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Este estudo tem como objetivo identificar na literatura o uso na pratica clinica do diagnéstico de enfermagem
Comunicagdo Verbal Prejudicada em adultos e idosos. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura nas
bases de dados LILACS, BDENF, Coleciona SUS, CINAHL, EMBASE e MEDLINE, no ano de 2015. Foram
analisados 20 estudos, dos quais 12 (60%) relataram alta prevaléncia (75-100%) do diagndstico em distintos
contextos clinicos, geralmente associado ao impedimento verbal por barreiras fisicas, tais como:
intubacdo/traqueostomia e alteracdes neurolégicas. O diagnéstico Comunicagdo Verbal Prejudicada tem sido
utilizado na pratica clinica de maneira superficial, considerando principalmente aspectos fisicos, de facil
identificacdo, sem avaliacdo mais precisa e detalhada do prejuizo na comunicacdo. Aspectos emocionais e
sociais ndo foram considerados pela maioria dos estudos.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Comunica¢do; Enfermagem.

This is a study has as aim to identify in the literature the use in clinical practice of nursing diagnosis Impaired
Verbal Communication in adults. It is an integrative literature review in the databases LILACS, BDENF,
Coleciona SUS, CINAHL, EMBASE e MEDLINE, in 2015. 20 studies were analyzed, of which 12 (60%) reported
high prevalence (75-100%) diagnosis in different clinical contexts, usually associated with the verbal
impediment by physical barriers such as intubation/tracheostomy and neurological disorders. Diagnosis
Impaired Verbal Communication has been used in clinical practice superficially, considering mainly physical
aspects, easy identification without a more precise and detailed evaluation of damage in the communication.
Emotional and social aspects were not considered in most studies.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Communication; Nursing.

Este estudio tiene como objetivo identificar en la literatura el uso en la practica clinica del diagnéstico de
enfermeria Comunicaciéon Verbal Perjudicada en los adultos y personas mayores. Tratase de una revisiéon
integradora de la literatura en las bases de datos LILACS, BDENF, Coleciona SUS, CINAHL, EMBASE e MEDLINE,
en el afio de 2015. Se analizaron 20 estudios, de los cuales 12 (60%) informaron alta prevalencia (75-100%)
del diagnéstico en diferentes contextos clinicos, generalmente asociada al impedimento de la verbalizacién por
barreras fisicas como la intubacién/traqueotomia y trastornos neurolégicos. El diagnéstico Comunicaciéon
Verbal Perjudicada se ha utilizado en la practica clinica de manera superficial, considerando principalmente
aspectos fisicos, de facil identificacion, sin evaluacién mas precisa y detallada del perjuicio en la comunicacién.
Aspectos emocionales y sociales no fueron considerados en la mayoria de los estudios.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Comunicacién; Enfermeria.
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INTRODUCAO
Comunicacdo é a troca de mensagens
que exercem influéncias no

comportamento das pessoas envolvidas
no processo e, é por meio da habilidade de
comunicar-se que o homem se relaciona e
transmite os seus conhecimentos para o
mundol. Por tratar-se de um processo
dindmico que envolve um intercambio de
mensagens enviadas e recebidas que
influenciam no comportamento das pessoas a
curto, médio e longo prazo é parte essencial no
atendimento do cuidado humanizado?.

Esta, ndo apenas como instrumento
basico para o relacionamento terapéutico, mas
como competéncia ou capacidade interpessoal,
permite ao profissional decodificar, decifrar e
perceber mensagens emitidas pelo paciente e
sua familia, conduzindo-os para melhor
interacdo e efetividade no cuidado prestado3.
Esta na base das habilidades do profissional de
saude, sendo relevante para os servicos de
prevencdo e para a pratica diaria. Usada nao
somente para o levantamento da histéria
basica e demais dados, a comunicacdo é
importante para a construg¢do da relacao com o
paciente, na criacdo do vinculo, negociacao e
parceria®.

Nao pode ser reduzida as
generaliza¢Oes interpretativas, visto tratar-se
de um processo complexo, Unico na
sensibilidade de quem comunica como
também de quem se deixa afetar pela
comunicacdo. Indagar, portanto, sobre a
comunicacdo e seus multiplos sentidos no
ambiente hospitalar remete a problematizar a
centralidade do papel do enfermeiro no
cuidado e, consequentemente, situar a
dimensao técnica que envolve os processos e
diagnosticos de enfermagem neste processo de
cuidar.

A internacdo hospitalar é percebida
como sendo uma experiéncia desagradavel por
quem a vivencia, uma vez que é permeada pelo
medo do desconhecido, pela utilizagdo de
recursos tecnoldgicos muitas vezes invasivos e
dolorosos, pelo uso de linguagem técnica e
rebuscada que aumenta a ansiedade do ser
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doente no que tange a seu quadro patolégico,
pela inquietacdo em estar em um ambiente
estranho de estruturas rigidas que o
descaracteriza, partilhando o mesmo espaco
fisico com pessoas fora de seu convivio familiar
e, ainda, pela preocupa¢do com sua evolugao
clinica®.

Para o ser humano, a doenca é a quebra
da harmonia organica, interferindo, com todos
os setores da sua vida, especialmente na
convivéncia com os familiares mais proximos.
Diante dessas possibilidades, a equipe de
enfermagem procura amenizar as sensagoes de
desequilibrio bio-psico-sdcio-espirituais
apresentadas pelo paciente, aumentando sua
confianca e a autoestima. A relagdo
interpessoal que se da entre o enfermeiro e a
pessoa  hospitalizada estd calcgada na
comunicacao entre ambos®.

A comunicac¢do é um instrumento basico
para o cuidado humanizado; ela deve estar
presente em todas as agdes realizadas com o
paciente, seja para orientar, informar, apoiar
ou confortar. E por meio da comunicagdo que
as pessoas podem expressar o que sao,
relacionar-se, satisfazer suas necessidades. Por
isso, o relacionamento entre enfermeiro e
paciente adquire tanta importancia no
fendmeno de cuidar?.

Quando se estabelece o processo de
comunicagdo com o outro é importante pensar
que o ato de se comunicar é amplo, ele ndo se
inicia e ou se encerra na palavra, que nao é
tudo na comunica¢do. Quando duas ou mais
pessoas conversam, ambos processam as
palavras e as mensagens e constroem seus
proprios sentidos para aquilo que foi
conversado, (re) construindo conhecimentos e
pensamentos sobre outras coisas,
sucessivamente. Logo, a comunica¢dao imprime
marcas nos sujeitos. Tanto a comunicac¢ao
verbal como a ndo verbal, pois a linguagem do
corpo se expressa nos gestos, nas expressoes e
nas emog¢oess.

Existe apenas um diagnostico de
enfermagem na NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) relacionado a
problemas no processo de comunicacdo, qual
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seja, o diagnostico Comunicagcdo Verbal
Prejudicada. Esse diagnoéstico tenta abordar a
questdo da comunicagdo como um todo. O
diagnéstico Comunicagdo Verbal Prejudicada
foi incluido na classificagdo em 1983 e revisto
em 1996 e novamente em 1998. E definido por
habilidade diminuida, atrasada ou ausente
para receber, processar, transmitir e usar um
sistema de simbolos®.

A adogao do diagnostico de enfermagem
Comunica¢do  Verbal Prejudicada  como
instrumento tecnoldgico para o cuidado ao
paciente impossibilitado de verbalizar pode
orientar a pratica profissional critica, reflexiva
e individualizada do enfermeiro. Permite
aprimorar, direcionar e qualificar suas ac¢oes
assistenciais em prol da melhora na expressao
e interacdo. O uso de nomenclatura Unica para
descrever o prejuizo da comunicacdo do
paciente possibilita ainda ao enfermeiro,
padronizar seus registros quanto as
necessidades de cuidado, permitindo avaliagdo
futura da adequacdo de medidas que visem
suprir as  necessidades de cuidado
identificadas.

Um paciente com o diagndstico de
Enfermagem Comunicagdo Verbal Prejudicada
precisa de uma assisténcia especifica, efetiva e
que proporcione bem-estar, visto que
comunicagdo é uma necessidade humana
inerente e extremamente importante no
processo de restabelecimento da saude.

O objetivo deste estudo foi identificar na
literatura o uso na pratica clinica do
diagnostico de enfermagem Comunicagdo
Verbal Prejudicada em adultos e idosos.

METODO
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
da literatura, método que consiste na analise
de textos com o propdsito de reunir e
sintetizar resultados de estudos anteriores
sobre determinado assunto, com vistas a obter
profundo conhecimento do tema investigado,
além de determinar se o conhecimento é valido
para ser aplicado a pratical.

Para a construcdo desse tipo de revisao
é necessario seguir um processo de seis etapas,
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que foram adotadas neste estudo, a saber:
identificacdo do tema e pergunta de pesquisa;
definicao dos critérios de inclusao e exclusdo
dos estudos e amostra; sintese dos estudos
selecionados em formato de tabelas,
concebendo um banco de dados; analise critica
dos achados, identificando diferencas e
conflitos; interpretacdo dos resultados; e, a
apresentacdo da revisaolo.

No més de novembro de 2015 foi
realizada busca integrada com o recurso
boleano AND e o uso das palavras-chave
comunicacao, verbal e prejudicada no portal
BVS  (Biblioteca  Virtual da  Saude),
considerando as bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENF e Coleciona SUS
(Brasil). Nas bases de dados da CINAHL,
EMBASE e no portal da PubMed, considerando
a base de dados MEDLINE, a busca integrada
utilizou-se, além das palavras-chave
communication, verbal e impaired, o descritor
Nursing Diagnosis devido ao elevado nimero
de artigos encontrado sem este descritor. As
buscas nao tiveram limita¢do de periodo.

Para a selecio dos textos foram
considerados o0s seguintes critérios de
inclusdo: estudo na integra em portugués,
espanhol ou inglés; em que fosse apresentado
uso ou aplicagdo do diagndstico de
enfermagem Comunicacao Verbal Prejudicada,
considerando a populacdo de adultos e idosos.

Apds leitura informativa dos artigos foi
possivel a captura na integra daqueles que
atendiam aos critérios de inclusdo. Com o
intuito de organizar os dados foi elaborado um
instrumento (quadro resumo), que destacava
os dados de identificacdo do artigo (titulo,
autores, periddico, ano de publicacio e
idioma),  objetivo, método, principais
resultados. Para a andlise dos dados, foram
realizadas repetidas leituras exploratérias e
criticas de todo o conteudo.

RESULTADOS

No portal BVS (Biblioteca Virtual da Saude),
obteve-se o resultado inicial de 38 estudos,
sendo 21 na base de dados LILACS, 16 na
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BDENF e 1 publicacdo na base Coleciona SUS
(Brasil). Nas bases de dados da CINAHL,
EMBASE e MEDLINE os resultados foram
respectivamente 13, 1 e 9 artigos. O total desta
etapa de busca foram 61 publicagdes.

Nas etapas seguintes, 26 artigos foram
excluidos por motivo de repeticdo,
permanecendo 35 para a andlise posterior dos

Diagndstico de Enfermagem

titulos e resumos. Nas etapas de leitura pelos
resumos e texto na integra foram excluidos
respectivamente 9 e 6 estudos (Tabela 1).
Portanto, 16 estudos foram selecionados para
analise, preenchimento do instrumento de
organizacdo de dados e inclusdo (Figura 1 e
Quadro 1).

Figura 1. Sequéncia ilustrativa das etapas da revisao integrativa. Sao Paulo, 2015.

61 estudos encontrados na busca inicial
nas diferentes bases de dados

26 artigos foram excluidos por E

repeticio

35 estudos foram selecionados para as
etapas de leitura pelo resumo e na

integra

15 estudos foram excluidos por ndao
atenderem aos critérios de inclusio

Tabela 1. Motivo de exclusdo dos artigos. Sdo Paulo, 2015.

Motivo da exclusao

Idioma*
Populacao**

Nao aplica o diagndstico
Publicacdo de resumo em

Anais

TOTAL

15

*Chinés, Turco e Dutch (n=3); **Criancas (n=2).
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Quadro 1. Estudos selecionados para a revisao integrativa. Sdo Paulo, 2015.

de terapia intensivall.

diagnostico de enfermagem?2.

diagnoésticos de enfermagem4.
permanéncia em Fortaleza-CE?>,
parcialte,

Teoria da Adaptacao de Roy?7.

taxonomia da NANDA?1,

- Principais diagndsticos
imunodeficiéncia adquirida (AIDS)?23.

traqueostomia de emergéncia2+,

TITULO DOS ESTUDOS
- Diagnosticos e intervengdes de enfermagem frequentes em mulheres internadas em uma unidade

- Comunicacdo verbal prejudicada da familia: evidenciando a necessidade de desenvolver um novo

- Comunicacgdo verbal prejudicada: atividades empregadas vs. atividades propostas na literatura?s.
- Assisténcia de enfermagem no poés-operatério de transplante hepético:

- Diagnosticos de enfermagem em idosos dependentes residentes em uma instituicido de longa
- Diagnosticos e intervencdes de enfermagem em pacientes submetidos a laringectomia total e
- Enfermagem em laboratério de hemodindmica: diagnéstico e intervencdo fundamentados na

- 0 enfermeiro e o diagndstico de enfermagem: comunicagao verbal prejudicada?s.

- Ventilatory weaning: a case study of protracted weaning®.

- Aplicac¢do do Processo de Enfermagem: estudo de caso com uma puérpera20.

- Avaliacdo de familias no contexto hospitalar: uma aproximac¢ido entre o modelo Calgary e a

- Diagndsticos de enfermagem em pacientes com acidente vascular cerebral?2.
de enfermagem em pacientes

- A comunicacdo no relacionamento interpessoal enfermeiro/cliente idoso oncolégico submetido a

- Diagnésticos de enfermagem em clientes internadas em unidade médico-cirtrgica2s.
- Impaired verbal communication during short-term oral intubationZ6.
- Comunicagdo verbal prejudicada: investigacdo no periodo pés-acidente vascular encefalico??.

- Assisténcia de enfermagem a clientes com cancer na cabeca e no pesco¢o com énfase nos tumores
de cavidade oral no Estado do Rio de Janeiro?28.
- Plan de cuidados de un paciente con encefalopatia andxica?®.

- Nursing diagnosis in intensive care unit: The Turkey experience3°.

identificando

portadores da sindrome da

Todos os estudos analisados tinham
enfermeiros como autores, 18 (90%) foram
publicados em periddicos de Enfermagem?!!-
1517-2325-30. assim como 16 (80%) foram
desenvolvidos no Brasil e publicados na lingua
portuguesall-1820-28,

Por meio de leitura critica e analitica
dos estudos foi possivel identificar que,
embora todos versem sobre o prejuizo da
comunicacdo verbal em distintas situacdes da
pratica clinica, 12 (60%) exploram o
diagnostico de Enfermagem Comunicagdo
Verbal Prejudicada de modo secundario e
superficial, por meio da identificacdo de sua
prevaléncia ou incidéncia em distintas
populacdes de pacientes1,14-18,21-23,25,28,30,
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Trés trabalhos (15%) sao descritos
como estudos de caso, nos quais ha relato da
presenca do referido diagnodstico inferido por
meio da caracterizacdo da condicdo clinica dos
pacientes estudados1?20.29; outros dois (12,5%)
sdo pesquisas qualitativas, que citam o
contexto e a vivéncia de condigdes que
impedem a verbalizacdo por meio da ética do
enfermeiro?* e de pacientes2t. Apenas trés
(15%) estudos tém como foco principal a
exploracao aprofundada na pratica clinica do
diagnéstico de Enfermagem Comunicagdo
Verbal Prejudicadal?1327,

Os estudos analisados apontam alta
prevaléncia do diagndstico Comunicagdo
Verbal Prejudicada. 0 mesmo mostrou-se
prevalente em 28 (100%) mulheres com
tempo de internacao maior do que trés dias em
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UTI obstétrica em hospital do Cearall; em 14
(100%) pacientes em pés operatoério imediato
de transplante hepatico, também em
instituicdo hospitalar no referido Estado!4; em
10 (100%) doentes internados em UTI
neurolégica por acidente vascular encefalico,
em Santos (SP)2%; 25 (86,2%) idosos
dependentes e com condi¢des cronicas de
doenga em Instituicdo de Longa
Permanéncial®>; 48 (80%) pacientes com
HIV/AIDS internados em unidade hospitalar de
doencas infecciosas, em Sdo Paulo?3; 184
(78,5%) pessoas com doenga coronariana
aguda atendidas no servigo de hemodinamica,
no Cearal’. E, prevaléncia deste diagndstico em
Goias em 12 (75%) unidades familiares de
pacientes atendidos em unidade de internagdo
de Hospital Escola?23.

Quanto a incidéncia, pesquisa realizada
em unidades de cuidados criticos e de
internacao de instituicdo hospitalar de Marilia-
SP evidenciou que, durante 852 dias, apenas a
média de 0,015 pacientes tiveram atribuido o
diagnostico Comunicagdo Verbal Prejudicada, a
despeito da média de 10,9 pacientes
submetidos a intubagdo orotraqueal (I0T)/dia.
No referido estudo, os autores atribuem pouca
consideracdo a capacidade de comunicagdo
verbal do paciente pelo enfermeiro na pratica
clinica, sugerindo maior destaque as questoes
de cunho biologico!8.

Nos trés estudos de caso analisados, o
diagnostico Comunicagdo Verbal Prejudicada é
descrito em contextos semelhantes, de atencao
a pacientes criticos com doenga em estado
avanc¢ado. O primeiro é um estudo britanicol®
que descreve as condicdes e evolucdo clinica
de uma paciente com cancer de pulmao e
resposta disfuncional ao desmame ventilatorio,
inicialmente submetida a I0T e,
posteriormente, a traqueostomia. As autoras
destacam que este diagndstico é comum no
referido contexto de dificuldade de desmame
ventilatdrio, uma vez que, por terem o nivel de
sedacdo gradativamente diminuido, tornam-se
alertas, porém impedidos de verbalizar,
podendo causar frustracdo e ansiedade no
individuo?®.
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Outro estudo de caso?9, realizado no
Brasil, traz o diagnostico Comunicagdo Verbal
Prejudicada como coadjuvante na descri¢do da
implementacdo do Processo de Enfermagem a
puérpera internada em UTI devido
miocardiopatia pés-parto e encefalopatia
hipéxica severa pés parada cardiorespiratoria.
As autoras associam a presenca do diagndstico
as alteragdes neuroldgicas da paciente, em
estado de coma vigil, e listam intervengoes de
enfermagem e resultados esperados
relacionados a comunicacdo na abordagem da
paciente, baseadas nas nomenclaturas de
enfermagem?9.

O terceiro estudo de caso analisado3?
envolve simulacdo de caso clinico e enfoca a
descricdo de diagndsticos de enfermagem
atribuidos por enfermeiras intensivistas da
Turquia a paciente hipotético. Os autores
relatam que os diagndsticos apontados com
maior frequéncia foram relacionados a
integridade da pele e da mucosa oral, sendo o
diagnéstico Comunicagdo Verbal Prejudicada o
que obteve menor indice de identificacao,
apenas 2,2% (n=45). Destaque relevante do
trabalho refere-se ao fato de que nenhum
diagndstico de cunho psicossocial foi apontado
pelos enfermeiros, denotando, segundo os
pesquisadores, pouca valorizacdo aos aspectos
culturais e sociais e as dimensdes emocional e
espiritual do paciente.

Um dos estudos qualitativos analisados
¢ brasileiro e foi desenvolvido por meio de
entrevistas com 15 enfermeiras de hospital
oncoldgico, envolvidas no cuidado de pacientes
idosos sob IOT. Embora traga no titulo o termo
comunicac¢ao com pacientes
traqueostomizados, oferece pouco destaque ao
diagnéstico Comunicagdo Verbal Prejudicada
neste contexto especifico. Apenas cita na
discussao de uma das categorias tematicas,
denominada comunicagdo verbal, que o
referido diagndstico é uma ferramenta que
pode auxiliar o enfermeiro a implementar
intervencoes de enfermagem, sem exploragdo
mais aprofundada acerca de sua aplicagao?4.

O outro estudo qualitativo2¢ foi
desenvolvido em Nova Jersey, EUA, por meio
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de entrevistas com dez pacientes que tinham
sido submetidos a IOT. Estes descreveram a
experiéncia de estar impossibilitados de
verbalizar como assustadora e frustrante,
revelando que o que mais gostariam de
comunicar aos profissionais nesta situacao era
a dor e o desconforto. Apesar de ter sido
publicado em periddico especializado em
diagndsticos de enfermagem e trazer no titulo
da publicagdo a terminologia, utilizando a
nomenclatura da NANDA, o estudo ndo aborda
objetivamente a utilizacdo do diagnostico,
destacando apenas o prejuizo da comunicacao
verbal nos pacientes intubados.

0 diagnéstico de  enfermagem
Comunicagdo Verbal Prejudicada foi abordado
com aprofundamento em pesquisa descritiva
realizada com a unidade familiar de pacientes
internados em hospital de Goias (GO). Os
discursos dos familiares foram registrados e
analisados  segundo  agrupamento  por
familiaridade, sob os mesmos foi aplicado
raciocinio diagnéstico e a taxonomia, o que
possibilitou a inferéncia e proposta dos
autores de um novo diagnéstico: comunica¢do
verbal prejudicada da familia. Foi definido com
base na adaptacdo do conceito da NANDA, do
individuo para a unidade familiar e proposto
tendo como fatores relacionados aqueles
encontrados com maior frequéncia nas familias
estudadas: barreiras psicoldgicas envolvendo
histoérias de conflitos, a falta de vinculos e de
modelos  familiares. 0 estudo  traz
recomendac¢des de adaptacdes e refinamentos
ao diagndstico Comunicagéo Verbal
Prejudicada, com vistas ao atendimento da
familial2.

Outra pesquisa com abordagem central
do referido diagnostico foi realizada em
Ribeirdo Preto - SP, em trés etapas. A primeira,
envolvendo revisdo de literatura, evidenciou a
relacdo entre o diagndstico e suas intervencoes
especificas, sendo a maioria destas descritas
segundo a Classificacdo de Intervencdes de
Enfermagem (NIC). Na segunda fase houve
mapeamento das intervengdes propostas e
validagdo por comité de juizes de novas
atividades relacionadas especificamente ao

141 ISSN 2318-8413

seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Diagnostico de Enfermagem

prejuizo da comunicagdo verbal. Na terceira
etapa, enfermeiros foram questionados sobre o
uso do diagnéstico e intervengdes relacionados
a comunicacdo verbal prejudicada e 69%
referiu utiliza-los, sendo a acao mais
empregada a escuta ativa (76,6%). Os autores
propoem inclusdo de outras atividades
associadas as interveng¢des para o diagnostico
Comunicagdo Verbal Prejudicada.

0 enfoque aprofundado ao prejuizo da
comunicacao verbal foi identificado também
em estudo realizado em Fortaleza (CE)?7.
Embora os autores descrevessem que o
objetivo da pesquisa era investigar a
prevaléncia do diagnoéstico Comunicagdo
Verbal Prejudicada em pacientes em processo
de reabilitacio devido acidente vascular
encefalico, também apontaram, de modo
detalhado, as caracteristicas definidoras que
foram utilizadas para embasar o processo de
raciocinio clinico para atribuicdo do referido
diagnéstico, correlacionando-as com distintas
variaveis.

Assim, destacaram além da prevaléncia
de 37,5% (n=40), associagdes estatisticas
significantes entre a orientacao
tempo/espago/pessoa com a dificuldade para
expressar verbalmente o0s pensamentos
(p=0,006) e com a pronuncia indistinta
(p=0,007). Outro dado relevante apontado por
este estudo foi que as caracteristicas
definidoras dificuldade de usar a expressao
corporal e dificuldade de usar a expressao
facial foram as terceiras mais frequentemente
encontradas, ambas presentes em 73,3% dos
pacientes com prejuizo da comunicagao verbal
estudados (n=15) e que, contudo, referem-se a

dimensao ndao verbal do  processo
comunicativo?’.
Com relagdo as  caracteristicas

definidoras e fatores relacionados ao
diagnéstico Comunicagdo Verbal Prejudicada
ha poucas referéncias dos mesmos nos estudos
analisados, exceto no ultimo descrito3?. Como
grande parte se refere ao contexto de pacientes
com verbalizagdo  prejudicada  devido
intubacao ou traqueostomia, ha indicios que os
fatores relacionados mais frequentes sejam
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aqueles atrelados a presenca de barreiras
fisicas11141819,2226 e condi¢bes fisiologicas
/neurologicas alteradas!1,1517.19,20,23,27-29,
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A Figura 2 ilustra os
resultados da referida revisio.

principais

Figura 2. Esquema ilustrativo dos principais resultados da revisdo de literatura. Sdo Paulo, 2015.
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DISCUSSAO

Os autores nao exploram com aprofundamento
os prejuizos verbais, as discussdes sao
superficiais e o foco assistencial é sobre
aspectos fisicos e facilmente identificados, sem
a implementacao de avaliagdo e de raciocinio
clinicos adequados. Por isso este estudo,
apesar de suas limitagdes relacionadas ao
acesso digital e idioma, pode trazer
contribuicdes a ciéncia da enfermagem, uma
vez que aponta alta prevaléncia do diagndstico
em distintos contextos e situagdes clinicas em
que é possivel sua utilizacao. Contudo, outras
pesquisas sdo necessarias, considerando a
complexidade do processo comunicacional,
sem reduc¢do apenas a dimensao verbal.

No exercicio do cuidado é fundamental
para o enfermeiro conhecer e aplicar em sua
pratica clinica a nomenclatura diagnoéstica de
enfermagem adequada a situagdes em que ha
prejuizo da comunicagao verbal.

Contudo, os estudos analisados nesta
revisao trazem, em sua maioria, dados de
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prevaléncia, sem explorar com o merecido
aprofundamento o contexto de aplicacao do
diagnostico, com suas caracteristicas
definidoras e fatores relacionados, apontando
as potencialidades e fragilidades do mesmo. E,
nota-se que os estudos exploram o prejuizo da
comunicagao no contexto do cuidado critico ou
de atencdo a individuos com agravos
fisicos/fisiolégicos, denotando caréncia de
exploracao desta condi¢cdo na saide mental e
psiquiatrica, areas nas quais a pratica clinica
mostra a necessidade de identificacdo de
problemas relativos a comunicacdo. Também
ndo foram encontrados estudos que tenham
realizado ou, ao menos, sugerido a validacao de
conteudo do diagnoéstico Comunicagdo Verbal
Prejudicada.

Por ser o unico diagnostico que abarca a
dimensdo comunicativa do ser humano na
atual classificagdo taxonémica da NANDA, o
diagnodstico Comunicagdo Verbal Prejudicada
parece estar sendo pouco explorado na
literatura. E, justamente por ser impar na
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complexa dimensao comunicativa, parece
necessaria a considera¢do da dimensdo ndo
verbal com maior propriedade, tal sua
relevancia.

Para que as informagdes possam ser
devidamente compartilhadas, o enfermeiro
deve lembrar-se que a comunicacdo se
processa além das palavras, representada pela
linguagem verbal, e que o ndo verbal envolve:
gestos, siléncios, expressoes faciais,
movimentos do corpo e distancias mantidas
entre as pessoas. O profissional deve ouvir
atentamente, sabendo o que falar e quando
falar, em linguagem clara e acessivel, pois os
pacientes e familiares, muitas vezes, por
vergonha, medo, ansiedade, entre outros
sentimentos, ndo expressam verbalmente suas
necessidades31-34,

Assim, quando a comunicagdo verbal se
encontra prejudicada, perceber e compreender
o ndo verbal pode auxiliar o enfermeiro a
identificar com maior precisdao os sentimentos
do paciente, suas duvidas e dificuldades de
verbaliza¢do, contribuindo para a pratica da
exceléncia da enfermagem3>. Ajuda o
profissional, ainda, a potencializagdo de sua
prépria comunicagdo, enquanto elemento
transmissor de mensagens34. Deve-se ter por
objetivo ajudar o cliente, de forma estruturada,
por meio de interacdes planejadas, utilizando-
se o0s conhecimentos da comunicagdo
terapéutical.

CONCLUSAO

O diagnéstico Comunicagdo Verbal Prejudicada
tem sido utilizado na pratica clinica de maneira
superficial, considerando aspectos
principalmente fisicos, de facil identificagao,
sem avaliacdo mais precisa e detalhada do
prejuizo na comunicag¢do. Aspectos emocionais
e sociais ndo foram considerados pela maioria
dos estudos.
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