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RESUMO

A comunicag¢io enfermeiro/paciente é essencial para identificagdo do estado de satde e o sucesso do plano de cuidado.Os
objetivos do estudo sio identificar, na literatura, intervengdes e atividades para o diagnéstico de enfermagem Comunicagao
Verbal Prejudicada e compara-las com aquelas propostas pela NIC, bem como identificar as atividades que enfermeiros
clinicos relatam empregar. Houve correspondéncia parcial entre as intervengées identificadas na literatura com aquelas
propostas pela NIC; os enfermeiros clinicos realizam 69,34% das atividades mencionadas, porém relataram que 7,09%
delas ndo sdo empregadas por desconhecimento ou falta de recursos. Sugere-se que os programas educativos contemplem
as intervengdes de enfermagem propostas pela NIC e as demais identificadas na literatura.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Comunicagdo; Comunicagdo em Saude

ABSTRACT

Nurse-patient communication is an essential tool to identify the state of patients’ health and the success of the treatment
plan; This study surveyed the literature for interventions and activities for the nursing diagnosis of “impaired verbal
communication”, comparing compare them with those proposed by the Nursing Intervention Classifications (NIC). It also
intended to identify activities nurse clinicians say they perform.Interventions identified in the literature partially corresponded
to those proposed by NIC.Nurse clinicians perform 69.34% of these activities, but reported that 7,09% of these interventions
are not used, either due to a lack of knowledge or resources. It is suggested that educational programs cover the nursing
interventions proposed by NIC and others identified in literature.
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RESUMEN

La comunicacién entre el enfermero y el paciente es una herramienta esencial para identificar el estado de salud de este
ultimo y para que su plan de cuidado resulte exitoso. El presente estudio ha buscado identificar en la literatura intervenciones
y actividades para el diagnéstico de enfermeria “comunicacion verbal perjudicada” y compararlas con las que propone la
NIC asi como identificar las actividades que los enfermeros clinicos dicen llevar a cabo. Se encontré correspondencia
parcial entre las intervenciones identificadas en la literatura y aquéllas propuestas por la NIC. Los enfermeros clinicos
llevan a cabo 69.34% de las actividades mencionadas, pero relatan que no emplean un 7,09% de las mismas por
desconocimiento o falta de recursos. Se sugiere que los programas educativos contemplen las intervenciones de enfermeria
propuestas por la NIC y las demas identificadas en la literatura.
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Comunicagio verbal prejudicada...

INTRODUCAO

A comunicagdo envolve atividades que consistem em
receber, processar e transmitir informag&es ou simbolos
quer pela fala, quer pela escrita, quer por notas musicais
ou outros sinais de linguagem.'?

O processo comunicacional, compreendendo a troca
de informacio e significados entre uma ou mais pessoas,
tem sido valorizado na enfermagem em seus diversos
contextos.> No 4mbito do relacionamento enfermeiro/
paciente, é considerado fundamental para a prestagcio da
assisténcia individualizada, competente e humanitéria.>

Para ser eficiente, esse processo deve ser funcional,
ou seja, os aspectos fisioldgicos, psicolégicos e ambientais
devem estar favordveis.' Entretanto, hd situagdes em que
a comunicagdo pode ser prejudicada em decorréncia de
um disturbio permanente ou tempordrio.

Estudo realizado em um hospital de grande porte do
interior paulista identificou que 39,5% dos pacientes
internados nas clinicas médica, dermatolégica, neuroldgica
e cirlrgica apresentaram, pelo menos, um distirbio de
comunica¢do acometendo linguagem, fala ou audicio,
durante a internagio.®

Em relacdo ao periodo perioperatério, outro estudo®
revelou que 25% dos pacientes apresentaram esse
diagnéstico; ja apés a cirurgia de laringectomia, todos os
pacientes submetidos a esse procedimento apresentaram
prejuizo na comunicagéo.”

As mudangas ou redugdo das habilidades comuni-
cacionais decorrentes do processo evolutivo, sobretudo
no idoso, tém sido destacadas na literatura,® bem como
as alteragdes que ocorrem em pacientes portadores de
transtornos psiquiatricos,com deméncia ou com compro-
metimento neuroldgico?*!'° que impedem ou prejudicam
a capacidade de usar a linguagem.

Sdo considerados distUrbios de comunicagio qualquer
desvio no padrdo normal da fala, da linguagem ou da
audicdo de uma pessoa que venha interferir na comu-
nicagdo e que podera levé-la a situages embaragosas, de
frustracdes e/ou outras emogdes negativas.>'""'* Os
disturbios da fala sio caracterizados por alteragées na
voz, relacionados ao timbre e a intensidade da voz
(disfonia); alteragdes na articulagio e na formacgdo das
palavras (dislalia e disartria); e na fluéncia ou ritmo deno-
minada de disfemia, como a gagueira.'?

J4 os relacionados a linguagem sdo caracterizados por
alteragSes que dificultam o uso e a compreensio da fala,
da escrita ou de outro sistema simbolico (afasia, apraxia,
disfasia e dislexia); sdo também classificados quanto as
alteragées na forma (dificuldade para construir palavras
ou frases), alteragées do conteldo (verbalizagdo
inapropriada),altera¢des na fungdo da linguagem (ex.:afasia
receptiva e de transmissao, disfasia, apraxia, dislexia). E os
da audigdo sdo caracterizados pela surdez (também
chamada de audig3o dificil),'* que pode ser total ou parcial.

Do ponto de vista dos diagnosticos de enfermagem, as
alterages da comunicagdo estdo citadas nas taxonomias
existentes e estdo relacionadas a defeito anatdmico (fenda
palatina, alteragdo do sistema visual-neuromuscular,
sistema auditivo ou aparelho fonador), barreiras fisicas
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(traqueostomia, entubagcdo endotraqueal), barreiras
ambientais, altera¢do do sistema nervoso central e ao
enfraquecimento musculo esquelético. Embora a taxo-
nomia da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) empregue o titulo (ou rétulo) Comunicagdo
Verbal Prejudicada, desde a inclusdo desse diagnéstico na
taxonomia, em 1973, diversas defini¢cdes'*!” foram ado-
tadas, sendo que a atual o considera como “habilidade
diminuida, retardada ou ausente para receber, processar,
transmitir /ou usar um sistema de simbolos”.'¢"”

Carpenito-Moyet'® também prop&e o diagnéstico
Comunicagdo Verbal Prejudicada, mas o define “como
estado em que o individuo apresenta ou corre o risco de
apresentar diminuicio da capacidade de falar, mas pode
entender os outros”.

Outros autores'>'®!? também apresentam diagnésticos
retratando tais alteragdes. Para Alfaro-LeFevre, o
diagndstico que trata desse tipo de resposta é denominado
Comunicagdo Prejudicada, e, embora nio conste na
taxonomia da NANDA,"” é acolhido por outros autores'®®
dada sua clareza e utilidade; é considerado como “o estado
em que o individuo apresenta ou estd em risco de apresen-
tar dificuldades para enviar ou receber mensagem (pensa-
mentos, idéias, desejos ou necessidades aos outros)”.

A definigdo proposta pela NANDA é mais ampla e
retrata um fendmeno bem mais abrangente que apenas a
comunicagio verbal,contemplando os outros dois diagnés-
ticos encontrados na literatura e, portanto, sera a adotada
neste estudo. Essas divergéncias conceituais retratam a
complexidade do fendmeno em estudo e as diferentes
manifestagdes que os individuos podem apresentar, rela-
cionadas a comunicagdo em diferentes cendrios.

Quando esse diagnéstico ¢ identificado, o enfermeiro
deve iniciar o planejamento da assisténcia visando mini-
mizar ou reparar esta situagdo, podendo langar mao de
um conjunto de atividades ou a¢des que compdem dife-
rentes intervengdes de enfermagem.

A Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem
(NIC)® propée intervengdes prioritarias (mais provéveis
para a solugdo do diagnéstico), sugeridas (menos provaveis
para solucionar o diagnéstico) e intervengdes adicionais
optativas (aquelas aplicadas a alguns pacientes com o
diagnostico).As intervengSes propostas para o diagnéstico
Comunicagio Verbal Prejudicada buscam facilitar o rece-
bimento e o envio de mensagens verbais e ndo verbais.
Contudo, na pritica, outras intervencgdes, ndo contidas
nessa classificagdo, tém sido utilizadas para minimizar ou
solucionar o diagnéstico do paciente, sendo este o objeto
desta investigagdo.

Os estudos utilizando a classificagio das intervengdes
de enfermagem vém sendo realizados desde a segunda
metade da década de 1980,?' enfocando, principalmente,
as agdes de enfermagem para que se alcancem os resul-
tados esperados. Essas ages favorecem uma assisténcia
com qualidade, porém é necessario que as intervengdes
propostas por enfermeiros sejam identificadas, aplicadas
e testadas por meio de pesquisas.

Estudos tém evidenciado o beneficio de estratégias
especificas para minimizar as consequiéncias dos distUrbios



de comunicagio verbal,'*?22-3% em diferentes situa¢des
clinicas. Contudo, ndo foram identificados estudos especi-
ficos sobre as interven¢des propostas pela NIC para o
diagnoéstico de enfermagem Comunicac¢do Verbal
Prejudicada, o que justifica a realizacio deste estudo, cujos
objetivos foram: identificar na literatura as atividades
que compdem as interven¢des para o diagnostico de
enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada, realizar
mapeamento comparativo das intervengdes e atividades
identificadas na literatura e as propostas pela NIC, bem
como identificar as atividades que os enfermeiros de uma
clinica médica desenvolvem com pacientes portadores
do diagnéstico de enfermagem Comunicagdo Verbal
Prejudicada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em trés
etapas, sendo que na primeira foi realizada a revisio da
literatura sobre os temas:*“diagnosticos de enfermagem”,
“intervencdes de enfermagem”, “comunicacio e enfer-
magem” e “comunicagdo prejudicada”, com o intuito de
identificar as intervencdes e atividades para o diagnéstico
em estudo. Procedeu-se, também a busca, manual,em livros
textos disponiveis nos acervos da Sala de Leitura Glete
Alcantara da EERP, da Biblioteca Central do Campus de
Ribeirdo Preto e da Biblioteca da Escola de Enfermagem,
todos da Universidade de Sdo Paulo, no periodo de agosto
a setembro de 2005. Foram identificadas |5 referéncias
além da NIC.'"® Apés leitura do material, foram excluidas 4:
2 por ndo atenderem ao objetivo do estudo e 2 por
serem edicdes anteriores ou posteriores das obras citadas,
mas com semelhantes contetidos.

Na segunda etapa, realizou-se o mapeamento das
intervencdes e das atividades propostas pela NIC* com
as demais identificadas na literatura.

Foram identificadas 9 intervengdes propostas pela
NIC?, sendo 3 prioritirias ou essenciais para esse diagnos-
tico (ouvir atentamente; melhora da comunicagdo: déficit
auditivo; e melhora da comunicagio: déficit da fala) e 6
intervencgdes sugeridas, isto é, que podem contribuir para
a assisténcia a portadores desse diagnéstico (melhora da
comunicagdo: déficit visual; reducio da ansiedade; presenca;
toque; controle do ambiente; e supervisdo: seguranca).
Foram consideradas, no ambito deste estudo, apenas as 3
intervencdes prioritdrias. Suas respectivas atividades,
identificadas na literatura, foram relacionadas com as pro-
postas pela NIC?, quando havia correspondéncia, e listadas
separadamente, quando ndo havia nenhuma relagio.

Na segunda fase, o mapeamento das interven¢des foi
submetido a apreciagdo de 5 enfermeiros,com experiéncia
de pelo menos um ano na area de comunicagdo e com
conhecimento sobre as taxonomias NIC% e NANDA'® e
que consentiram participar da pesquisa. Apés andilise,
permaneceram no mapeamento as atividades e as inter-
vengdes, que obtiveram indice de concordancia e > 80%
entre os enfermeiros. Esses procedimentos possibilitaram
identificar as atividades de cada intervencdo empregada
para o diagndstico proposto.

Participaram da terceira etapa 25 enfermeiros, de um
total de 34 da Clinica Médica do HCFMRP-USP, uma vez
que 2 se recusaram a participar, 2 estavam em periodo
de férias, 4 ndo responderam em tempo habil e | devolveu
o formuldrio em branco. Os enfermeiros receberam um
formuldrio com as atividades propostas para cada uma
das trés intervengSes selecionadas para o diagnéstico de
enfermagem Comunicagdo Verbal Prejudicada. Solicitou-
se aos enfermeiros que apontassem quais atividades reali-
zavam em sua pratica clinica e, no caso de ndo realizarem,
que informassem o motivo, podendo ainda apontar outras
atividades que realizavam além das listadas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da referida instituicdo, e os sujeitos expressaram
seu consentimento, formalmente, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na primeira etapa foram identificadas 155 atividades
citadas pela NIC, que compdem as 9 interveng&es priori-
tarias e sugeridas, para o diagnéstico Comunicagio Verbal
Prejudicada. Na revisdo de literatura, 49 novas atividades
foram incluidas®?, sendo 37 para as trés intervencdes
prioritérias e |12 atividades para as trés intervencdes suge-
ridas pela NIC, a saber: melhora da comunicagdo, déficit
visual, reducdo da ansiedade e presenga. Nio foram
identificadas, na literatura, atividades diferentes daquelas
propostas pela NIC? para as outras trés intervenc¢des
sugeridas.

Foram observadas também virias atividades que nio
apresentaram correspondéncia com nenhuma das
intervencdes ou atividades propostas pela NIC®, mas se
caracterizavam como parte do processo de enfermagem,
como a coleta de dados (Ex. |:Verificar se a afasia € motora...,
sensorial..., de condugdo... ou global;** Ex. 2: Avaliar se ha
acumulo de cerume? ou ainda como instrucdes sobre a
pratica profissional do enfermeiro (Ex. Aprenda sinais
basicos de linguagem para usar com pacientes surdos.”

Por outro lado, a maioria das atividades identificadas
apresentava correspondéncia com as contidas na NIC.%
P&de-se observar, contudo, que algumas delas eram mais
amplas, enquanto as da NIC? eram mais concisas; varias
atividades citadas por diferentes autores apresentaram
similaridades quanto ao contetdo, diferenciando-se apenas
em algumas palavras ou tempos verbais.

Foram identificadas, também, atividades da literatura
que apresentavam similaridade com mais de uma ativi-
dade NIC, além das que se relacionavam a mais de uma
intervengdo, o que levou a sua repeticdo ao longo do
mapeamento. Ainda foi possivel observar a pertinéncia
das intervencgdes e atividades propostas pela literatura.

Para a segunda fase, as atividades encontradas na
literatura, que ndo estavam citadas na NIC, mas se relacio-
navam as intervengdes selecionadas (intervengdes priori-
térias), constituiram uma nova lista e foram submetidas a
validagdo pelos enfermeiros juizes: o nimero de atividades
inicialmente proposto pela NIC® e as que foram acres-
centadas, ap6s a validagdo, no mapeamento feito pelos
enfermeiros (Tabela I).
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Comunicagio verbal prejudicada...

TABELA | - DISTRIBUICAO DAS INTER-
VENCOES PRIORITARIAS E RESPECTIVAS
ATIVIDADES, PROPOSTAS PELA NIC® E AS
VALIDADAS, ORIUNDAS DA LITERATURA,
POR MEIO DE MAPEAMENTO. RIBEIRAO
PRETO, 2006

Intervengdes Prioritarias Atividades Atividades Total
propostas  acrescentadas
pela NIC  apés mapeamento
Melhora da comunicagdo: déficit da fala 19 12 31
Melhora da comunicagdo: déficit auditivo 17 07 24
Ouvir ativamente 16 02 18
Total 52 21 73

Apreende-se que foi incorporado um ntimero signifi-
cativo de novas atividades (n=21), em especial para os
disturbios envolvendo a fala (n=12) e a audicio (n=7).

Na terceira etapa deste estudo, observou-se que os
enfermeiros da amostra referiram realizar em sua pritica
a maioria (; = 69,34%) das atividades arroladas nas trés
intervengdes prioritarias para Comunicagido Verbal
Prejudicada (Tabela 2).

Das realizadas, || atividades (61%) sdo executadas
por 75% ou mais dos enfermeiros, sendo que, dentre
elas trés foram citadas por 100% dos profissionais:
Estabelecer o propésito da interagdo, Mostrar interesse pelo
paciente e Estar atento ao tom, ao tempo, ao volume, a altura
e d inflexdo da voz.As demais atividades (8), segundo os
enfermeiros que afirmam ndo as empregar, sdo passiveis
de ser implementadas: Encorajar a expressdo dos senti-
mentos; Escutar mensagens e sentimentos ndo expressos, bem
como o contelido da conversa; Evidenciar percepg¢do e sensibi-
lidades as emocdes; Estar atento a postura fisica que transmite
mensagens ndo verbais;Verificar a compreensdo da mensagem;
Esclarecer a mensagem por meio de perguntas e reavaliar a
compreensdo; Estar atento as palavras evitadas, bem como a
mensagem ndo verbal que acompanham as palavras ditas e
Dar respostas em tempo certo de modo a refletir compreensdo
da mensagem recebida.

Com menores indices de realizagdo, mas ainda pela
maioria dos enfermeiros (=50 a <75%), estdo 6 ativi-
dades, sendo 4 citadas pela NIC? (Identificar temas predo-
minantes; Evitar barreiras ao ouvir atentamente; Determinar
o sentido da mensagem, refletindo sobre as atitudes, as
experiéncias passadas e a situagdo atual; Focalizar totalmente
a interagdo, suprimindo preconceitos, tendenciosidade, pressu-
postos, preocupacdes pessoais e outras distracoes) e duas

TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS E NAO REALIZADAS PELOS
ENFERMEIROS EM SUA PRATICA, PARA O DIAGNOSTICO EM ESTUDO.RIBEIRAO PRETO, 2006

Atividades nio realizadas...

Atividades com

Intervengdes Atlv!dades ...Mmas com ... por falta de ...por ndo serem respostas em TOTAL
realizadas s , . branco ou
condigbes de conhecimento apropriadas para a anuladas
serem realizadas e/ou recursos situagdo
Ouvir Ativamente 76,66% 16,22% 3,11% 2,44% 1,55% 100%
Melhora da
comunicagio: 57,83% 20,83% 10,16% 9,5% 1,66% 100%
déficit auditivo
Melhora da
comunicagio: 73,54% 12,51% 8% 5,16% 0,77% 100%
déficit da fala
MEDIA (%) 69,34% 16,52% 7,09% 57% 1,32% 99,9%

Foram citadas pelos enfermeiros como as mais
empregadas em sua pratica as atividades relacionadas as
intervencdes Ouvir Ativamente e Melhora da comuni-
cagio: déficit de fala.

Em relagdo as atividades nio realizadas ()_C =30,63%),
destacam-se aquelas que tém condi¢des de virem a ser
desenvolvidas (;Z 16,52%), seguidas daquelas que nio
sdo realizadas por falta de conhecimento e/ou recursos
(;Z 7,09%), por serem esses os focos de atenc¢do na
formacdo continuada desses profissionais.

Para a intervengdo “Ouvir ativamente”, a maioria das
atividades (76,66%) ¢ realizada. Em média, cada enfermeiro,
refere executar |13 das 18 atividades propostas para essa
intervencdo. Embora parte das atividades ndo seja execu-
tada, 16,22% delas poderiam ser empregadas, segundo os
enfermeiros, pois eles as conhecem. Poucas (3,1 1%) sio
as que necessitam ser aprendidas.
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propostas pela literatura (permitir tempo suficiente para
comunicagao; eliminar barulhos competitivos).

A atividade Usar uma série de interagdes para descobrir
o sentido do comportamento, realizada pelo menor nimero
de enfermeiros (44%), apresenta, para a maioria dos
enfermeiros, possibilidade de vir a ser implementada, assim
como as outras atividades.

Quanto a intervencio “Melhora da Comunicagio: déficit
dafala”,das 31 atividades arroladas, os enfermeiros referem
executar, em média, 22 delas. Contudo, 8% das atividades
propostas para essa intervenc¢do ndo sdo desenvolvidas
pela maioria dos sujeitos, por falta de conhecimento.

Das atividades propostas, 2| sdo realizadas por 75% dos
enfermeiros ou mais, sendo que 4 delas sdo executadas por
100% dos enfermeiros (Ficar de pé diante do paciente ao
conversar. Redlizar didlogos, quando apropriado. Ouvir com
atengdo. Dar uma instru¢do a cada vez, conforme apropriado).



Destacam-se,também, 9 outras atividades desenvolvidas
pelos sujeitos, entre as mencionadas pela NIC*: Oferecer
reforco positivo e elogios, quando apropriado; Usar palavras
simples e frases curtas, conforme apropriado. Evitar baixar o
tom da voz no final da fala. Evitar gritar com o paciente que
tem disfuncdo na fala. Usar gestos manuais, quando apro-
priado. Solicitar a assisténcia da familia na compreensdo da
fala do paciente, conforme apropriado. Encorajar o paciente a
repetir a palavra. Oferecer lembretes/sugestoes verbais. Permitir
que o paciente ouga freqiientemente a linguagem falada.

Das 8 atividades obtidas no mapeamento, sdo frequen-
temente executadas: Encarar o paciente e falar devagar.
Usar sempre as mesmas palavras chaves e evitar usar gestos
ndo relacionados. Suplementar com comunicagdo escrita
quando possivell necessdrio. Reformular a sentenca se ndo
foi entendida. Permitir tempo suficiente para comunicagdo.
Ler os labios do paciente se possivel. Responder a todas as
tentativas para falar mesmo quando forem ininteligiveis.
Encorajar o cliente a tomar folego entre as sentengas.

Entre as atividades dessa intervencio, 3 foram refe-
ridas como realizadas por >50 a <75% dos enfermeiros
participantes, sendo que a atividade proposta pela NIC
Usar quadro de desenhos quando apropriado é citada como
possivel de ser realizada pela maior parte dos enfermeiros
que ndo a realizam.As outras duas atividades, obtidas na
literatura, sdo: Manter ambiente calmo e quieto para que o
cliente possa concentrar-se no esforco de comunicagdo, ndo
tenha que falar alto, e seja capaz de ouvir os outros claramente
e Alertar o paciente para ndo usar a voz até que o médico dé
permissdo.

Ainda, 7 atividades s3o realizadas por menos de 50%
dos enfermeiros. Cinco delas constam na NIC?¥: Reforcar
a necessidade de acompanhamento com fonoaudiélogo apds
alta. Orientar o paciente e a familia sobre o uso de aparelho
da fala. Fazer terapias prescritivas de linguagem especial
durante as interagées informais com o paciente. Ensinar a
fala utilizando o es6fago, conforme apropriado. Usar intérprete
quando necessdrio. Nesse grupo encontram-se duas
atividades propostas pela literatura, sendo que uma n3o
é realizada por falta de conhecimento e/ou recursos (Rever
instrugdes/ discussoes pré-operatdrias de por que a fala e a
respiragdo estdo alterados, usando desenhos anatémicos para
ajudar na explanagdo);a outra é mencionada como possivel
de ser realizada (Encorajar o pacientes a expressar os pontos
mais importantes no comego das sentengas, quando a energia
e concentragdo estdo melhores).

Das 24 atividades mencionadas para a intervengdo
“Melhora da Comunicagio: déficit auditivo”, 57,83% sio
realizadas, sendo que, em média, cada enfermeiro executa
I3 delas. Nessa intervengio, observou-se o maior indice
de auséncia de realizagdo por desconhecimento (10,16%).

Entre as atividades propostas, 12 sio realizadas por
75% ou mais enfermeiros, sendo que as 3 ultimas foram
identificadas no mapeamento: Ouvir com atengdo; Encarar
diretamente o paciente e falar devagar,com clareza e concisdo;
Usar palavras simples e frases curtas, conforme apropriado;
Néo cobrir a boca, ndo fumar ou falar de boca cheia ou
mascar chicletes enquanto conversar. Obter a ateng¢do do
paciente por meio do toque. Validar a compreensdo das
mensagens solicitando ao paciente a repetir o que foi dito.
Usar papel, lapis, ou computador, quando necessdrio. Dar ao

paciente tempo amplo para resposta. Movimentar-se préximo
a drea menos dfetada. Evitar gritar com o paciente que tem
disfungées de comunicagdo. Conversar sem urgéncia de uma
resposta. Manter o ambiente quieto quando comunicar
contetdo de dificil compreensdo, mantendo a atengdo do
paciente por meio de toque no ombro ou chamando-o pelo
nome e Refrasear a sentencga, quando o paciente apresentar
dificuldade em entender.

Duas atividades foram mencionadas por >50 a <75 %
dos enfermeiros como realizadas: Dar uma ordem simples
de cada vez e Usar as mesmas palavras para a mesma tarefa

Outras 10 atividades foram mencionadas como
realizadas por menos de 50% dos enfermeiros e com
possibilidade de virem a ser desenvolvidas pelos demais
enfermeiros. Dentre elas, destacaram-se as referentes ao
Uso do aparelho auditivo, que apresentaram realizacdo por
20% ou menos dos enfermeiros, fato também atribuido a
falta de conhecimento e/ou recursos. O mesmo foi
justificado para “Providenciar intérprete se a pessoa pode
entender a linguagem dos sinais”, proposta pela literatura.
Além dessas atividades Manter ambiente calmo e quieto
para ampliar a concentragdo do cliente e Posicionar o paciente,
quando em grupo, na parte préxima ao emissor ou expositor
também sdo atividades propostas pela literatura e pouco
executadas.

E importante observar que dentre as intervencdes
mencionadas,‘“Melhora da Comunicagio: déficit auditivo”
foi a que apresentou menor porcentagem de realizacio.

Pelo exposto nota-se que atividades similares sdo
recomendadas diferentes estratégias, e que ha possi-
bilidade de se ampliar o conjunto de atividades executadas
pelos sujeitos.

DISCUSSAO

Intervir em uma situagdo em que o diagnostico de
enfermagem Comunicagdo Verbal Prejudicada estd
presente é fundamental nio sé para uma assisténcia de
enfermagem mais eficiente, mas também para promover
maior bem-estar ao paciente.

Na relagdo diaria enfermeiro-paciente, em cujo
contexto transcorre predominantemente a coleta de
informagdes sobre o paciente, devem ser considerados
os elementos inerentes ao paciente, em especial os fatores
que afetam tal interagio.>**

Para tanto, é preciso que o enfermeiro tenha conhe-
cimento e capacidade de observagio para identificar a
presenca desse diagnéstico. A partir dai, o enfermeiro
deve ter habilidade para planejar e executar a assisténcia
de enfermagem, isto é, propor e realizar as interveng¢des
de enfermagem necessdrias. Nesse propésito, pode-se
empregar a Taxonomia da NIC® que, de acordo com o
estudo apresentado, contém a maioria das atividades
propostas para o diagnoéstico em estudo, demonstrando
ser indicada para auxiliar a assisténcia de enfermagem
nessa situagdo.

Entretanto,ao se observar a pertinéncia das atividades
propostas, devem ser consideradas as caracteristicas da
situagdo. Cabe lembrar que algumas das atividades
arroladas na literatura®3* ou na NIC? foram consideradas
ndo apropriadas as situagdes com as quais os sujeitos
desta pesquisa usualmente se defrontam na sua assisténcia.
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Foi também possivel observar que ndo apenas na
Taxonomia da NIC®, mas também em outras referéncias
na literatura®®3 sio apresentadas sugestées para intervir
em pacientes que apresentam Comunicagdo Verbal
Prejudicada. Pelo mapeamento realizado, notou-se que a
maioria (71,2%) das atividades que s3o propostas pela NIC
também estd listada na literatura; entretanto, existem
atividades NIC que n3o sio encontradas na literatura, assim
como atividades propostas por outras referéncias que nio
sdo citadas pela NIC, isto é,28,7% das atividades estudadas
na terceira etapa. Dessa forma, para cada intervengio
podem ser acrescentadas atividades da literatura diferentes
daquelas propostas pela NIC, complementando-a.

Durante a investigacdo sobre a realizagio ou nio das
intervencdes propostas na literatura e pela NIC por
enfermeiros da Clinica estudada, observou-se que a
maioria (69,34%) dessas atividades ¢ realizada. Entretanto,
de acordo com grupo de enfermeiros, parcela significativa
de atividades ndo executadas tem condi¢Ses de ser
realizada (16,52%) e algumas nio sdo desenvolvidas por
falta de conhecimento e/ou recursos (7,09%). Também é
importante notar que as atividades ndo encontradas na
NIC, mas acrescentadas apés o mapeamento, de forma
geral, foram realizadas pela maioria dos enfermeiros, o
que demonstra a importancia delas.

Considera-se que, apesar de as intervencdes para o
diagnéstico Comunicagdo Verbal Prejudicada estarem
sendo realizadas em sua maior parte, se o servigo
dispusesse de mais recursos tanto para a execug¢do da
assisténcia de enfermagem, como para proporcionar
capacitacio de seus enfermeiros, além de estimular o
interesse dos enfermeiros sobre esse problema, maior
nimero de interven¢Ses poderia ser incorporado na pratica
clinica do enfermeiro.

CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnostico de Comunicagdo Verbal Prejudicada é
comum no cenario da pritica profissional e exige conhe-
cimento e habilidades apropriadas para o desenvolvimento
das atividades diante da sua presen¢a, bem como perma-
nente busca de novas alternativas terapéuticas.

Diante dos resultados, prop&e-se a inclusdo de novas
atividades, encontradas na literatura, no conjunto das
intervengdes sugeridas pela NIC, para as principais
intervengdes que devem ser aplicadas para solucionar ou
minimizar tal diagnéstico. Embora elas tenham demons-
trado validade por serem realizadas, em sua maioria, pelos
enfermeiros da amostra estudada, ou de apresentarem
condicBes de ser realizadas, recomenda-se que novos
estudos sobre seu efeito sejam realizados.

Outro passo fundamental é oferecer instrucdes e
informacgdes aos enfermeiros sobre aquelas atividades ndo
realizadas por falta de conhecimento e/ou recursos.
Ressalte-se que ainda é necessdrio considerar outras
intervencdes de enfermagem que possam interferir no
processo comunicacional.
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