomia da 

NANDA-I é mais abrangente que o título do diagnóstico, pois inclui elementos da comunicação 

não verbal, portanto propôs-se uma nova definição da etiqueta diagnóstica de Comunicação 

verbal prejudicada. Posteriormente deu-se a análise conceitual das suas características 

definidoras incluindo a elaboração das definições conceituais e operacionais. Atualmente, são 

propostas pela NANDA-I 26 características definidoras, destas apenas 9 foram evidenciadas 

como consequentes da ocorrência de Comunicação verbal prejudicada. Seis características 

definidoras comportaram-se como elementos da comunicação não verbal. Em seguida 

verificou-se que seis características definidoras se comportam como fatores relacionados do 

referido diagnóstico (“Desorientação no tempo”, “Desorientação no espaço”, “Desorientação 

em relação a pessoas”, “Déficit visual total”, “Déficit visual parcial” e “Dispneia”). Foram 

encontradas semelhanças entre seis características definidoras que transmitiam a ideia de 

dificuldades em verbalizar/falar, sendo estas condensadas em duas características definidoras 

distintas. Por fim, identificaram-se quatro características definidoras não inclusas na NANDA-

I: “Pronúncia indistinta”, “Incapacidade de escrever”, “Incapacidade de ler” e “Incapacidade 

de usar dispositivos para se comunicar”. Também foram criadas as definições conceituais e 

operacionais dos fatores relacionados do diagnóstico de enfermagem em questão de acordo com 

a literatura consultada. A NANDA-I atualmente apresenta 17 fatores relacionados para 

Comunicação verbal prejudicada, destes apenas quatro não foram evidenciados pela literatura. 

Foram identificados outros três fatores relacionados não presentes na NANDA-I: “Problemas 

de memória”, “Fadiga” e “Consciência alterada”. As quatro características definidoras que 

foram identificadas como fatores relacionados após a análise conceitual foram acrescentadas, 

sendo que, aqueles definidos como déficits visuais foram incorporadas ao fator relacionado 

“Percepções alteradas” e este foi desmembrado em “Percepção visual alterada” e “Percepção 

auditiva alterada”.  Por fim, propõe-se a estrutura do diagnóstico de enfermagem Comunicação 

verbal prejudicada de acordo com a análise conceitual contendo 11 características definidoras 

e 21 fatores relacionados. Espera-se que este estudo seja subsídio para as etapas subsequentes 

de análise conteúdo por peritos e validação clínica a fim de contribuir com o refinamento do 

diagnóstico de Comunicação verbal prejudicada de tal modo que o mesmo fique o mais próximo 

possível da prática clínica. 

Palavras-chave: Enfermagem; Diagnóstico de enfermagem; Comunicação.  

 

 



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 INTRODUÇÃO 

A comunicação verbal constitui um objeto de conhecimento de diversos campos do 

saber, mediante elaborações teóricas, investigações empíricas e tecnológicas (SPAGNUOLO; 

PEREIRA, 2007). No campo da enfermagem, o conhecimento sobre a comunicação verbal pode 

ser aprimorado através do desenvolvimento de estudos que envolvam a definição do diagnóstico 

de enfermagem Comunicação verbal prejudicada, bem como o conceito de suas características 

definidoras e fatores relacionados. 

Pesquisas apontam a presença do diagnóstico em questão entre pacientes que se 

submeteram à cirurgia cardíaca (27%) (ROCHA; MAIA; SILVA, 2006), entre idosos 

internados em uma unidade clínica (17%) (SAKANO; YOSHITOME, 2007) e entre aqueles 

indivíduos acometidos por acidente vascular cerebral tanto na fase aguda (62,6%) 

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

Neste estudo, pretendeu-se revisar os elementos que compõem o diagnóstico de 

enfermagem Comunicação verbal prejudicada. O interesse em estudar este diagnóstico surgiu 

após se observar na literatura a prevalência significante do diagnóstico em diferentes âmbitos, 

porém, a maioria dos estudos com o diagnóstico de Comunicação verbal prejudicada limita-se 

a identificar sua prevalência nas diferentes situações clínicas do paciente sendo, portanto, 

poucos aqueles que estudavam os elementos que compõem este diagnóstico.   

Uma avaliação dos componentes deste diagnóstico foi realizada por Favretto e Carvalho 

(2008), na qual as autoras realizaram uma análise conceitual dos elementos do diagnóstico 

Comunicação verbal prejudicada e avaliaram a sua inclusão na taxonomia da NANDA-I. Foram 

analisados o título, a definição, as características definidoras e os fatores relacionados do 

diagnóstico. Nesta análise as autoras identificaram algumas incongruências no diagnóstico 

relacionadas à definição, pois esta se mostrava mais ampla que o título, além de terem sido 

identificadas características definidoras e fatores relacionados não listados pela taxonomia da 

NANDA-I.  

 Os resultados encontrados por Favretto e Carvalho (2008) são pertinentes, contudo seus 

dados foram extraídos de apenas duas bases de dados. Acredita-se que uma busca mais ampla 

pode levar a identificação de outras inconsistências e/ou revisões de componentes do 

diagnóstico.  
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O diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal prejudicada foi incluso na NANDA-

I em 1983 e foi definido como “O estado em que o indivíduo experimenta uma diminuição ou 

ausência da habilidade para usar ou entender a linguagem na interação humana” (FARIAS et 

al, 1990).  

Atualmente, este diagnóstico faz parte do domínio 5: percepção/cognição, classe 5: 

comunicação, da Taxonomia II da NANDA-I, tendo sofrido modificações nos anos de 1996, 

1998, 2015 (HERDMAN, 2015). Na taxonomia mais recente, este diagnóstico é definido como 

“habilidade diminuída, retardada ou ausente para receber, processar, transmitir e/ou usar um 

sistema de símbolos.” Conforme observado no Quadro 1, o diagnóstico Comunicação verbal 

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

Quadro 1 – Características definidoras do diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal 

prejudicada (HERDMAN, 2015). Fortaleza, 2015 

Características definidoras 

Ausência de contato visual Dificuldade para manter a comunicação 

Déficit visual parcial Dispneia 

Déficit visual total Fala com dificuldade 

Desorientação em relação a pessoas Gagueira 

Desorientação no espaço Incapacidade de falar o idioma do cuidador 

Desorientação no tempo  Incapacidade de usar expressões corporais 

Dificuldade de usar a expressão corporal Incapacidade de usar expressões faciais 

Dificuldade para usar a expressão facial Não consegue falar 

Dificuldade na atenção seletiva Não fala 

Dificuldade para compreender a 

comunicação 

Fala arrastada 

Dificuldade para expressar os pensamentos 

(p. ex., afasia, disfasia, apraxia, dislexia) 

Recusa em falar 

Dificuldade para formar sentenças Verbaliza com dificuldade 

Dificuldade para formar palavras (p. ex., 

afonia, dislalia, disartria) 

Verbalização inadequada 

Fatores relacionados 

Alteração no autoconhecimento Condições fisiológicas (Tumor cerebral, 

redução da circulação até o cérebro, 

sistema musculo esquelético enfraquecido) 

Alteração no desenvolvimento Defeito orofaríngeo 

Ausência de pessoas significativas Diferenças culturais 

Baixa autoestima  Vulnerabilidade 

Barreiras ambientais Regime de tratamento 

Barreira física (p. ex., traqueostomia, 

intubação) 

Informações Insuficientes 

Transtorno psicótico Percepção alterada 

Distúrbios emocionais Estímulos insuficientes 

Prejuízo no sistema nervoso central  
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Mudanças estruturais e conceituais do diagnóstico Comunicação verbal prejudicada 

foram implementadas ao longo do tempo, fruto de revisões que tornaram o diagnóstico mais 

abrangente a partir da inclusão de novas características definidoras e fatores relacionados. A 

definição do diagnóstico atualmente engloba não apenas processos relacionados à compreensão 

da linguagem verbal, mas também habilidade de utilizar um sistema de símbolos que inclui a 

comunicação não verbal. Diante desta definição, retoma-se o questionamento feito por Favretto 

e Carvalho (2008): “a definição do diagnóstico não é mais ampla do que o seu título uma vez 

que não abrange apenas questões relacionadas à comunicação verbal”? 

A comunicação é uma função vital ao desenvolvimento humano, sendo um meio 

utilizado para a troca de informações, compreensão de significados e relacionamento entre os 

indivíduos e o ambiente em que se está inserido. Neste processo, ocorre a emissão, recepção e 

compreensão das mensagens, que podem ser verbais e não verbais (YORKSTON; 

BOURGEOIS; BAYLOR, 2010; MOURÃO et al, 2009; PACHET; ALLAN; ERSKINE, 

2012). 

A comunicação verbal como constituinte do processo de construção de significados é 

aquela mediada pela língua constituída pelos sujeitos que a utilizam (PEREIRA; BENITE; 

BENITE, 2013) podendo ser expressa de forma oral ou escrita (LETLLEJOHN, 1978; 

STEFANELLI, 1990). Já a comunicação não verbal, é entendida como ações ou processos que 

têm significado para as pessoas, é classificada por KNAPP (1980) em: paralinguagem 

(modalidades da voz), proxêmica (uso do espaço pelo homem), tacêsica (linguagem do toque), 

características físicas (forma e aparência do corpo), fatores do meio ambiente (disposição dos 

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

Diante do exposto, evidencia-se que algumas características definidoras do diagnóstico 

Comunicação verbal prejudicada referem-se a aspectos de comunicação não verbal, como por 

exemplo, “dificuldade para utilizar a expressão corporal” e “dificuldade para utilizar a 

expressão facial.” Além disso, existem características que geram dúvidas quanto a relação 

temporal com o diagnóstico, aproximando-se mais de uma relação de causalidade do que um 

sinal/sintoma clínico. Por exemplo, dispneia é uma característica clínica de prejuízo na 

comunicação ou uma pessoa dispneica apresentam dificuldades de verbalização como 

consequência dela? Ou ainda, a dispneia é um sintoma de outro diagnóstico que apresenta uma 

relação causal em cadeia com o diagnóstico de comunicação verbal prejudicada? 
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Quanto aos fatores relacionados, levantam-se alguns questionamentos em relação às 

semelhanças dos fatores entre si, “Tumor cerebral”, “Diminuição da circulação cerebral” e 

“Defeito anatômico” não seriam situações comuns de condições patológicas? E quanto às 

“Condições fisiológicas”, quais seriam as que poderiam ocasionar prejuízos na comunicação?  

Diante destes questionamentos é evidente a necessidade de se realizar uma revisão do 

diagnóstico Comunicação verbal prejudicada com vistas a clarificar seus componentes a partir 

de uma análise de conceito e posteriormente a submissão à opinião de juízes e validação clínica. 

Revisões de diagnósticos são necessárias, inclusive com o emprego de métodos 

diferenciados, devido às modificações do conhecimento, modificações sociais, condições 

culturais ou cenários 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 diagnósticos. Neste ponto, destacam-se estudos que se propõem 

a desenvolver a análise de conceito dos diagnósticos de enfermagem.  

De acordo com Muller-Staub e Paans (2013), os estudos de validação de conceito são 

fundamentais para a refinação de diagnósticos aprovados e para o desenvolvimento de novos 

diagnósticos. Já Walker e Avant (2011), reforçam que as análises de conceitos constituem um 

aspecto importante no desenvolvimento e da aprovação de novos diagnósticos, pois compõem 

a base do aperfeiçoamento dos mesmos. 

O processo de validação permite estabelecer evidências para utilização de uma medida 

ou instrumento em uma população particular com um propósito específico. Neste ponto, a 

validação de um diagnóstico de enfermagem tem sido descrita como sinônimo de legitimação 

de um fenômeno específico da prática clínica de enfermeiros (LOPES; SILVA; ARAÚJO, 

2013).  

Desta forma, é essencial ter à disposição diagnósticos de enfermagem validados e com 

uma estrutura que esteja o mais próximo possível da prática clínica (SANTOS et al, 2013). 

Diagnósticos de enfermagem que apresentem uma estrutura consistente são cruciais para a 

organização do conhecimento de enfermagem. Assim, os conceitos diagnósticos contidos na 

taxonomia da NANDA-I precisam ser submetidos a revisões baseadas em pesquisas contínuas 

para que a mesma permaneça e possa se consolidar baseada em evidências recentes e confiáveis 

(HERDMAN, 2013). Isto é possível a partir da análise das estruturas diagnósticas existentes, 
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da identificação de características definidoras e fatores relacionados, bem como, da 

identificação de novas formas de classificação do diagnóstico (LUCH CANUT, 2013). 

A comunicação é uma das principais competências necessárias a todo ser humano por 

ser necessária às relações interpessoais e ao desenvolvimento humano. As alterações na 

comunicação podem estar relacionadas a distúrbios cognitivos, fisiológicos ou motores, bem 

como a mudanças socioculturais e do próprio indivíduo. Diante disto, o Enfermeiro deve 

identificar corretamente a etiologia e sinais/sintomas que estão relacionados a uma 

comunicação prejudicada para que possa escolher as intervenções apropriadas para solucionar 

o problema promovendo uma comunicação eficaz.  

Com o desenvolvimento desta pesquisa pretendeu-se contribuir com o desenvolvimento 

e aprimoramento do diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal prejudicada a partir da 

clarificação de sua definição e conceitos fornecendo evidência científica e direcionamento da 

prática de enfermagem por meio da identificação e/ou refinamento dos componentes do 

diagnóstico de tal modo que o mesmo fique o mais próximo possível da prática clínica.  
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2 OBJETIVOS  

2.1 Geral: 

Analisar o conceito dos elementos (definição, fatores relacionados e características definidoras) 

que compõem o diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal prejudicada de acordo com a 

análise conceitual. 

2.2 Específicos:  

• Identificar os elementos conceituais (Atributos críticos, antecedentes e consequentes) 

do diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal prejudicada. 

• Construir as definições conceituais e operacionais das características definidoras e dos 

fatores relacionados do diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal prejudicada; 

• Comparar os componentes do diagnóstico de enfermagem de Comunicação verbal 

prejudicada propostos pela NANDA-I, àqueles evidenciados na literatura.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO METODOLÓGICO  

3.1 Revisão teórica de diagnósticos de enfermagem  

Para que a taxonomia da NANDA-I permaneça baseada em evidências são necessárias 

pesquisas contínuas, para tanto, os diagnósticos de enfermagem desta taxonomia estão em 

constante avaliação pelos enfermeiros. A avaliação dos diagnósticos de enfermagem pode ser 

executada mediante processos de revisão de um diagnóstico novo ou de outro já em uso. Em se 

tratando dos diagnósticos já inclusos na taxonomia da NANDA-I, Herdman (2015) recomenda 

que os seguintes passos sejam seguidos:  

1. Identificação da necessidade de o enunciado do diagnóstico exigir ou não revisão; 

revisá-lo se apropriado com suporte bibliográfico identificado;  

2. Revisão da definição do diagnóstico para determinar a necessidade ou não de revisão 

crítica com base na literatura;  

3. Revisão das características definidoras, fatores relacionados e fatores de risco 

identificando um único conceito para cada;  

4. Elaboração de bibliografia incluindo todos os artigos referidos, sendo estes o suporte 

para a elaboração dos conceitos dos fatores relacionados e características definidoras. 

A bibliografia deve basear-se em pesquisas sempre que possível, e nos casos em que 

não é possível adquirir evidências desse modo, a literatura consultada deve ser referida.   

Para a realização de revisões dos diagnósticos de enfermagem, a análise de conceito 

compõe a primeira etapa para reconstrução e aperfeiçoamento 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 Análise de conceito  

Os conceitos consistem em representações cognitivas abstratas de uma realidade 

perceptível que é formada pelas experiências das pessoas. São formados por palavras às quais 

se vincula um significado por meio de uma definição formal ou do seu uso comum, ou, ainda, 

em símbolos para elementos objetivos do mundo (WALKER; AVANT, 2011).  
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Pode-se então dizer que um conceito é uma ideia ou construção mental elaborada acerca 

de um fenômeno (BOUSSO; POLES; ROSSATO, 2009) e que sua função primária é permitir 

que indivíduos descrevam situações 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:  

• Exploração de conceito: usada quando novos conceitos são identificados e ainda não 

foram aceitos como componentes da terminologia de uma determinada área;  

• Clarificação de conceito: empregada para refinar conceitos que são aplicados em uma 

determinada área, mas que ainda não são compartilhados de modo consciente;  

• Análise de conceito: usada quando um conceito já está introduzido na literatura, já foi 

definido e clarificado, mas ainda necessita de estudos para alcançar outro estágio de 

desenvolvimento.   

À medida que os conceitos são desenvolvidos e validados, o conhecimento científico é 

construído, pois a identificação de conceitos capazes de descrever a estrutura de 

uma área constitui uma das estratégias de construção do conhecimento (RODGERS; KNAFL, 

2000; HOSKINS, 1989). Na área da enfermagem, a análise de conceito tem sido considerada 

útil na classificação dos fenômenos pertinentes à esta ciência, pois permite o desenvolvimento 

de novas formas de conceituação de uma situação em particular ou o refinamento de um 

conceito já existente (HOSKINS, 1989).   

Quanto aos diagnósticos de enfermagem, a análise de conceito estabelece a estrutura 

teórica da pesquisa para explicar por que se espera que certas características definidoras estejam 

presentes quando ocorre determinado fenômeno (LOPES; SILVA; ARAÚJO 2013). Para que 

seja possível a identificação da ocorrência de determinados fenômenos na área da enfermagem, 

no decorrer dos anos foram propostos vários modelos de análise de conceito. Os principais são 

descritos a seguir.  

 

3.3 Modelos de análise de conceito  

3.3.1 Método de análise de conceito proposto por Schwartz-Barcott e Kim.  
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Esta abordagem é conhecida como modelo híbrido e foi desenvolvida a partir de 

adaptações dos modelos de Wilson (1963), Reynolds (1971) e Schatzman e 

Strauss (1973). Tem como objetivos identificar, analisar e refinar conceitos nos 

estágios iniciais do desenvolvimento teórico. Consiste em três passos (RODGERS; KNAFL, 

2000):  

1. Fase teórica;   

2. Fase de pesquisa de campo;   

3. Fase analítica final.  

3.3.2 Método de análise de conceito proposto por Rodgers  

A abordagem recomendada por Rodgers (RODGERS; KNAFL, 2000) é conhecida 

como método evolucionário, tem como objetivo clarificar o uso corrente de um conceito. Neste 

modelo atenta-se para os aspectos contextuais e temporais a fim de fornecer uma 

fundamentação conceitual clara. Tal abordagem consiste em seis passos:  

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

substitutos);   

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

dados;   

3. Coletar dados relevantes para identificar os atributos do conceito e a base contextual do 

mesmo, incluindo variações interdisciplinares, socioculturais e temporais (ocorrências 

antecedentes e consequentes);   

4. Analisar os dados referentes às características do conceito;   

5. Identificar um caso-modelo do conceito, se apropriado;   

6. Identificar implicações e hipóteses para o desenvolvimento de conceitos futuros.  

3.3.3 Método de análise de conceito proposto por Walker e Avant   

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

Esta abordagem metodológica tem sido atualmente mais utilizada pelos pesquisadores em 
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investigações desta natureza (LOPES; SILVA; ARAÚJO, 2013) e foi utilizada neste estudo 

para a análise conceitual do diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal prejudicada.  

1. Primeira etapa: seleção do conceito:   

A seleção do conceito deve ser feita criteriosamente e o pesquisador deve escolher um 

conceito em que realmente esteja interessado. Geralmente, a seleção de um conceito deve 

refletir o tópico ou área de maior interesse para o pesquisador e deve ser estudado o significado 

do conceito em vários contextos.   

2. Determinação dos objetivos da análise conceitual:  

A determinação dos objetivos da análise de conceito auxilia o pesquisador a definir com 

precisão o uso que se pretende fazer dos resultados da análise, pois pode-se encontrar usos 

diferentes para o conceito analisado. É imperioso que o pesquisador se pergunte: “Por que eu 

estou fazendo esta análise?”. Os objetivos da análise são:  

• Distinguir entre o uso comum de um conceito e o seu uso científico;  

• Esclarecer o significado de um conceito;   

• Desenvolver uma definição conceitual e operacional;   

• Desenvolver um instrumento de pesquisa;  

• Adicionar e/ou renovar uma teoria existente.  

3. Identificação dos usos do conceito:  

A identificação dos usos do conceito pode ser feita através de uma pesquisa bibliográfica 

permitindo identificar a maior variabilidade da aplicação do conceito. A busca na literatura não 

deve se limitar a área da enfermagem ou da medicina para que todos os usos do conceito sejam 

compreendidos.  

4. Determinação dos atributos:  

A determinação dos atributos é o foco da análise de conceito. Consiste em identificar o 

grupo de atributos definidores que estão mais frequentemente associados ao conceito. A lista 

de atributos definidores de um conceito permite ao pesquisador diferenciar um fenômeno 

específico de outros similares ou relacionados.  
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5. Construção de casos- modelo:  

Um caso-modelo é um exemplo do uso do conceito e deve apresentar todos os atributos 

definidores do conceito. Os casos-modelo podem ser extraídos da realidade, da literatura ou 

construídos pelo pesquisador.  

6. Construção de casos adicionais:  

A elaboração de casos limite, relacionado, contrário, inventado e ilegítimo auxilia o 

pesquisador na determinação de quais características são pertinentes ou não ao conceito. Assim 

como os casos-modelo, esses também podem ser extraídos da realidade, da literatura ou 

construídos pelo pesquisador.   

7. Identificação dos antecedentes e consequentes do conceito:  

A identificação de antecedentes e consequentes contribui para esclarecer o significado 

do conceito pela análise do contexto social relacionado. Os antecedentes 

são classificados como os eventos ou incidentes que ocorrem antes de o conceito ter sido 

identificado, e os consequentes surgem como resultado da ocorrência do conceito. Em relação 

aos diagnósticos de enfermagem, os antecedentes referem-se aos fatores relacionados e os 

consequentes às características definidoras (LOPES, SILVA, ARAÚJO, 2013).  

8. Definição das referências empíricas:   

A determinação dos referentes empíricos para os atributos definidores consiste em 

identificar categorias ou classes de fenômenos que, quando presentes, demonstram a existência 

do conceito. Em alguns casos, os atributos definidores e os referentes empíricos podem 

ser idênticos.   

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

revisar a literatura, neste estudo foi seguido o modelo da revisão integrativa.   

3.4 Revisão integrativa  

A revisão da literatura para a análise de conceito deve ser ampla e abrangente com vistas 

a dar suporte teórico em todas as fases do processo (HOSKINS, 1989; POMPEO; ROSSI; 

GALVÃO, 2009).  A revisão integrativa consiste em um método amplo que permite a inclusão 

de literatura teórica e empírica a fim de serem avaliadas criticamente e sintetizadas as 

evidências (POMPEO; ROSSI; GALVÃO, 2009; WHITERMORE; KNAFL, 2005).    
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Para a execução desse método é preciso seguir padrões de rigor metodológico que são 

descritos nos passos a seguir (WHITERMORE; KNAFL, 2005).   

 3.4.1 Identificação da questão de pesquisa:  

Devem ser elaboradas uma ou mais questões de pesquisa claras e explícitas para auxiliar 

na condução da revisão integrativa. A elaboração de questões claras e objetivas auxiliam na 

determinação das palavras-chave do estudo.  

3.4.2 Busca da literatura:  

Nesta fase, devem ser realizadas buscas exaustivas em bases de dados para a obtenção 

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 Avaliação dos dados:  

O pesquisador deve realizar uma análise detalhada dos estudos quanto à autenticidade, 

qualidade metodológica e consistência e representividade das informações. A análise dos dados 

inclui divisão, exposição dos dados e comparação.   

3.4.4 Apresentação dos resultados:  

Nesta etapa, são sintetizadas as evidências obtidas a partir das pesquisas analisadas e 

apresentadas de forma clara e confiável.  

Considerando-se as recomendações de Lopes, Silva e Araújo (2013), neste estudo 

optou-se por adotar o método de Walker e Avant (2011) para a análise de conceito e as etapas 

da revisão integrativa propostas por Whitermore e Knafl (2005). 
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4 MÉTODO 

4.1 Tipo de estudo 

 Trata-se de uma pesquisa metodológica, pois pretendeu-se realizar a análise de conceito 

do diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal prejudicada.  

 Este delineamento visa aperfeiçoar métodos utilizados em investigações. São 

executadas com o objetivo de desenvolver ou melhorar instrumentos de coleta de dados já 

existentes (POLIT; BECK, 2011; LIMA, 2011).  

4.2 Análise de conceito 

4.2.1 Revisão Integrativa da Literatura 

 Inicialmente realizou-se a seleção do conceito de interesse: comunicação. Para a 

execução da análise de conceito percorreu-se os passos da Revisãio Integrativa conforme 

proposto por Whittemore e Knaft (2005) de acordo com o protocolo de revisão (Apêndice A). 

A seguir, são descritas as etapas do processo: 

1) Identificação das questões norteadoras da pesquisa:  

✓ Qual é a definição de Comunicação verbal prejudicada?  

✓ Quais são os atributos críticos, antecedentes e consequentes da comunicação verbal 

prejudicada em pacientes nos diversos cenários clínicos?  

✓ Como os atributos, antecedentes e consequentes são definidos e mensurados? 

2) Estratégias de busca na literatura: 

Para a seleção bibliográfica 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 Ciências da Saúde (LILACS). 

✓ Cochrane. 

✓ Scopus.  

A inclusão de várias bases de dados teve o objetivo de ampliar o âmbito da pesquisa 

sendo possível incluir uma maior quantidade de estudos e reduzir possíveis vieses. 
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 Para identificar os estudos contidos nas bases supracitadas foram utilizados os 

descritores comuns ao MeSH – Medical Subject Headingse aos DeCS – Descritores em 

Ciências da Saúde. Foram eles: “Verbal Communication”, “Communication Disorders” e 

“Communication barriers”.  

 Durante a busca na literatura não foi realizado refinamento da pesquisa utilizando-se 

qualificadores e restrição temporal de publicação dos artigos. Para a seleção dos mesmos 

adotaram-se os seguintes critérios: a) artigos completos disponíveis eletronicamente de forma 

gratuita diretamente da base ou via portal de periódicos da CAPES; b) artigos que 

contemplassem as questões norteadoras; c) artigos que abordassem o conceito a ser analisado; 

d) artigos escritos nos idiomas português, inglês e espanhol.   

A seguir é apresentado o processo de seleção em cada uma das bases de dados, ocorrido 

entre os meses de maio a junho de 2014.  

Diagrama 1 – Processo de seleção da base de dados Cinahl. 

 

  

 

 

 

 

CINAHL: 250 referências encontradas

1º LEITURA: Títulos e resumos

- 47 não estavam disponíveis eletronicamente

- 148 não abordavam a temática

- 5 Cartas ao Editor

SUBTOTAL DE ARTIGOS INCLUSOS: 50

2º LEITURA E 3º LEITURA

- 28 estudos não responderam a questão de 

pesquisa

ESTUDOS INCLUÍDOS: 26
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Diagrama 2 – Processo de seleção da base de dados Cochrane. 

 

Diagrama 3 – Processo de seleção da base de dados LILACS. 

 

COCHRANE: 131 referências encontradas

1º LEITURA: Títulos e resumos

- 129 não abordavam a temática

SUBTOTAL DE ARTIGOS INCLUSOS: 2

2º LEITURA E 3º LEITURA

- 1 não respondeu a questão de pesquisa

ESTUDOS INCLUÍDOS: 1

LILACS: 103 referências encontradas

1º LEITURA: Títulos e resumos

- 9 não estavam disponíveis eletronicamente

- 69 não abordavam a temática

- 6 Cartas ao Editor

SUBTOTAL DE ARTIGOS INCLUSOS: 19

2º LEITURA E 3º LEITURA

- 9 estudos não responderam a questão de 

pesquisa

ESTUDOS INCLUÍDOS: 10



28 
 

Diagrama 4 – Processo de seleção da base de dados PubMed. 

 

 

Diagrama 5 – Processo de seleção da base de dados SCOPUS. 

 

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

comunicação verbal prejudicada, agrupados no diagrama 6 abaixo.  

 

PUBMED: 39 referências encontradas

1º LEITURA: Títulos e resumos

- 4 não estavam disponíveis eletronicamente

- 24 não abordavam a temática

SUBTOTAL DE ARTIGOS INCLUSOS: 8

2º LEITURA E 3º LEITURA

- 2 estudos não responderam a questão de 

pesquisa

ESTUDOS INCLUÍDOS: 6

SCOPUS: 2488 referências encontradas

1º LEITURA: Títulos e resumos

- 342 não estavam disponíveis eletronicamente

- 96 cartas ao editor

- 1995 não abordavam a temática

SUBTOTAL DE ARTIGOS INCLUSOS: 55

2º LEITURA E 3º LEITURA

- 39 estudos não responderam a questão de 

pesquisa

ESTUDOS INCLUÍDOS: 16
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Diagrama 6 – Total de estudos selecionados para a Análise de conceito 

SCOPUS PUBMED CINAHL LILACS COCHRANE TOTAL 

16 6 22 10 1 55 

 

3) Categorização dos estudos e definição das informações extraídas: 

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

se os seguintes passos:  

✓ Leitura do título e do resumo com vistas a confirmar que o estudo apresenta os 

elementos relacionados à comunicação verbal necessários a análise conceitual; 

✓ Leitura criteriosa e minuciosa do artigo na íntegra a fim de confirmar a presença dos 

atributos críticos, antecedentes e consequentes indispensáveis à análise do conceito. 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi realizada concomitantemente à 

busca pelos componentes da comunicação verbal prejudicada e, para tanto, se utilizou um 

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

➢ Desenho de estudo proposto adequado para responder à questão de pesquisa; 

➢ Clareza na identificação da trajetória metodológica. 

Para a classificação dos estudos quanto ao nível de evidência foi adotada a proposta de 

Melnyk e Fineout-Overholt (2005), descrito no quadro a seguir: 
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Quadro 2 – Classificação dos níveis de evidência 

NÍVEL DE EVIDÊNCIA FORÇA DE 

EVIDÊNCIA 

 

I 

Evidências oriundas de revisão sistemática ou meta-

análise de todos relevantes ensaios clínicos 

randomizados controlados ou provenientes de 

diretrizes clínicas baseadas em revisões sistemáticas de 

ensaios clínicos randomizados controlados. 

 

Mais forte 

 

II Evidências derivadas de pelo menos um ensaio clínico 

randomizado controlado bem delineado 

 

 

III Evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados 

sem randomização 

 

 

IV Evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-

controle bem delineados 

 

 

V Evidências originárias de revisão sistemática de 

estudos descritivos e qualitativos 

 

 

VI Evidências derivadas de um único estudo descritivo ou 

qualitativo 

 

 

 

Menos forte 

VII Evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou 

relatório de comitês de especialistas 

 

 

4) Análise dos dados: 

Nesta etapa, foram realizadas a divisão, a exposição e a comparação dos estudos. Para 

tanto, as informações 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 metodológico para a Análise de conceito proposta por Walker e 

Avant (2010). Durante avaliação minuciosa dos estudos, foram selecionados trechos 

relacionados à comunicação verbal, para tal, primeiramente se extraiu definições referentes ao 

fenômeno da comunicação a fim de identificar os tipos de comunicações existentes e os 

elementos que os diferenciassem.  

Para a caracterização dos estudos encontrados, as informações quanto ao continente de 

origem, formação dos autores, ano de publicação, nível de evidência, cenário da pesquisa e 

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

Os resultados obtidos estão dispostos em uma tabela.  

4.2.2. Análise de conceito de Walker e Avant (2010) 

 Algumas etapas da análise de conceito proposta por Walker e Avant (2010) são 

semelhantes e ocorrem juntamente com a Revisão Interativa da Literatura, tais como: seleção 

do conceito, determinação dos objetivos da análise e identificação dos possíveis usos do 

conceito.  

Foram identificados os atributos críticos, antecedentes e consequentes do conceito e a 

construção de casos modelo e contrário a fim de auxiliar na clarificação do conceito.  

Salienta-se que material encontrado nos artigos selecionados foi insuficiente para 

alcançar o objetivo deste estudo. Portanto, foram consultados livros, dicionários técnicos de 

áreas afins e dicionários de significados e definições da língua portuguesa para auxiliar na 

determinação dos antecedentes (fatores relacionados), consequentes (características 

definidoras), atributos críticos e definições operacionais. A análise conceitual é apresentada em 

quadros com as respectivas definições conceituais, operacionais e referências. 

4.3 Financiamento do estudo 

 O financiamento para a execução da pesquisa foi proveniente da autora e da Fundação 

Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Científico e Tecnológico (FUNCAP), mediante a bolsa 

de mestrado por um período de 24 meses. 

4.4 Aspectos Éticos 

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

modificação do conteúdo encontrado em benefício do estudo ora proposto.  
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5 RESULTADOS  

 Foram selecionados 55 artigos que fundamentaram a análise do conceito de 

“comunicação”, tendo em vista que na literatura abordada não foram encontrados estudos que 

trouxessem o conceito de “Comunicação verbal prejudicada”. Para a revisão da definição do 

diagnóstico de enfermagem na NANDA-I (HERDMAN, 2015) “Comunicação verbal 

prejudicada” foram realizadas buscas em outros artigos, livros e dicionários. Para a construção 

das definições conceituais e operacionais das características definidoras e fatores relacionados 

presentes na NANDA-I (2015) e aqueles identificados na literatura que não estão presentes na 

NANDA-I utilizou-se os artigos provenientes da revisão integrativa, bem como livros e 

dicionários.     

5.1 Caracterização dos estudos e avaliação metodológica 

 A seguir, é apresentada na Tabela 1 a caracterização dos estudos provenientes da revisão 

integrativa. 

Tabela 1 – Distribuição dos artigos conforme o país, ano de publicação, área, sujeitos, cenários 

e nível de evidência. Fortaleza, 2015 

Variável Nº % 

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 publicação   

De 1999 a 2009 28 50,1 

De 2010 a 2013 27 49,0 

Total 55 100,0 

Área   

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 

Crianças 10 18,1 

Idosos 6 11,0 

Jovens 1 1,8 

Não especificado 6 11,0 

Total 55 100,0 
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Cenário   

Hospitalar 22 40,0 

Centros de Reabilitação 5 9,1 

Comunidade 3 5,5 

Não especificado 25 45,4 

Total 55 100,0 

Temática   

Prejuízo/desordem/barreira da comunicação 26 47,4 

Comunicação 18 32,7 

Reabilitação 8 14,4 

Avaliação 3 5,5 

Total 55 100,0 

Nível de Evidência   

I 5 9,1 

III 1 1,8 

IV 5 9,1 

V 9 16,3 

VI 26 47,4 

VII 9 16,3 

Total 55 100,0 

 

 Conforme observado na Tabela 1, os artigos foram originários, em sua maioria, da 

América do Norte (49%) e da Europa (21%) e produzidos no período de 1999 a 2009 (50,1%). 

Quanto aos profissionais que têm estudado a comunicação destacam-se os médicos (38,2%), 

fonoaudiólogos (25,6%) e enfermeiros (20%). Em relação à faixa etária dos participantes dos 

estudos observou-se que estes foram realizados, principalmente, com adultos (58,1%) e 

crianças (18,1%). 

 No tocante ao cenário em que os estudos foram feitos, a maioria foi em hospitais (40%) 

e em centros de reabilitação. Observou-se que as temáticas prejuízo/desordem/barreira da 

comunicação (47,4%) e comunicação (32,7%) foram as frequentemente mais abordadas. Já 

quanto ao nível de evidência a maioria dos estudos apresentou nível de evidência VI (47,7%) 

com predomínio de estudos descritivos. 

5.2 Análise do conceito 

➢ Identificação dos possíveis usos do conceito 

 Identificou-se que o conceito de “comunicação” é amplo e tem sido caracterizado como 

um processo que permite as relações interpessoais e com o ambiente. Quando há algum tipo de 

prejuízo/desordem/barreira neste processo geralmente é em decorrência de patologias 

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

comunicação enquanto diagnóstico de enfermagem. 

➢ Atributos críticos ou essenciais do conceito 

 Dos 55 artigos, apenas quatro trouxeram o conceito de “comunicação” 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 – Definições evidenciadas na literatura do conceito de “comunicação”. Fortaleza, 

2015 

DEFINIÇÕES DE COMUNICAÇÃO 

A comunicação é essencialmente uma troca entre duas ou mais pessoas, que 

envolvem a doação e recepção de informações sendo a mesma possibilitada pelo 

conhecimento dosindivíduos e compartilhado pelo uso da linguagem 

(PATERSON, 2012). 

 

Comunicação, do latim communicatio, pode ser definida como um meio pelo qual 

o indivíduo relata experiências, ideias, conhecimentos e sentimentos ao outro. A 

mensagem a ser compartilhada é codificada na fonte e decodificada no destino, 

com o uso de sistemas de signos ou símbolos sonoros, iconográficos ou gestuais, 

entre outros (LIMAet al, 2007; VITTO; FERES, 2005). 
 

Comunicação pode ser tida como um processo de interação que envolve o uso de 

sinais que são observados e interpretados pelo destinatário para transferir o 

significado (HERSH, 2013). 
 

A comunicação representa uma troca de informações e compreensão entre as 

pessoas, com o objetivo de transmitir fatos, pensamentos e valores. É um 

processo humano de emissão e recepção de mensagens no qual existem os meios 

de transmissão verbal e não verbal. O verbal contempla a linguagem falada e 

escrita, enquanto os gestos, as expressões corporais e o toque fazem parte da 

forma não verbal (OLIVEIRA et al, 2005).  

 

Processo de compreender, compartilhar mensagens enviadas e recebidas, no qual 

as próprias mensagens e o modo como se dá o seu intercâmbio exercem influência 

no comportamento das pessoas envolvidas, a curto, médio e longo prazo, no local 

onde ocorreu a comunicação ou mesmo a distância (STEFANELLI, 1990). 

 

 Ao ser analisado o conceito de “comunicação”, percebe-se que se configuram como 

atributos críticos: emissão, recepção e compreensão. Na maioria das definições observadas no 

Quadro 1 a comunicação é efetivada quando há interação entre os indivíduos por meio da 
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expressão dos pensamentos, ideias, conhecimentos e sentimentos, sendo estes compreendidos 

ou decodificados por quem recebe a informação. 

Conforme observado no Quadro 1, as pessoas podem expressar-se e serem 

compreendidas por meio da comunicação verbal e não verbal. A verbal compreende a 

linguagem falada e a escrita, enquanto a não verbal são os gestos e as expressões corporais.  

A comunicação é trabalhada pelos enfermeiros como diagnóstico de enfermagem 

“Comunicação verbal prejudicada”. Este termo “prejudicado”, presente no título do 

diagnóstico, é definido, como “tornado pior, enfraquecido, danificado, reduzido, deteriorado” 

(HERDMAN, 2015) e conforme dito anteriormente, não foi identificado na literatura o conceito 

do diagnóstico propriamente dito. Contudo, verificou-se em três estudos a definição de 

alterações na comunicação utilizando-se termos semelhantes a “prejudicado” conforme 

observado no Quadro 2: 

Quadro 4 – Definições de alterações na comunicação. Fortaleza, 2015 

DEFINIÇÕES DE ALTERAÇÕES DA COMUNICAÇÃO 

Desordem da comunicação: 

Inclui atraso no desenvolvimento mental, bem como distúrbios de aquisição e 

utilização da comunicação, que podem variar desde a simples substituição do som à 

incapacidade de compreender ou usar a linguagem (PRESTES et al, 2013). 

 

Distúrbio da comunicação: 

É uma quebra na capacidade de se comunicar. Isto é, 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 

distúrbios são referidos como tendo uma gama de ‘causas’, afetando qualquer um 

ou vários dos sistemas envolvidos no processo de comunicação. Por exemplo, 

codificação de idioma ou decodificação(XIONG et al, 2011). 

 

Os distúrbios da comunicação formam um grupo diversificado de condições que 

variam em termos de tipo, gravidade e co-ocorrência com outro sintoma  que limitam 

a mobilidade, a visão, a resistência, ou cognição (YORKSON, YORKSON, 

BAYLOR, 2010). 

 

Como observado no Quadro 2, um distúrbio ou desordem da comunicação causa 

alterações no processo de recepção, compreensão e emissão de mensagens por parte dos 

interlocutores. E, tratando-se da comunicação verbal, este processo pode ser prejudicado 

envolvendo a fala e a escrita. 
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Favretto e Carvalho (2008) realizaram a análise do conceito do diagnóstico de 

enfermagem “Comunicação verbal prejudicada” através de uma revisão integrativa da 

literatura, porém detiveram-se às características definidoras e aos fatores relacionados 

mantendo a definição do diagnóstico presente na NANDA-I (HERDMAN, 2015): 

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

um sistema de símbolos”. 

 

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

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

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

definições de comunicação verbal encontradas na literatura, conforme apresentado no Quadro 

5. 

Quadro 5 – Significados de palavras-chave relacionadas à definição do diagnóstico de 

enfermagem “Comunicação verbal prejudicada” apresentada pela NANDA-I (HERDMAN, 

2015). Fortaleza, 2015 

PALAVRAS SIGNIFICADO 

SÍMBOLO 1.Aquilo que por analogia representa ou substitui outra coisa; 

2. Representação gráfica; 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 gráfico (LUFT, 2000; HOLANDA, 2010). 

 

LETRA 1. Cada um dos sinais gráficos elementares com que se 

representam os vocábulos de uma língua 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. Representação por meio 

de escrita (LUFT, 2000; HOLANDA, 2010).  

 

ESCRITA 1. Representação de palavras ou ideias por meio de sinais 

(HOLANDA, 2010). 

 

FALA 1. Ação 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 significação; 2. 

Manifestação verbal ou escrita; 3. Representação gráfica 

(LUFT, 2000; HOLANDA, 2010). 

 

 Para melhor entendimento da relação das palavras apresentadas no Quadro 3 com a 

definição de “Comunicação verbal prejudicada” proposta pela NANDA-I (HERDMAN, 2015), 

foi construído um esquema conforme apresentado abaixo na Figura 1.  

Figura 1 – Esquema de relação entre as palavras-chave que compõem a definição de 

“Comunicação verbal prejudicada” conforme a NANDA-I (HERDMAN, 2015). Fortaleza, 

2015 

  

 

 Como observamos no esquema da Figura 1, a escrita e a fala são representadas e 

expressas, respectivamente, por palavras, podendo a escrita representar as palavras por meio de 

sinais. As palavras são constituídas por letras que compõem o alfabeto, sendo este um conjunto 

de letras de um sistema gráfico. Pode-se então dizer que o alfabeto é também um sistema de 

símbolos. 
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 Diante disto verifica-se que a “Habilidade diminuída, retardada ou ausente para 

receber, processar, transmitir e usar um sistema de símbolos” (HERDMAN, 2015) engloba 

aspectos da comunicação verbal. Contudo, o significado da palavra “símbolo” é abrangente 

podendo incluir aspectos da comunicação não verbal, como, por exemplo, a Linguagem 

Brasileira de Sinais (LIBRAS), sinais gráficos utilizados na comunicação alternativa ou 

imagens que transmitem algum tipo de informação sem que haja nenhum elemento da escrita. 

 Portanto, corroboramos com Favretto e Carvalho (2008) quando afirmam que a 

definição do diagnóstico de enfermagem “Comunicação verbal prejudicada” é mais abrangente 

do que o título uma vez que pode compor aspectos da comunicação não verbal.  

Com vistas a clarificar o conceito de comunicação verbal e a construir uma nova 

definição para o diagnóstico “Comunicação verbal prejudicada” que abranja apenas a fala e a 

escrita prejudicadas, apresentamos abaixo um caso modelo e um caso contrário. 

➢ Construção de um caso modelo 

 S. A. B., 60 anos, sexo feminino, casada, aposentada, natural e procedente de Fortaleza-

CE. Há 22 anos faz tratamento para hipertensão arterial e diabetes. Deu entrada na 

emergência de um Hospital de referência do Estado após ter sentido cefaleia intensa e 

desmaiado logo em seguida, foi diagnosticado Acidente Vascular Cerebral-Hemorrágico. Não 

faz uso de tabaco, álcool e pratica irregularmente exercícios físicos(segundo informações 

obtidas com a acompanhante). Consciente, desorientada e com assimetria facial à esquerda. 

Ao ser indagada sobre o dia da semana e o ambiente onde se encontra faz repetição de palavras 

monossilábicas, após ser esclarecida quanto ao tempo e espaço verbaliza com as mesmas 

repetições. No momento da avaliação a paciente encontrava-se agitada sendo necessária 

contê-la ao leito. 

Conforme observado no caso acima, não houve o estabelecimento de uma comunicação 

verbal, pois a paciente não conseguia expressar-se verbalmente tampouco compreender o que 

o profissional de saúde lhe perguntara. Não houve recepção, compreensão e emissão de 

mensagens por parte da paciente, podendo a mesma ser identificada com Comunicação verbal 

prejudicada. 

➢ Construção de um caso contrário 
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 F. P. S., 32 anos, sexo masculino, solteiro, mecânico, natural e procedente de Juazeiro 

do Norte-CE. Há dois meses foi diagnosticado com um tumor cerebral em região parietal 

direita. Encontra-se no terceiro dia do pós-operatório de ressecção do tumor em um Hospital 

de referência do município de Barbalha-Ce. Consciente, orientado quanto a tempo, espaço 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 diária após a alta. Foram 

esclarecidas as dúvidas referentes à internação e ao plano de alta. O paciente aguarda nova 

avaliação do neurocirurgião. 

 Neste caso o paciente em questão não apresenta “Comunicação verbal prejudicada”, 

pois conseguiu estabelecer uma interação verbal com o profissional de saúde. F. P. S. emitiu, 

compreendeu e expressou informações de modo eficaz. 

De posse do conceito de comunicação verbal, dos seus tipos e das suas características 

evidenciados na literatura, propõe-se como definição do diagnóstico de enfermagem 

“Comunicação verbal prejudicada”: 

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

usar a fala ou a escrita.” 

 

 Na definição acima proposta, manteve-se a estrutura da definição presente na NANDA-

I (HERDMAN, 2015), pois esta apresenta os atributos críticos da comunicação evidenciados 

pela literatura. A sugestão é especificar os tipos de comunicação verbal (fala e escrita) de modo 

que a definição fique coerente com o título do diagnóstico. 

➢ Identificação das características definidoras de Comunicação verbal prejudicada 

e suas definições conceituais e operacionais presentes na taxonomia da NANDA-I 

(HERDMAN, 2015). 

 Nesta sessão, são apresentadas as análises conceituais de cada evidência que se 

comportou como consequente de Comunicação verbal prejudicada. Nos quadros que 

seguemsão especificadas as características definidoras, número de estudos que as evidenciaram 

como consequente clínico da Comunicação verbal prejudicada e as referências que auxiliaram 

na construção das definições conceituais e operacionais. Na inexistência de informações 

suficientes para a construção das definições conceituais e operacionais nos artigos selecionados, 

foram consultados livros, dicionários de termos técnicos da área da saúde, dicionários da língua 
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portuguesa e artigos científicos não provenientes da revisão integrativa da literatura.  Nos casos 

em que não foram encontradas informações para a construção das definições no material extra 

consultado, foram elaboradas sugestões de definições conceituais e operacionais pela autora. 

 Das vinte e seis características definidoras presentes na taxononomia da NANDA-I 

(HERDMAN, 2015), apenas nove comportaram-se com consequentes do conceito de 

comunicação verbal prejudicada, conforme exposto nos quadros 6 e 9. 

Quadro 6 – Distribuição dos resultados da análise de conceito referente às características 

definidoras presentes na NANDA-I (HERDMAN, 2015). Fortaleza, 2015 

Incapacidade de falar o idioma do cuidador Nº de Estudos 

9 

Definição 

conceitual 

*Termo que se refere à capacidade diminuída ou ausente da pessoa 

falar o idioma do cuidador. 

Definição 

operacional 

*Investigar mediante a observação/relato da pessoa se a mesma 

compreende ou fala o idioma do cuidador. A característica estará 

presente se a pessoa não falar o esmo idioma do cuidador. 

Referência - 

*Sugestão da autora 

 

Recusa em falar Nº de Estudos 

5 

Definição 

conceitual 

*Termo que se refere à recusa da pessoa a falar em todas ou 

determinadas circunstâncias ou ambientes. 

Definição 

operacional 

*Investigar, mediante observação/perguntas/conversas, a recusa da 

pessoa em falar. A característica estará presente se a pessoa se 

recursar a falar verbalmente ou através de gestos.  

Referência - 

*Sugestão da autora 

 

Dificuldade para compreender a comunicação Nº de Estudos 

13 

Definição 

conceitual 

Termo que se refere à dificuldade da pessoa em compreender a fala 

e/ou escrita incluindo as formas literais e não literais do discurso.   

Definição 

operacional 

O avaliador deve falar e/ou escrever uma frase no sentido literal 

(por exemplo: “a insistência é o segredo do sucesso”) e/ou no 

sentido figurado (por exemplo: “a família é o berço”) e pedir para 

o a pessoa dizer o significado. A característica estará presente se a 

pessoa não conseguir compreender a fala ou escrita do avaliador.  

Referência (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 comunicação Nº de Estudos 

4 



41 
 

Definição 

conceitual 

Termo que se refere à dificuldade da pessoa em dar continuidade à 

sequência lógica de uma conversa. 

Definição 

operacional 

Observar, durante a conversa com a pessoa, se o discurso é 

desorganizado, superficial e despersonalizado. A característica 

estará presente se a pessoa pronunciar palavras sem conexão 

lógica. 

Referência (BLAKE; FRYMARK; VENEDICTOV, 2013; FONSECA et al, 

2006; FONSECA et al, 2008; FONSECA et al, 2007) 

 

Não consegue falar Nº de Estudos 

3 

Definição 

conceitual 

*Termo que se refere à impossibilidade de falar observada em uma 

pessoa. 

Definição 

operacional 

*Observar, durante a anamnese, sucessivas tentativas da pessoa em 

verbalizar que são fracassadas. A característica estará presente se 

a pessoa tentar falar e não conseguir. 

Referência - 

*Sugestão da autora 

 

Verbalização inadequada 

 

Nº de Estudos 

3 

Definição conceitual Termo que se refere à pronúncia de palavras ou expressões 

inconvenientes à sustentação do diálogo. 

Definição operacional Observar, durante a anamnese, se a pessoa verbaliza com 

repetições de sílabas e/ou palavras expressas por si mesmo ou 

por outra pessoa ou pronuncia palavras de baixo calão. A 

característica estará presente se a pessoa repetir as palavras do 

cuidador e/ou se pronunciar palavras de baixo calão.  

Referência (BEACH, 2007; YONAMINE; SILVA, 2002) 

 

Não fala Nº de Estudos 

2 

Definição conceitual *Termo que se refere à privação da fala por defeito orgânico.  

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

A característica estará presente se a pessoa não falar  

Referência - 

*Sugestão da autora 

 

 

Durante a análise conceitual das características definidoras do diagnóstico de 

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

que seisdelas apresentam semelhanças entre si que podem dificultar a inferência diagnóstica 

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

dificuldade em verbalizar. No Quadro 7 abaixo dispomos tais características definidoras. 
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Quadro 7 – Disposição das características definidoras do diagnóstico de enfermagem 

Comunicação verbal prejudicada da NANDA-I (HERDMAN, 2015) que apresentam 

semelhanças entre si. Fortaleza, 2015 

CARACTERÍSTICAS DEFINIDORAS SEMELHANTES DO DIAGNÓSTICO DE 

ENFERMAGEM COMUNICAÇÃO 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 sentenças 

6. Dificuldade para formar palavras 

 

Inicialmente, buscou-se verificar se existem diferenças entres as referidas características 

definidoras. Foi realizada a comparação do significado de dois verbos que poderiam ser 

confundidores, a saber: “falar” e “verbalizar”. Estes verbos estão presentes no título em quatro 

das características definidoras apresentadas no Quadro 5.  Segundo Luft (2000) e Ferreira 

(2009), “falar” significa “Expressar-se por palavras; Exprimir por meio de palavras; dizer; 

referir.” Já “verbalizar” significa: “Expressar através da fala; Expor algo”. 

 De posse do significado dos referidos verbos observa-se que ao “verbalizar” o indivíduo 

está “falando”.  Quando existe alguma dificuldade no processo de verbalizar consequentemente 

o indivíduo apresenta dificuldades na fala e vice-versa. Diante disso, observa-se que o 

enfermeiro pode identificara dificuldade em falar/verbalizar em um indivíduo ao inferir o 

diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal prejudicada, porém é possível o registro de 

seis maneiras diferentes.  

Consoante à ideia de dificuldade em verbalizar, observou-se que trinta e cinco pesquisas 

(63,6%) oriundas da revisão integrativa da literatura evidenciaram apraxia, afasia, afonia, 

dislalia e disartria como sinais e sintomas da Comunicação verbal prejudicada. Estes sinais e 

sintomas estão presentes pela NANDA-I (HERDMAN, 2015) como componentes das 

características definidoras que expressam a ideia de dificuldade em falar/verbalizar 

apresentadas no Quadro 6. Estes sinais e sintomas são dispostos no Quadro 8 com suas 

respectivas definições e referências encontradas na literatura. 
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Quadro 8 – Sinais/sintomas relacionados às características definidoras que expressam a ideia 

de “Dificuldade em falar/verbalizar” do diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal 

prejudicada da NANDA-I (HERDMAN, 2015). Fortaleza, 2015 

SINAL/ 

SINTOMA 

DEFINIÇÃO REFERÊNCIAS 

Apraxia 

 

É caracterizada pela variabilidade dos sintomas 

incluindo mutismo, dificuldade de iniciar a fala e 

problemas na transição silábica. Caracteriza-se pela 

dificuldade em produzir palavras longas e 

complexas. Ocorre como um resultado do 

rompimento da programação motora ou do 

planejamento da fala, e não como resultado de 

déficits neuromusculares.  

 

NORDEHN; MEREDITH, 2006;  

FRANKOFF; ELD, 2011;  

PATERSON, 2012; BURKE et al, 

2008; AUZOU et al,2000;  

YONAMINE; SILVA, 2002. 

 

Afasia 

 

É um distúrbio de linguagem, com impacto em 

algumas ou todas as modalidades da linguagem. 

Podem estar prejudicadas fala, compreensão, 

discurso, leitura e/ou a escrita. A afasia pode ser: de 

Broca, não-fluente, de Wernicke, de fluência e 

global. 

 

Afasia de Broca: Fala não fluente, onde são 

observadas paradas durante a saída verbal, 

caracterizada por frases agramaticais, anomia e 

dificuldades na compreensão auditiva, escrita e 

leitura. 

 

Afasia Não-fluente: A compreensão é preservada, 

mas o discurso é difícil de iniciar, é trabalhoso e 

hesitante. 

 

Afasia de Wernicke: É caracterizada pela fala 

fluente espontânea muitas vezes sem sentido devido 

às substituições por palavras bizarras ou letras. A 

leitura, escrita e a compreensão também estão 

prejudicadas e os indivíduos geralmente não estão 

cientes de seus erros de comunicação. 

 

Afasia fluente: A saída de voz é preservada, mas o 

conteúdo da língua é incorreto e pode variar desde a 

inserção de algumas palavras incorretas ou 

inexistentes para um pronunciamento confuso de 

jargão. 

 

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: é a perda de todas as capacidades da 

linguagem, compreensão, emissão e recepção de 

mensagens. 

 

Afonia 

 

É a perda da voz 

 

BEACH, 2007. 

Dislalia 

 

É a incapacidade de pronunciar corretamente certos 

fonemas ou grupos de fonemas devido ao 

estabelecimento de pontos de articulação errôneos, 

os quais devem ser considerados anormais depois 

dos quatro anos de idade. 

 

BEACH, 2007. *ANDRADE et al, 

2014 

Disartria 

 

É um distúrbio motor da fala com inteligibilidade 

prejudicada da mesma causada pelo controle 

prejudicado do órgão- motor da fala, resultando em 

mau funcionamento dos movimentos da 

musculatura da fala, sendo que a respiração, fonação 

e ressonância também podem estar envolvidas. A 

escolha correta de palavras, gramática e a 

compreensão 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 

 

É o atraso no desenvolvimento da linguagem. 

 

*ARVIGO, 2012; CAMBALLERO, 

2013. 

*Artigo não oriundo da revisão integrativa da literatura. 

 Optou-se por explicitar as definições dos sinais/sintomas expostos no Quadro 8 com 

vistas a propor uma reestruturação no conjunto de características definidoras que exprimem a 

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

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

percebe-se que esta expressa características de dificuldade na formação de sentenças, enquanto 

“apraxia”, “afonia”, “dislalia” e “disartria” estão ligadas a dificuldades na formação de 

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

definição apresentada no Quadro 6, a apraxia apresenta relação com a formação de palavras. 

 Ainda com relação aos sinais/sintomas que podem ser expressos quando o indivíduo 

apresenta dificuldade em falar/verbalizar, a dislexia é mencionada na característica definidora 

“Dificuldade para expressar verbalmente os pensamentos”, porém nenhum estudo oriundo da 

revisão integrativa a evidenciou como sinal/sintoma relacionado ao prejuízo na comunicação 

verbal. A dislexia é um transtorno de aprendizagem que envolve dificuldades para aprender a 

ler e problemas para adquirir proficiência na escrita e ortografia. É caracterizada por 

dificuldades no reconhecimento das palavras e em realizar soletração (ALVES e NAKANO, 

2015). Diante disto evidencia-se que a dislexia apresenta componentes que caracterizam 

Comunicação verbal prejudicada, sendo pertinente a sua permanência no diagnóstico. 

 Outro sinal/sintoma relacionado ao diagnóstico é a disfemia ou gagueira. Trata-se de 

um distúrbio da fala que se caracteriza por expressões verbais interrompidas em seu ritmo, às 

vezes de modo brusco, por meio de repetições ou prolongamentos dos sons, sílabas ou palavras 

(MENEZES; SOUZA; SILVA, 2013; BEACH, 2007; POZOS, PRATT, SINGLETONB, 

2011). A gagueira está alocada como característica definidora no diagnóstico de enfermagem, 

contudo este é um sinal de dificuldade em formar palavras.   

Com base nos dados oriundos da revisão integrativa e análise conceitual sugere-se que 

as seis características definidoras dispostas no Quadro 7 sejam desmembradas em apenas duas, 

a saber: “Dificuldade para formar sentenças (afasia, dislexia)” e “Dificuldade para formar 

palavras (afonia, dislalia, disartria, apraxia, disfemia)” e com os seguintes conceitos estruturas 

apresentadas no Quadro 9. 

Quadro 9 – Análise de conceito referente à característica definidora “Dificuldade para formar 

sentenças” e “Dificuldade para formar palavras”. Fortaleza, 2015 

 

Dificuldade para formar sentenças (afasia, dislexia) 

Nº de Estudos 

16 

Definição 

conceitual 

*Termo que se refere ao esforço aumentado para expressar,de 

forma escrita ou oral, uma sequência de ideias. 

Definição 

operacional 

*Pedir para a pessoa falar ou escrever uma frase e observar 

habilidade diminuída para expressar suas ideias. 

Referência - 

*Sugestão da autora 

 

Nº de Estudos 
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Dificuldade para formar palavras (afonia, disartria, dislalia, 

apraxia, disfemia) 

15 

Definição 

conceitual 

Termo que se refere ao esforço aumentado para articular palavras 

de forma oral ou escrita. 

Definição 

operacional 

Observar, durante a anamnese, se a pronúncia das palavras é lenta 

ou atrasada de modo que a fala ou a escrita se tornam de difícil 

compreensão. 

Referência - 

*Sugestão da autora 

 

 Conforme observado no Quadro 9, sugere-se que afasia e dislexia estejam relacionadas 

à característica definidora “Dificuldade para formar sentenças”.  Apesar do número expressivo 

de estudos terem evidenciado essa característica como consequente da Comunicação verbal 

prejudicada, não foram observados subsídios para a construção das definições conceitual e 

operacional, sendo as mesmas elaboradas pela autora deste estudo. 

 No tocante à “Dificuldade para formar palavras (afonia, disartria, dislalia, apraxia, 

disfemia)”, sugere-se que os sintomas evidenciados entre parênteses componham a referida 

característica definidora. As definições conceitual e operacional desta característica definidora 

foram elaboradas com base nas informações contidas no Quadro 8 referentes à afonia, apraxia, 

disartria e dislalia. 

➢ Características definidoras do diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal 

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

 A revisão integrativa da literatura proporcionou a identificação de quatro características 

definidoras adicionais ao diagnóstico de Comunicação verbal prejudicada, conforme observado 

no Quadro 10. 

Quadro 10 – Distribuição dos resultados da análise de conceito referente às características 

definidorasdo diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal prejudicada não inclusas na 

taxonomia da NANDA-I (HERDMAN, 2015). Fortaleza, 2015 

Pronúncia indistinta Nº de Estudos 

4 

Definição conceitual Termo que se refere à articulação das palavras de modo obscuro 

e confuso. 

Definição operacional *Observar, durante a anamnese, se a pessoa fala palavras 

incompletas como se estivesse balbuciando. 

Referência (CRISTIAN et al, 2012; FAVRETTO; CARVALHO, 2008) 

*Sugestão da autora 
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Dificuldade de escrever 

Nº de Estudos 

2 

Definição conceitual *Termo que se refere ao esforço aumentado para escrever. 

Definição operacional Pedir para a pessoa escrever palavras ou frases e observar a 

habilidade ausente ou diminuída em desempenhar a ação. 

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

*Sugestão da autora. 

 

Dificuldade de ler Nº de Estudos 

1 

Definição conceitual *É o esforço aumentado para ler aumentado. 

Definição operacional Pedir para a pessoa ler uma frase e observar a habilidade 

ausente ou diminuída em desempenhar a ação. 

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

*Sugestão da autora 

Incapacidade de usar dispositivos para se comunicar Nº de Estudos 

1 

Definição conceitual *Termo que se refere à habilidade diminuída ou ausente de 

utilizar dispositivos como meio de se comunicar de forma oral 

ou escrita. 

Definição operacional Investigar, pela observação ou relatos da pessoa, se a mesma 

consegue utilizar dispositivos (telefone, computador) para se 

comunicar. 

Referência (OMS, 2004) 

 

 Dada a ausência de estudos que possibilitassem a construção das definições conceituais 

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

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

próprios títulos das referidas características. 

➢ Características definidoras presentes na taxonomia da NANDA-I não evidenciadas 

na literatura como consequentes de comunicação não verbal 

No quadro abaixo estão dispostas as características definidoras que não foram 

evidenciadas na literatura como consequentes do diagnóstico de enfermagem Comunicação 

verbal prejudicada. 

Quadro 11 – Características definidoras não identificadaspela análise de conceito como 

consequentes de Comunicação verbal prejudicada. Fortaleza, 2015 

CARACTERÍSTICAS DEFINIDORAS 

Ausência de contato visual 

Déficit visual total 

Déficit visual parcial 
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Desorientação em relação a pessoas 

Desorientação no espaço 

Desorientação no tempo 

Dificuldade de usar expressões corporais 

Dificuldade de usar expressões faciais 

Dificuldade na atenção seletiva 

Dispneia 

Incapacidade de usar expressões corporais 

Incapacidade de usar expressões faciais 

 

 As características definidoras Déficit visual total, Déficit visual parcial, Desorientação 

em relação a pessoas, Desorientação no espaço, Desorientação no tempo e Dispneia foram 

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

 Em relação aos déficits visual total e parcial, nove estudos os evidenciaram como 

antecedentes da comunicação verbal prejudicada. Foi observado que a literatura por vezes se 

remetia aos déficits visuais como um tipo de percepção alterada (DINNESEN; ANGERSTEIN; 

DEUSTER, 2010; PATERSON, 2012). Na NANDA-I (HERDMAN, 2015) Percepção alterada 

é um fator relacionado, sendo, portanto congruente incorporar os déficits visuais a este fator 

relacionado. 

 No tocante às características definidoras de desorientação no tempo, espaço e em relação 

a pessoas, Hersh (2013) identificou essas condições clínicas como antecessoras a dificuldades 

no estabelecimento da comunicação. Já quanto a característica definidora Dispneia, Dinnesen, 

Angerstein e Deuster (2010) e Auzouet al (2000) relatam em seus estudos que alterações no 

padrão respiratório que ocasionam volume pulmonar diminuído podem interferir na pronúncia 

da fala. Deste modo, as características definidoras acima citadas foram alocadas como fatores 

relacionados como observado mais adiante.    

➢ Identificação dos fatores relacionados de Comunicação verbal prejudicada e suas 

definições conceituais e empíricas presentes na taxonomia da NANDA-I 

(HERDMAN, 2015) 

 Em seguida, são apresentadas as evidências que se comportaram como antecedentes do 

diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal prejudicada da taxonomia da NANDA-I 

(HERDMAN, 2015). De modo semelhante à apresentação das características definidoras, os 

fatores relacionados estão dispostos no Quadro 8juntamente com o número de artigos que 

evidenciaram o determinado fator relacionado como antecedente bem como as referências que 
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auxiliaram na construção das definições conceituais e operacionais. A elaboração das tais foi 

executada com base nos artigos provenientes da revisão integrativa, consulta a livros, 

dicionários de termos técnicos da área da saúde, dicionários da língua portuguesa e outros 

artigos.  Na inexistência de dados suficientes para a construção das definições 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 comunicação verbal 

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

13. 

Quadro 12 – Análise de conceito referente aos fatoresrelacionadosdo diagnóstico de 

enfermagem Comunicação verbal prejudicada da taxonomia da NANDA-I (HERDMAN, 

2015).Fortaleza, 2015 

Prejuízo no sistema nervoso central Nº de Estudos 

27 

Definição conceitual *Termo que se refere às modificações patológicas do 

desempenho do sistema nervoso central. 

Definição operacional *Observar mudanças no sistema nervoso através do exame 

físico, exames de imagens ou relatos da pessoa.  

Referência - 

*Sugestão da autora 

 

Barreiras ambientais Nº de Estudos 

5 

Definição conceitual *Termo que se refere a condições ambientais que desfavorecem 

a troca de informações de forma escrita ou oral. 

Definição operacional *Investigar mediante observação e/ou relatos da pessoa, a 

presença de ruídos, iluminação inadequada ou falta de apoio 

social que a impeça de se expressa ou obter informações de 

forma oral ou escrita. 

Referência - 

*Sugestão da autora 

 

Barreiras físicas (traqueostomia, intubação) Nº de Estudos 

5 

Definição conceitual *Termo que se refere à presença de impedimentos físicos para 

a emissão da voz. 

Definição operacional *Investigar mediante observação a presença de bloqueios 

físicos (traqueostomia ou tubo orotraqueal) que impedem a 

expressão da fala. 

Referência - 

*Sugestão da autora 

 

Defeito orofaríngeo Nº de Estudos 
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5 

Definição conceitual *Termo que se refere à deformidade na(s) estrutura(s) 

corporal(is) que participam da vibração, ressonância e 

articulação da voz. 

Definição operacional Investigar alterações nas estruturas anatômicas que envolvem a 

fala. 

- Alterações orais: Investigue, mediante a inspeção, a ausência 

de dentes, úvula ou deformidades e na língua e dos lábios. Peça 

a pessoa para abrir a boca e com o auxílio de uma lanterna 

observe a arcada dentária, a presença da úvula na linha média 

do palato mole, a integridade da língua e dos lábios.  

- Alterações na faringe e laringe: Investigue, mediante a 

obtenção dos resultados de exames de laringoscopia ou 

videofluoroscopia, a presença de deformidades na faringe e/ou 

laringe. 

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

*Sugestão da autora 

 

Diferenças culturais Nº de Estudos 

9 

Definição conceitual *Termo que se refere às divergências de conhecimentos, 

costumes e crenças adquiridas pelo contato social e acumuladas 

pelos povos através dos tempos. 

Definição operacional Investigar mediante observação e/ou relatos da pessoa, o nível 

de escolaridade, idioma falado e interação com outras pessoas, 

nível socioeconômico e o ambiente. Faça as seguintes 

perguntas: 

- Qual o seu nível de escolaridade? 

- Quais idiomas você fala? 

- Com o quê você trabalha? 

- Como é a sua relação com as pessoas do ambiente em que 

você está?  

Referência (LUFT, 2000; HOLANDA, 2010; JARVIS, 2012; POTTER; 

PERRY, 2013) 

*Sugestão da autora 

 

Alterações no desenvolvimento Nº de Estudos 

7 

Definição conceitual Termo que se refere às divergências no crescimento e/ou 

progressão intelectual. 

Definição operacional Verificar o desenvolvimento utilizando os critérios da 

Vigilância do desenvolvimento da criança (ANEXO C)  

Referência (OPAS, 2005) 

 

Alterações no autoconceito Nº de Estudos 

2 

Definição conceitual Termo que se refere a modificações na visão que um indivíduo 

tem de si mesmo incluindo pensamentos, atitudes, e percepções 

conscientes e inconscientes. 
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Definição operacional Investigar mediante relatos da pessoa percepção alterada 

quanto a identidade, imagem corporal, desempenho do papel 

e/ou autoestima.  

Referência (JARVIS, 2012; CARVALHO, 2012) 

 

Regime de tratamento Nº de Estudos 

4 

Definição conceitual Termo que se refere aos resultados secundários produzidos pela 

ação do tipo de tratamento executado. 

Definição operacional Investigar mediante observação ou relatos da pessoa o uso de 

narcóticos, sedativos, hipnóticos ou psicotrópicos. 

Referência (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014; BRUNTON; 

CHABNER, KNOLLMANN, 2012) 

Informações insuficientes Nº de Estudos 

7 

Definição conceitual *Termo que se refere à ausência de conhecimento. 

Definição operacional Observar mediante relatos da pessoa a ausência de informação. 

Indague a pessoa com perguntas simples: 

- Você é alfabetizado? 

- Você consegue compreender as informações fornecidas? 

- Você tem dificuldades de aprendizagem? 

Referência (POTTER, PERRY, 2013) 

*Sugestão da autora 

 

 

 Na última versão da taxonomia da NANDA-I (HERDMAN, 2015), “Transtorno 

psicótico” e “Condições emocionais” são fatores relacionados do diagnóstico de Comunicação 

verbal prejudicada. No entanto, apesar de a literatura ter evidenciado elementos que 

caracterizam os mesmos como consequentes da comunicação verbal prejudicada, tais termos 

são abrangentes podendo dificultar a inferência diagnóstica. 

 Durante a análise de conceito foram evidenciadas algumas condições psiquiátricas e 

psicológicas que podem ser agrupadas como transtornos do pensamento, do humor e da 

ansiedade, conforme exposto no Quadro 13.   

Quadro 13 – Análise de conceito referente aos fatores relacionados “Transtornos do 

pensamento”, “Transtornos do humor” e “Transtornos da ansiedade”. Fortaleza, 2015 

Transtornos do pensamento  Nº de Estudos 

5 

Definição conceitual Termo que se refere a desestruturação do pensamento, pela 

dificuldade de comunicação, isolamento, introversão, 

desagregação da personalidade e perda do contato com a 

realidade. 
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Definição operacional Avaliar, mediante o discurso do paciente, a produção, curso, 

conteúdo e coerência do pensamento. 

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

SADOCK; SADOCK, 2007) 

 

Transtornos do humor Nº de Estudos 

8 

Definição conceitual Termo que se refere a modificações na disposição de ânimo. 

Definição operacional Investigar, mediante observação e/ou relatos da pessoa, 

tristeza profunda, despersonalização, choro incontrolável 

e/ou episódios de euforia intercalados com episódios de 

normalidade. 

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

SADOCK; SADOCK, 2007) 

 

Transtornos de ansiedade Nº de Estudos 

2 

Definição conceitual Termo que se refere a modificações nas emoções 

desencadeadas em situações de ameaça potencial, as 

quaissão decorrentes de um novo contexto ou de um estímulo 

que esteve presenteno passado.  

Definição operacional Investigar mediante observação e/ou relatos da pessoa, 

inquietação, preocupação, apreensão e/ou insônia.  

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

SADOCK; SADOCK, 2007; BOTTAN et al, 2015) 

 

 Referente ao fator relacionado “Percepção alterada”, foi observado na literaturaque 

existem dois tipos de alterações na percepção que podem anteceder problemas na comunicação, 

as auditivas e visuais. No tocante a este fator relacionado sugere-se o desmembramento do 

mesmo conforme exposto no Quadro 14. 

Quadro 14 - Análise de conceito referente aos fatores relacionados “Percepção auditiva 

alterada” e “Percepção visual alterada”. Fortaleza, 2015 

Percepçãoauditiva alterada Nº de Estudos 

16 

Definição conceitual *Termo que se refere a alterações na captação de informações 

através da audição incluindo perda auditiva e tinido.  

Definição operacional Investigar mediante relatos da pessoa se a mesma tem 

dificuldades em ouvir, ouve zumbidos, campainhas ou 

estalidos. 

Referência (JARVIS, 2012; ANDRIS, 2006) 

Percepçãovisual alterada Nº de Estudos 

6 

Definição conceitual *Termo que se refere a alterações na captação de informações 

através da visão incluindo defeitos no campo, alucinações, 

diminuição da acuidade ou combinação de ambos.  
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Definição operacional Investigar mediante relatos da pessoa se a mesma tem 

dificuldades em enxergar, diplopia ou presença de manchas. 

Referência (JARVIS, 2012; ANDRIS, 2006) 

*Sugestão da autora 

 

 

 

 

➢ Antecedentes do conceito de Comunicação verbal prejudicada presentes na 

taxonomia da NANDA-I como características definidoras 

 Durante a identificação dos fatores relacionados de Comunicação verbal prejudicada, 

evidenciaram-se cinco características definidoras do referido diagnóstico como antecedentes da 

ocorrência do mesmo conforme demonstrado no Quadro 15. 

Quadro 15 – Análise de conceito dos fatores relacionados presentes na taxonomia da NANDA-

I como características definidoras. Fortaleza, 2015 

Dispneia Nº de Estudos 

  2 

Definição conceitual Termo que se refere a uma sensação experimentada do ato de 

respirar como esforço desagradável e/ou evidência observada 

de dificuldade respiratória. 

Definição operacional Avaliar a presença de dispneia mediante o relato do paciente 

e/ou pela observação direta do examinador pela inspeção 

dinâmica. No caso do relato, investigar se o paciente refere 

falta de ar ou respiração laboriosa ou difícil. Na inspeção 

dinâmica da parede torácica, o examinador deverá avaliar a 

presença de pelo menos um dos sinais clínicos característicos 

da dispneia: utilização de musculatura acessória (trapézio, 

esternocleidomastoide, escaleno e intercostal), retração 

supraesternal (fúrcula) e supraclavicular, batimento de asa de 

nariz ou tiragem subcostal. 

Referência (PASCOAL, 2015) 

 

Desorientação no tempo Nº de Estudos 

1 

Definição conceitual Termo que se refere à incapacidade da pessoa localizar-se 

cronologicamente no tempo. 

Definição operacional Perguntar a pessoa, durante a anamnese, o dia da semana, dia 

do mês, ano, estação do ano. 

Referência (CARVALHO, 2012;JARVIS, 2012) 
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Desorientação no espaço Nº de Estudos 

1 

Definição conceitual Termo que se refere à incapacidade da pessoa reconhecer o 

ambiente onde se encontra. 

Definição operacional Perguntar onde a pessoa mora, onde ela está no momento, 

nome da cidade e estado onde está. 

Referência (HERSH, 2013; CARVALHO, 2012; JARVIS, 2012) 

 

Desorientação em relação a pessoas 

 

Nº de Estudos 

1 

Definição conceitual Termo que se refere à incapacidade da pessoa reconhecer 

faces de pessoas familiares, tais como de amigos e parentes.   

Definição operacional *Investigar mediante a observação direta e/ou relatos do 

indivíduo se o mesmo consegue reconhecer facilmente 

pessoas do seu convívio social. 

Referência (MAGNUS; TURKINGTON, 2006) 

*Sugestão da autora 

 

➢ Antecedentes do conceito de Comunicação verbal prejudicadanão presentes na 

taxonomia da NANDA-I  

Com base na revisão integrativa da literatura e análise de conceito, foram identificados 

três fatores relacionados do diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal prejudicada não 

inclusos na taxonomia da NANDA-I (HERDMAN, 2015). Estes fatores relacionados estão 

dispostos no Quadro 16 abaixo.   

Quadro 16 – Distribuição dos resultados da análise de conceito referente ao fator relacionado 

“Alterações na respiração”. Fortaleza, 2015 

Problema de memória Nº de Estudos 

3 

Definição conceitual Termo que se refere a dificuldade em registrar, armazenar e 

recuperar informações.   

Definição operacional Avaliar a memória recente pedindo para a pessoa relatar as 

atividades realizadas nas últimas 24 horas. Para avaliar a 

memória remota, faça perguntas relacionadas a eventos 

pregressos que podem ser verificados, como por exemplo, a 

data de nascimento ou acontecimento histórico. 

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

 

Fadiga Nº de Estudos 

1 

Definição 

conceitual 

Termo que se refere à sensação opressiva e sustentada de exaustão 

e de capacidade diminuída para realizar trabalho físico e mental 

no nível habitual. 
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Definição 

operacional 

Investigar mediante a aplicação da Dutch Fatigue Scale-Versão 

Brasileira (ANEXOB) a presença de fadiga. 

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

 

Consciência alterada Nº de Estudos 

1 

Definição 

conceitual 

Termo que se refere a modificação no estado de lucidez ou alerta 

que promove a integração da pessoa ao meio ambiente.  

Definição 

operacional 

Avaliar o nível de consciência executando as seguintes ações: 

- 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 pressão no leito ungueal ou no esterno; 

- Observar a qualidade e quantidade de movimentos produzidos; 

- Presença e coerência da fala; 

- Abertura dos olhos e estabelecimento de contato visual. 

Classificar como: alerta, letárgico, obnubilado, esturpor ou 

comatoso. 

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

 

➢ Sugestão para estrutura do diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal 

prejudicada a ser submetida à validação por peritos e clínica 

No Quadro abaixo, expõe-se a estrutura para o diagnóstico de enfermagem 

Comunicação verbal prejudicada com onze características definidoras e vinte e oito fatores 

relacionados.   

Quadro 17 – Nova estrutura proposta para o diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal 

prejudicada da taxonomia da NANDA-I (HERDMAN, 2015), Fortaleza, 2015 

Título:  
Comunicação verbal prejudicada 

 

Definição: 
Habilidade diminuída, retardada ou ausente para receber, processar, transmitir e usar a fala 

ou a escrita.  
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Características Definidoras 
 

• Incapacidade de falar o idioma do 

cuidador 
• Recusa em falar 

• Dificuldade para compreender a 

comunicação 

• Dificuldade para manter a 

comunicação 
• Não consegue falar 

• Verbalização inadequada 

• Não fala 

 
 

• Dificuldade para formar sentenças 

(afasia) 
• Dificuldade para formar palavras 

(afonia, disartria, dislalia, apraxia, 

disfemia) 
• Dificuldade de escrever 
• Dificuldade de ler 

• Incapacidade de usar dispositivos 

para se comunicar 

• Pronúncia indistinta 

 

Fatores Relacionados 

 
• Prejuízo no sistema nervoso central 
• Barreiras ambientais 
• Barreiras físicas (traqueostomia, 

intubação) 
• Defeito orofaríngeo 

• Diferenças culturais 

• Alterações no desenvolvimento 
• Alterações no autoconceito 

• Regime de tratamento 

• Transtornos do pensamento 
• Transtornos do humor 
• Transtornos de ansiedade 

 

 
 

• Desorientação no tempo 
• Desorientação no espaço 
• Desorientação em relação à pessoa 

• Problema de memória 
• Fadiga 
• Consciência alterada 
• Percepção visual alterada  
• Percepção auditiva alterada 
• Dispneia 

• Informações insuficientes 
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6 DISCUSSÃO 

 Os resultados mostraram que os estudos sobre comunicação verbal são, em sua maioria, 

da América do Norte (49%) e da Europa (21%) e produzidos no período de 1999 a 2009 

(50,1%). Quanto aos profissionais que têm estudado a comunicação verbal destacam-se os 

médicos (38,2%) e fonoaudiólogos (25,6%). Vale salientar que dos 20% estudos desenvolvidos 

por enfermeiros, apenas o de Favretto e Carvalho (2008) abordaram a comunicação enquanto 

diagnóstico de enfermagem. 

 Em relação à faixa etária dos participantes dos estudos observou-se que estes foram 

realizados principalmente com adultos (58,1%) e crianças (18,1%).No tocante ao cenário em 

que os estudos foram feitos, a maioria foi em hospitais (40%) e em centros de reabilitação. 

Observou-se que as temáticas prejuízo/desordem/barreira da comunicação (47,4%) e 

comunicação (32,7%) foram as frequentemente mais abordadas. Já quanto ao nível de 

evidência, a maioria dos estudos apresentou nível de evidência VI (47,7%) com predomínio de 

estudos descritivos. 

 A revisão dos elementos que compõem o diagnóstico Comunicação verbal prejudicada 

tinha como proposta a análise do conceito dos mesmos, incluindo sua definição, características 

definidoras e fatores relacionados, bem como identificar outros elementos que fossem 

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

 A partir dos estudos encontrados foram extraídas da literatura as definições de 

comunicação, permitindo identificar que a comunicação pode ser verbal ou não verbal 

(HERSH, 2013; OLIVEIRA, 2005; AZIZE, 2011).  A comunicação verbal se dá através da fala 

ou escrita, jáa não verbal se estabelecepelas expressõescorporais e contato visual (LOURENÇO 

et al, 2014). 

 Seja de modo verbal ou não verbal, a comunicação desempenha um papel vital na 

facilitação crescimento social, cognitivo e emocional. Segundo Xiong et al (2011) a capacidade 

de se comunicar contribui consideravelmentepara uma sensação de bem estar contribuindo para 

a qualidade de vida e competência social, além de ser considerada uma necessidade humana 

básica.  

 Para que haja comunicação, as interações entre as pessoas e o ambiente devem atender 

aos objetivos deinformar, transferir, aproximar, conhecer e compartilhar (PEREIRA; BENITE; 

BENITE, 2013). Qualquer falha no processo de emissão, decodificação ou recepção de 
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mensagens constitui um distúrbio da comunicação causando desordens que interferem no 

desenvolvimento humano e na sua interação 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 interrupções no processo de emissão, 

decodificação e recepção de mensagens são descritos na literatura como deficiência, distúrbio 

ou desordem da comunicação (PRESTES et al, 2013; XIONG et al, 2011; YORKSON, 

YORKSON, BAYLOR, 2010).   

De acordo com a análise feita a partir dos estudos oriundos da revisão integrativa da 

literatura e da consulta a dicionários de significados, foi possível identificar a inadequação da 

atual definição do diagnóstico de enfermagem comunicação verbal prejudicada da NANDA-I 

(HERDMAN, 2015). A definição atual abrange aspectos da comunicação verbal e não verbal 

sendo sugerida a substituição do termo “usar um sistema de símbolos” por “usar a fala ou 

escrita”, uma vez que a fala e a escrita são características da comunicação verbal, como referido 

anteriormente.  

No que se diz respeito àIncapacidade de falar o idioma do cuidador, esta característica 

foi evidenciada como resultante do não estabelecimento do processo de comunicação.KHAN 

et al (2013) ressaltam em seu estudo que, cuidar de um paciente com o idioma diferente, 

constitui umdesafio para o estabelecimento da comunicação,  pois não permite a interação entre 

paciente-enfermeiro de modo eficaz devido a diferença cultural.  

 YIP et al (2013), observaram que, nos Estados Unidos, o atendimento de emergência a 

chineses que não falam o idioma inglês é feito de forma laboriosa devido a dificuldade no 

estabelecimento da comunicação. Já 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 saúde interferena adesão ao tratamento e na expressão de sintomas. 

 Em relação à recusa em falar, este comportamento foi observado em pacientes com 

desordens emocionais, comportamentais e deficiências intelectuais (ZIMMERMAN et al, 

2007). Vale destacar que, devido à comunicação envolver processos cognitivos, os déficits 

intelectuais e as condições emocionais interferem diretamente no processo da comunicação.   

Ainda quanto à recusa em falar, Dinnesen, Angerstein e Deuster (2010) em suas 

investigações sobre desordens da comunicação em idosos, observaram que a opção de não falar 

é uma das dificuldades em manter um diálogo. Segundo os autores, o fato de não querer falar 
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por vezes é relacionado à falta de interesse no assunto ou problemas de memória. Já Xiong et 

al (2011), referem que indivíduos em reabilitação podem recusar-se a falar devido a sua 

condição de saúde ou por apresentar dificuldades ao tentar pronunciar as palavras, preferindo 

ficar sem verbalizar. A recusa em falar pode ser decorrente a fatores psicológicos e sociais que 

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

 No tocante à característica definidora “Dificuldade de compreender a comunicação”, 13 

estudos apresentaram elementos que caracterizam a dificuldade de compreensão da 

comunicação como consequente da comunicação verbal prejudicada (processamento 

pragmático-inferencial e prosódico). O processamento pragmático inferencial refere-se à 

dificuldade em compreender sentenças metafóricas e de interpretar o contexto da fala. Já o 

processamento prosódico é alteração na compreensão e/ou produção de entonação melódica da 

fala incluindo características linguísticas (interrogação, por exemplo) e emocionais (expressão 

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 informações e têm sido identificadas comumente entre pacientes com 

lesões cerebrais do hemisfério direito (BLAKE; FRYMARK; VENEDICTOV, 2013; 

PACHET; ALLAN; ERSKINE, 2012). Fonseca et al (2006) destacam que lesões no hemisfério 

direito comprometem as habilidades de pensamento linguístico, o raciocínio analítico, a 

memória verbal e a produção e compreensão da linguagem .  

Ainda sobre a dificuldade em compreender a comunicação, Chiari et al (2012) e Fonseca 

et al (2008) destacam que indivíduos com perdas auditivas apresentam dificuldades em 

compreender as mensagens recebidas. A perda da sensibilidade auditiva prejudica a 

comunicação uma vez que indivíduos parcial ou totalmente surdos não conseguem interpretar 

o que está sendo dito e não conseguem participar das trocas de informações.  

A capacidade intelectual diminuída em crianças foi demonstrada por Lloyd, Paintin e 

Botting (2006) como um dos principais fatores para déficits na comunicação. Em um estudo 

realizado pelos autores foi identificado que 44% das crianças com coeficiente intelectual menor 

que 70 tinham desordens da comunicação. 

 Quanto à característica definidora dificuldade para manter o padrão usual de 

comunicação, dois estudos apontaram que indivíduos com lesão do hemisfério direito 
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apresentam dificuldades em manter um discurso com uma sequência lógica e organizado 

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

As alterações na fala sempre foram relacionadas ao hemisfério esquerdo, contudo, 

algumas pesquisas oriundas da revisão integrativa têm identificado papel importante do 

hemisfério direito no processo de comunicação. O hemisfério direito é responsável pelos 

processos de pensamento e análise das informações, qualquer injúria neste hemisfério pode 

levar o indivíduo a expressar-se de modo inadequado em decorrência da impossibilidade de 

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

 CRETCHLEY et al (2010) observam que as dificuldades em dar continuidade aos 

pensamentos e manter a comunicação de forma clara e precisa é comum entre pacientes 

psiquiátricos, incluindo aqueles com esquizofrenia. Os autores observaram também que a 

desorientação e falta de concentração também corroboram para que os pacientes não 

mantenham a comunicação em um padrão usual. 

Concernenteao fato da pessoa não conseguir falar, dois estudos evidenciaram a presença 

desta característica 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 não conseguiam falar devido ao tratamento recebido. Os autores ressaltam que a 

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

 A condição de saúde do indivíduo também pode influenciar na fala. Mudanças 

anatômicas das cordas vocais e da laringe devido a injúrias ou cirurgia podem culminar na 

impossibilidade de verbalizar, bem como aquelas situações em que a dificuldade em falar está 

relacionada ao processo natural do envelhecimento das estruturas do aparelho fonador (XIONG 

et al, 2011; BEACH, 2007; DINNESEN; ANGESTEIN; DEUSTER, 2010).  

 No que se refere à verbalização inadequada, Beach (2007) destacaa ecolalia, palilalia e 

logocloniacomo manifestações clínicas de problemas na comunicação. A ecolalia é a repetição 

do que o orador diz, enquanto a palilalia é a repetição daquilo que o próprio individuo diz. Já a 

logoclonia é a repetição da última sílaba das palavras (BEACH, 2007; ANDRIS, 2006). Além 

destas, Yonamine e Silva (2002) destacam a perseveração como verbalização imprópria. A fala 

com repetições de expressões e/ou frases, ou ainda, ininterrupta e inapropriada sobre um mesmo 

assunto são características da perseveração. 
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 A pronúncia indistinta foi identificada como manifestação clínica em indivíduos tanto 

no ambiente de reabilitação como em situações agudas. A pronúncia indistinta pode ser 

manifesta em situações em que ocorrem oscilações no nível de consciência, desordens no 

processo de pensamento e em distúrbios psicológicos/psiquiátricos (POWER, ANDERSON, 

TOGHER; 2011; CRISTIAN et al, 2012; HAPP et al, 2011). 

 Quanto à característica definidora não fala, apenas dois estudos a evidenciaram como 

consequente do conceito em análise. Pacientes com defeitos congênitos nas estruturas do 

aparelho fonador apresentam limitação na comunicação verbal falada, podendo estar preservada 

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

Durante a análise conceitual do diagnóstico de Comunicação verbal prejudicada, 

observou-se que a literatura evidencia alguns sinais e sintomas clinicamente semelhantes no 

que se refere ao processo de comunicação, diferindo apenas em relação à sua etiologia.  O 

primeiro deles é a afasia, esta foi evidenciada por dezesseis estudos como uma das principais 

manifestações clínicas de injúrias ao sistema nervoso central.  

A afasia tem sido definida como um distúrbio da linguagem multimodal adquirida. Este 

distúrbio afeta a capacidade da pessoa de verbalizar, escrever e entender a língua falada e 

escrita, enquanto que outras habilidades cognitivas permanecem relativamente intactas 

(PATERSON, 2012; PACHET; ALLAN; ERSKINE 2012). 

Outro sintoma é a disartria, comumente presente em pacientes com acidente vascular 

cerebral, esta manifestação clínica é caracterizada pelos movimentos lentos, fracos e imprecisos 

da fala devido a prejuízos neuromusculares (DINNESEN; ANGERSTEIN; DEUSTER, 2010; 

PATERSON, 2012). 

A literatura ainda destaca a apraxia como um sintoma comum no processo da 

comunicação. Apesar de sua manifestação ocorrer de modo semelhante à disartria, a apraxia 

decorre do resultado do rompimento da programação motora ou do planejamento da fala sendo 

caracterizada pela variabilidade dos sintomas incluindo mutismo, dificuldade de iniciar a fala e 

problemas na transição silábica (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 

congênitos e que se caracterizam, de um modo geral, pela dificuldade em formar palavras.  

Durante a realização da revisão integrativa da literatura os estudos de Beach (2007) e 

Pozos, Pratt e Singletonb (2011) evidenciaram ainda a disfemia ou gagueira como consequente 

do fenômeno de comunicação verbal prejudicada. A gagueira atualmente é apresentada como 
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uma característica definidora isolada do diagnóstico de Comunicação 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 estão relacionados à característica definidora Dificuldade para 

expressar verbalmente os pensamentos. Já afonia, dislalia e disartria, estão ligadas à dificuldade 

em formar palavras.  

Outras características definidoras de Comunicação verbal prejudicada exprimem a ideia 

de falar/verbalizar, são elas: fala com dificuldade, verbaliza com dificuldade, fala arrastada e 

dificuldade para formar sentenças. Ante a análise das definições dos termos anteriormente 

citados, observou-se que é possível a integração das referidas características 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 sentenças. A saber, afonia, 

dislalia, disartria, apraxia e disfemia consistem na dificuldade em formar palavras, já afasia e 

dislexia à dificuldade em formar sentenças. Deste modo, sugere-se que os títulos das 

características definidoras sejam: dificuldade em formar palavras (p. ex. disartria, dislalia, 

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

Durante a análise de conceito foram identificadas três consequentes do fenômeno da 

comunicação verbal prejudicada que não estão 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 indivíduo com doença de 

Huntington devido à coreia manifesta pelo paciente. Os movimentos involuntários do paciente 

o impediam de escrever de forma legível. Por outro lado,Yorkson, Yorkson e Baylor (2010) 

referem que a dificuldade na escrita como um dos problemas de comunicação comumente 

verificados entre pessoas idosas.Ainabilidade em escrever pode estar presente por causa de 

alfabetização precária, 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 comunicação verbal prejudicada entende-se que a 

capacidade de leitura diminuída evidencia prejuízo no processo de comunicação. 

Segundo Yorkson, Yorkson e Baylor (2010), dificuldades com a leitura, assim como as 

dificuldades na escrita, são frequentemente observadas em idosos devido a baixa alfabetização 

ou dificuldades de enxergar. Outro fator que pode influenciar dificultando a leitura é a 
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característica do ambiente onde a mesma acontece. Ruídos e iluminação inadequada 

corroboram negativamente com o processo de comunicação (O’HALLORAN; WORRALL; 

HICKSON, 2011). 

Por último, foi evidenciada a incapacidade de utilizar dispositivos para se comunicar 

como consequente da comunicação verbal prejudicada.  Atualmente, vários recursos podem ser 

utilizados como meio de comunicação, tais como celulares, computadores e tabletes com o uso 

ou não 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 à lentidão no processamento de informações e diminuição na capacidade de retê-

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

Vale destacar que problemas de escrita, leitura e inclusão digital, são mais estudados 

por pesquisadores da área da educação e comunicação.   Este fato justifica o número reduzido 

de estudos que evidenciaram a três características definidoras não inclusas na NANDA-I 

(HERDMAN, 2015) como consequentes do fenômeno da comunicação verbal prejudicada. 

 Quanto aos fatores relacionados, Prejuízo no sistema nervoso central foi o fator 

etiológico para comunicação verbal mais expressivo na literatura. As principais injúrias que 

levam à comunicação verbal prejudicada evidentes na literatura são o acidente vascular cerebral 

(NORDEHN; MEREDITH; BYE, 2006; PATERSON, 2012;  os traumas cranioencefálicos 

(BLYTH et al, 2012; BURKE, 2008), os tumores cerebrais (FONSECA et al, 2008; FONSECA 

et al, 2007) e as doenças neurodegenerativas (POWER; ANDERSON; TOGHER, 2011; 

CRISTIAN et al, 2012).  

Ressalta-se que a NANDA-I (HERDMAN, 2015) associa a presença de tumores 

cerebrais e a diminuição da circulação até o cérebro ao fator relacionado Condições fisiológicas. 

Segundo Guyton e Hall (2006), a fisiologia estuda as funções orgânicas em condições normais. 

Portanto, é incongruente a alocação de tais condições como fisiológicas, uma vez que elas 

retratam situações anormais. 

  No tocante às Barreiras ambientais, O’halloran,Worrall eHickson (2011), observaram 

que a presença de ruídos nas unidades de acidente vascular cerebral desfavorecem a 

comunicação verbal entre os pacientes e os profissionais da saúde por interferirem no processo 
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de audição das mensagens emitidas. Outra barreira ambiental evidenciada na literatura foi a 

iluminação inadequada por dificultar a leitura e a escrita (BRUCE et al, 2013). 

Em relação às barreiras físicas que podem causar prejuízo no processo de comunicação, 

a literatura destacou a presença de tubos orotraqueais e traqueostomia. O uso de tais artefatos 

principalmente em unidades de terapia intensiva tem sido descrito como limitante e prejudicado 

a comunicação entre pacientes e os profissionais de saúde, bem como entre seus familiares 

(LLENORE; OGLE, 1999; MAGNUS; TURKINGTON, 2006; HEMSLEY; BALANDIN, 

2011).  

Outro fator que pode limitar a comunicação de uma pessoa são os defeitos orofaríngeos. 

Dinnesen, Angerstein e Deuster (2010) relatam que o processo natural de envelhecimento pode 

causar mudanças nas estruturas das pregas vocais tornando a voz mais baixa de modo que o 

idoso tende a exercer maior esforço para emitir a voz. De modo semelhante, os defeitos 

orofaríngeos em decorrência de traumas têm sido demonstrados como fator etiológico para 

comunicação verbal prejudicada (XIONG et al, 2011). 

Sabendo-se que a cultura diz respeito a crenças, comportamentos, conhecimento, 

costumes e hábitos, as diferenças culturais abrangem elementos que interferem diretamente na 

comunicação. Haja vista que pesquisas cujo objetivo é analisar minuciosamente os aspectos 

culturais que envolvem a comunicação são da área das ciências sociais, durante a análise de 

conceito as evidências relacionadas às diferenças culturais são limitadas ao idioma e ao 

conhecimento. 

Concernente à barreira idiomática, Khan et al (2013), YIP et al (2013) e TIMMINS 

(2002), evidenciam em suas pesquisas que pacientes que não são proficientes no idioma do país 

onde moram têm maiores dificuldades em buscar os serviços de saúde, estabelecer vínculo com 

médicos, enfermeiros e outros profissionais, bem como compreender as recomendações feitas 

pelos cuidadores. 

No que se refere às alterações no desenvolvimento, estas também têm sido identificadas 

na literatura como fator etiológico para a ocorrência de comunicação verbal prejudicada. 

Atrasos no desenvolvimento devido à patologia subjacente interferem no desenvolvimento 

social, intelectual, cognitivo e neuromotor, fatores diretamente relacionados ao processo da 

comunicação (LIMA et al, 2007; POWER; ANDERSON; TOGHER, 2011). 



65 
 

Concernente ao fator relacionado Alterações no autoconceito, observou-se que ele 

ocorre em paralelo com outros fatores relacionados como Prejuízo no sistema nervoso central. 

Fonseca et al (2006), relatam que pacientes com lesão no hemisfério direito por vezes 

apresentam alterações no autoconceito afetando diretamente a interação com outras pessoas de 

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

Quanto ao regime de tratamento como fator etiológico para comunicação verbal 

prejudicada, Zehnoff-Dinnesen, Angerstei e Deuster (2010), relatam que desordens da 

comunicação 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), narcóticos, sedativos, hipnóticos ou 

psicotrópicos são classes de medicamentos que agem diretamente no sistema nervoso central, 

podendo influenciar nos processos de pensamento, e, consequentemente, na produção da fala. 

Vale ressaltar que, o uso de quaisquer medicamentos dessas classes, tem influência sobre o 

sistema nervoso central de pessoas em qualquer idade.  

No que se refere à Informações insuficientes, Bryan, Freer e Furlong (2007), realizaram 

uma avaliação da linguagem e da comunicação de jovens infratores. Este estudo revelou que 

66% dos jovens tinham habilidades linguísticas abaixo da média e que apenas 62% deles tinham 

estudado até a alfabetização. Os autores relatam que o acesso limitado a informações contribui 

para que estes jovens tenham dificuldades na comunicação por não conseguirem ler e interpretar 

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

Na NANDA-I (HERDMAN, 2015), os fatores relacionados que se remetem à condições 

psicológicas ou psiquiátricas são Condições emocionais e Transtornos psicóticos, contudo elas 

não contemplam todas as classes de transtornos psiquiátricos e/ou psicológicos. Nas buscas 

complementares à revisão integrativa, verificou-se que os transtornos psiquiátricos 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 e esquizofrenias, nos 

transtornos do humor estão as depressões e transtorno bipolar e, finalmente, nos transtornos da 

ansiedade, tem-se os transtornos da ansiedade generalizada, transtorno do pânico, transtorno 

obsessivo-compulsivo e transtorno de estresse pós-traumático (CARVALHO, 2012; SADOCK; 

SADOCK, 2007).  Ainda que durante a análise de conceito apenas as depressões, transtornos 

bipolares, ansiedade e psicose tenham evidenciado influência na capacidade de comunicação 
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verbal de indivíduos com tais transtornos, acredita-se que os demais também possam influenciar 

no processo de troca de informações (CRETCHLEY et al, 2010; ZIMMERMAN et al, 2007; 

BAYLOR et al, 2009). Ante essas considerações, a proposta é que sejam inclusos os fatores 

relacionados com outra nomenclatura a fim de facilitar no processo de inferência diagnóstica. 

A saber, Transtornos do humor, Transtornos de ansiedade e Transtornos do pensamento. Deste 

modo, os fatores relacionados Condições emocionais e Transtorno psicótico seriam eliminados. 

No tocante ao fator relacionado Percepções alteradas, foi observado que os estudos se 

remetem a esta condição considerando duas possibilidades de modificações na percepção 

relacionada, a saber, as perdas auditivas ou visuais (MILLER, 2011; DINNESEN; 

ANGERSTEIN; DEUSTER, 2010). Os déficits visuais estavam alocados no diagnóstico de 

enfermagem Comunicação verbal prejudicada como características definidoras, entretanto seis 

estudos evidenciaram essa condição clínica como fator etológico da comunicação verbal 

prejudicada.  

Quanto às perdas auditivas, a NANDA-I (HERDMAN, 2015), não traz essa situação 

clínica relacionada à Comunicação verbal prejudicada, contudo dezesseis estudos evidenciaram 

os déficits auditivos parciais ou totais como antecessores a problemas a comunicação verbal.  

CHIARI et al (2012) destacam em seu estudo que 25% das crianças com perda auditiva que 

participaram do estudo tinham histórico de repetência escolar, bem como atraso do 

desenvolvimento da fala e da linguagem. À vista disso, propõe-se o desmembramento do fator 

relacionado Percepções alteradas em Percepção auditiva alterada e Percepção visual alterada. 

Outra característica definidora que foi evidenciada na literatura como fator relacionado 

foi a Dispneia. Dinnesen, Angerstein e Deuster (2010) e Auzou et al (2000) relatam que 

alterações na respiração podem levar à dificuldade em verbalizar. Na dispneia o indivíduo 

apresenta esforço aumentado para realizar as incursões respiratórias e fica ofegante. Uma vez 

que os que a emissão da voz se dá a partir do fluxo de ar oriundo dos pulmões, as alterações na 

respiração podem causar interrupções na fala, sendo evidente a relação de causal da dispneia e 

não de efeito. 

Ainda em relação às características definidoras que foram evidenciadas como 

antecedentes de comunicação verbal prejudicada foram identificadas: Desorientação no tempo, 

Desorientação no espaço e Desorientação quanto a pessoas. Apenas o estudo de Hersh (2013) 

relatou tais condições como fator relacionado a prejuízos na comunicação, no entanto, entende-

se que a incapacidade de situar-se no tempo, espaço ou reconhecer pessoas interfira diretamente 
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nos processos de comunicação por não permitir a interação adequada do indivíduo com o 

ambiente e com as pessoas que o cercam. 

A análise da literatura ainda permitiu a identificação de três fatores etiológicos de 

comunicação verbal prejudicada que não estão presentes na NANDA-I (HERDMAN, 2015). 

Problema de memória foi evidenciado como antecedente a prejuízos na comunicação verbal. 

Melton e Shadden (2005) que uma das dificuldades encontradas para estabelecer a comunicação 

é a perda da memória comumente apresentada em idosos. Outras situações de injúrias ao 

sistema nervoso central podem causar problemas de memória, são elas os traumas 

cranioencefálicos, o acidente vascular cerebral e presença 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 múltipla está associada à prejuízos na 

comunicação. A fadiga é, também, um diagnóstico de enfermagem presente na taxonomia da 

NANDA-I (HERDMAN, 2015). Por ser uma sensação de exaustão e interferir nos processos 

de trabalho e atividades mentais no nível habitual, a fadiga pode causar prejuízos na 

comunicação. 

Por último, Consciência alterada foi identificada como fator relacionado da 

comunicação verbal prejudicada. Pacientes com oscilações no nível de consciência geralmente 

verbalizam de forma confusa e não conseguem estabelecer interações com as outras pessoas. 

Em se tratando de pessoas em coma Magnus e Turkington (2006) relatam ser esta a situação 

clínica em unidades de terapia intensiva que mais desfavorece a relação entre pacientes e seus 

cuidadores.  

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

7 CONCLUSÃO 

 

 A revisão teórica do diagnóstico de enfermagem Comunicação verbal prejudicada 

permitiu reformular o conceito desta condição clínica a partir da exploração dos atributos 

críticos deste fenômeno bem como daqueles elementos que se comportam como características 

definidoras e fatores relacionados. 

 De acordo com esta revisão, identificou-se que a emissão, a decodificação e a recepção 

de mensagens compõem os atributos críticos do conceito de comunicação. Foi possível 

identificar que a comunicação verbal pode ser escrita ou falada. Após a análise de conceito de 

comunicação e a transposição para o diagnóstico de enfermagem Comunicação prejudicada, 

observou-se que a definição atual do diagnóstico é mais ampla que o seu título, pois inclui 

aspectos da comunicação não verbal. 

 Em relação aos elementos que compõem o diagnóstico, foram identificadas 11 

características definidoras, destas, quatro não estão presente na taxonomia da NANDA-I 

(HERDMAN, 2015), a saber, pronúncia indistinta, Dificuldade de escrever, Dificuldade de ler 

e Incapacidade de usar dispositivos para se comunicar. Durante a análise de conceito observou-

se que quatro características definidoras expressavam a ideia de dificuldade em falar/verbalizar, 

estas características foram aglomeradas em apenas duas: Dificuldade para formar sentenças 

(afasia, dislexia) e Dificuldade para formar palavras (afonia, apraxia, disartria, disfemia, 

dislalia). 

 Foi identificado que cinco características definidoras referiam-se à comunicação não 

verbal e que as características definidoras Dispneia, Desorientação no espaço, Desorientação 

no tempo e Desorientação em relação à pessoas, Déficit visual total e Déficit visual parcial 

comportavam-se como antecedentes do conceito em análise, sendo, portanto incorporadas aos 

fatores relacionados.  

 Quanto aos fatores etiológicos do conceito, foram identificados nove fatores 

relacionados presente na NANDA-I (HERDMAN, 2015). Os fatores relacionados Condições 

emocionais e Transtorno psicótico foram desmembradas em quatro: Transtornos do humor, 

Transtornos do pensamento e Transtornos da ansiedade. No tocante ao fator relacionado 

Percepção alterada, este foi também desmembrado em Percepção visual alterada e Percepção 

auditiva alterada. 
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 Por fim, a análise de conceito evidenciou Problema de memória, Fadiga e Consciência 

alterada como fatores relacionados de comunicação verbal prejudicada. A proposta final é 

submeter para a análise com peritos e validação clínica a definição do diagnóstico, bem como 

as 11 características definidoras e os 21 fatores relacionados oriundos desta revisão.  

 Ademais, pode ser considerada limitação do estudo o uso de bases de dados apenas da 

área da saúde para a análise de um conceito, que é amplo e abrange várias áreas do 

conhecimento. 
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APÊNDICE A - PROTOCOLO DA REVISÃO INTEGRATIVA 

REVISÃO INTEGRATIVA-PROTOCOLO 

Tema: Comunicação verbal prejudicada 

1) Objetivo: Apresentar o conhecimento produzido sobre a comunicação verbal 

prejudicada . 

2) Questões norteadoras: 

✓ Qual é a definição de Comunicação verbal prejudicada?  

✓ Quais são os atributos críticos, antecedentes e consequentes da comunicação verbal 

prejudicada em pacientes nos diversos cenários clínicos?  

✓ Como os atributos, antecedentes e consequentes são definidos e mensurados? 

3) Estratégias para pesquisa: 

Bases de dados:  

✓ Scopus 

✓ Cinahl 

✓ PubMed 

✓ Lilacs 

✓ Cochrane 

✓ Livros texto 

✓ Artigos extras 

Descritores controlados (MeSH/DeCS): 

✓ Communication 

✓ Communication disorders 

✓ Communication barriers 

            Critérios de inclusão: 

✓ Artigos completos disponíveis eletronicamente de forma gratuita diretamente da base 

ou via portal de periódicos da CAPES;  

✓ Artigos que contemplassem as questões norteadoras;  

✓ Artigos que abordassem o conceito a ser analisado;  

✓ Artigos escritos nos idiomas português, inglês e espanhol. 

            Critérios de exclusão: 

✓ Cartas ao editor 

✓ Editoriais 

4) Estratégias de coleta de dados  

✓ Instrumento de Chaves (2008) adaptado por Guedes (2011). 

5) Estratégia para avaliação crítica dos estudos 

✓ APÊNDICE B 

✓ Níveis de evidência desenvolvidos por Melnyk e Fineout-Overholt (2011) 

6) Síntese dos dados 

✓ Caracterização dos estudos 

✓ Categorização das temáticas 

✓ Análise de conceito por Walker e Avant (2011) 
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APÊNDICE B - INSTRUMENTO PARA SELEÇÃO DOS ARTIGOS A SEREM 

INCLUSOS NA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 

 

1) Título do artigo:_____________________________________________ 

 

2) O desenho de estudo proposto é adequado para responder á questão de 

pesquisa? 

(  ) sim (  ) não 

 

3) Há clareza na identificação da trajetória metodológica? 

a) Método empregado: (  ) sim (  ) não  

b) Seleção dos sujeitos: (  ) sim (  ) não 

c) Critérios de inclusão/exclusão: (  ) sim (  ) não 

 

4) O estudo apresenta elementos relacionados à comunicação verbal? 

(  ) sim (  ) não 
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA A REVISÃO 

INTEGRATIVA DA LITERATURA, ADAPTADO DE CHAVES (2008) 

 

1) Identificação do estudo: 

Título do artigo: 

Autores/formação: 

Periódico, volume, número, páginas e ano: 

País e idioma do estudo: 

 

2) Características metodológicas: 

a) Objetivo do estudo: 

b) Tipo de publicação: 

(  ) Qualitativa: 

(  ) Etnográfica  (  ) Fenomenologia  (  ) Teoria Fundamentada  (  ) Outras  

(  ) Quantitativa: 

(  ) Experimental (  )Quase experimental  (  ) Não experimental   

(  ) Estudos de revisão: 

(  ) Narrativa  (  ) Sistemática  (  ) Integrativa  (  ) Meta-análise 

(  ) Relato  de experiência 

(  ) Reflexão teórica 

(  ) Outro 

c) População-alvo: 

Amostra: (  ) Aleatória  (  ) Conveniência Tamanho inicial: ___ Tamanho final: 

___ 

d) Coleta de dados: 

Instrumento: (  ) sim  (  ) não  tipo: ________ 

Foco de análise ou variáveis do estudo: ___________________ 

 

3) Resultados: 

a) Descrição: 

 

4) Análise dos dados: 

(  ) Descritiva  (  ) Inferencial 

a) Descrição: 

 

5) Conclusões do estudo: 

a) Descrição: 

 

6) Implicações para a enfermagem: 

a) Descrição: 

 

7) O estudo aponta a presença de viés? 

(  ) sim  (  ) não Quais? _______________________ 

 

8) Nível de evidência: 

(  ) I  (  ) II  (  ) III  (  )IV  (  )V  (  ) VI  (  ) VII 

 

9) Conceito de Comunicação verbal prejudicada: 
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Atributos críticos: 

Antecedentes: 

Consequentes: 

Definição conceitual: 

 

10) Características definidoras para “Comunicação verbal prejudicada”: 

a) Definição conceitual: 

b) Definição operacional: 

 

11) Fatores relacionados para “Comunicação verbal prejudicada”: 

a) Definição conceitual: 

b) Definição operacional: 
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ANEXO B - DUTCH FATIGUE SCALE – VERSÃO BRASILEIRA 

Os sintomas da fadiga estão descritos a seguir. Pedimos que você̂ indique o quanto você̂ 

apresenta de cada um desses sintomas. Marque um X em um dos cinco quadradinhos entre 

não e sim. O não significa que essa situaçãonão ocorre com você̂, e o sim significa que a 

situação ocorre sempre. Por favor, não deixe de responder sobre nenhum sintoma. 

A seguir, são apresentados dois exemplos que lhe darão uma ideia de como responder 

àsquestões. Em quase todas as questões, aparece o termo ultimamente; ele se refere aos 

últimos 3 a 6 meses. 

 

Exemplos: 

  

Ultimamente, você tem dito para si mesmo 

que as coisas não são tão ruins?  

(Se, por exemplo, tem sido raro dizer isso 

para si mesmo ultimamente, marque o 

segundo quadradinho da esquerda para a 

direita.) 

 

Ultimamente, você tem evitado situações 

difíceis? (Se, por exemplo, você̂ sempre 

evita situações difíceis, marque o 

quadradinho da extrema direita.) 

 

1. Ultimamente, você tem tido uma sensação 

forte e constante de falta de energia? 

 

2. Ultimamente, você tem observado que 

precisa de mais energia para dar conta das 

suas tarefas diárias? 

 

3. Ultimamente, você tem se sentido sem 

disposição para fazer as coisas? 

 

4. Ultimamente, você tem acordado com a 

sensação de estar exausto e desgastado? 

 

5. Ultimamente, você tem tido necessidade 

de descansar mais? 

 

6. Ultimamente, você tem conseguido fazer 

suas atividades no dia a dia? 

 

7. Ultimamente, seu interesse por sexo, sua 

vontade de ter relações sexuais diminuiu? 

 

8. Você acha que visitar outras pessoas, em 

geral, é fatigante? 

NÃO                                              SIM 
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ANEXO C - GUIA PARA VERIFICAÇÃO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA 

ATÉ QUE DOIS ANOS DE IDADE 
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