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Objetivo: identificar a prevaléncia do Diagnostico de Enfermagem “Comunicagao Verbal Prejudicada” (CVP), a frequéncia
das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados; (2) associar dados pessoais e da internagdo com a prevaléncia
do diagnédstico. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal quantitativo com pacientes internados em um hospital
privado. Resultados: Participaram 384 pacientes com média de idade 58,6 (+17,4) anos. A maioria do sexo masculino (54,4%). A
caracteristica definidora e o fator relacionado mais frequentes foram nao fala (27,8%) e alteragao no sistema nervoso central
(26,3%). Foram encontradas associagoes entre o diagnostico e a unidade hospitalar em que o paciente estava internado
(p<0,001), faixa etaria (p<0,000) e escolaridade (p<0,001). O diagnéstico CVP apresentou prevaléncia de 37% no geral.
Entretanto, a prevaléncia foi de 79,6% na Unidade de Terapia Intensiva. Conclusao: Dos 384 pacientes analisados, idosos e
com baixa escolaridade parecem ser mais suscetiveis a ter esse diagnostico, sendo este alarmante em pacientes em cuidados
intensivos, com algum impedimento fisico para fala ou alteragao do nivel de consciéncia.

Descritores: Prevaléncia; Diagnostico de Enfermagem; Enfermagem; Comunicagao nao Verbal.

PREVALENCE OF NURSING DIAGNOSIS “IMPAIRED VERBAL COMMUNICATION" IN THE UNITS OF A PRIVATE HOSPITAL
Objective: to identify the prevalence of the Nursing Diagnosis “Impaired Verbal Communication” (IVC), the frequency of
defining characteristics and related factors; (2) associate personal and hospitalization data with the prevalence of the diagnosis.
Methodology: A quantitative cross-sectional study was conducted with patients admitted to a private hospital. Results:
Participated 384 patients with mean age 58.6 ( 17.4) years. Most males (54.4%). The most frequent defining characteristic and
related factor were non-speech (27.8%) and central nervous system alteration (26.3%). Associations were found between the
diagnosis and the impatient unit in which the patient was hospitalized (p <0.001), age group (p <0.000) and education level (p
<0.001). The diagnosis of IVP had a prevalence of 37% overall. However, the prevalence was 79.6% in the Intensive Care Unit.
Conclusion: Of the 384 patients analyzed, elderly people with low education seem to be more susceptible to this diagnosis,
which is alarming in patients in intensive care, with some physical impediment to speech or altered level of consciousness.
Descriptors: Prevalence; Nursing Diagnosis; Nursing; Nonverbal Communication.

PREVALENCIA DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA “COMUNICACION VERBAL PERJUDICADA" EN LAS UNIDADES DE UN
HOSPITAL PRIVADO

Objetivo: identificar la prevalencia del diagndstico de enfermeria “Comunicacion Verbal Perjudicada” (CVP), la frecuencia
de definicion de caracteristicas y factores relacionados; (2) asociar datos personales y de hospitalizacion con la prevalencia
del diagnéstico. Metodologia: se realizé un estudio transversal cuantitativo con pacientes ingresados en un hospital privado.
Resultados: participaron 384 pacientes con una edad media de 58.6 (+ 17.4) anos. La mayoria de los hombres (54.4%). La
caracteristica definitoria mas frecuente y el factor relacionado fueron el no habla (27.8%) y la alteracion del sistema nervioso
central (26.3%). Se encontraron asociaciones entre el diagnéstico y la unidad de hospitalizacion en la que el paciente fue
hospitalizado (p <0.001), grupo de edad (p <0.000) y escolaridad (p <0.001). El diagnéstico de CVP tuvo una prevalencia del
37% en general. Sin embargo, la prevalencia fue del 79,6% en la Unidad de Terapia Intensiva. Conclusion: De los 384 pacientes
analizados, las personas mayores con baja educacion parecen ser mas susceptibles a este diagnostico, lo cual es alarmante en
pacientes en cuidados intensivos, con algin impedimento fisico para el habla o alteracion del nivel de conciencia.
Descriptores: Prevalencia; Diagnéstico de Enfermeria; Enfermeria; Comunicacion no Verbal.
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INTRODUGAO

Comunicagao é uma necessidade humana basica que
fundamenta todas as relagdes interpessoais e caracteriza-
se como um processo de tentativa de compreender o outro,
compartilhar ideias e influenciar o comportamento das
pessoas, podendo ser verbal e nao verbal®3.

A comunicagao verbal utiliza palavras, inclui leitura e
escrita, e envolve aspectos tais como: vocabulario (necessario
para entender o que o outro fala) e significado (uma unica
palavra pode possuir varios significados)®. A dimensao nao
verbal se manifesta através de gestos, expressoes faciais
e corporais, tom de voz, caracteristicas fisicas e o uso do
espago fisicol.

Comunicar-se é fundamental para o cuidar. Aenfermagem
€ uma ciéncia humana empenhada no cuidar do outro e isto
implica em uma interagao efetiva entre os sujeitos envolvidos
nesse processoS. Ao se estabelecer uma interagao efetiva
com os pacientes, o enfermeiro individualiza a assisténcia e
oferece um cuidado individualizado, humanizado e holistico3.

Ao cuidar, o enfermeiro pode se deparar com pacientes
que sofrem prejuizos na comunicagao verbal, devido a varios
fatores: cirurgias orofaringeas, intubagao orotraqueal,
diminuicdo do nivel de consciéncia, entre outrosé. Nesses
contextos, o enfermeiro necessita de aptidao parareconhecer
O prejuizo na comunicagao para posteriormente intervir de
maneira efetiva.

O processo de enfermagem prevé que a assisténcia
seja pautada na avaliagdo do paciente para identificagao de
alteragoes na capacidade de comunicagao e diagndsticos
de enfermagem. O uso das classificagbes na enfermagem
objetiva estabelecer uma linguagem comum para descrever
o cuidado de enfermagem para individuos, familias e
comunidades em diferentes locais e contextos’.

A taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) apresenta o diagndstico de enfermagem
“Comunicagao Verbal Prejudicada” (CVP), definido como
“habilidade diminuida, retardada ou ausente, para receber,
processar, transmitir e usar um sistema de simbolos”8. Este
é um diagndstico real e o primeiro adotado pela NANDA que
atenta para alteragdes no processo da comunicagao’.

Para que um paciente tenha esse diagnostico é preciso
que o enfermeiro busque as caracteristicas definidoras ou
evidéncias clinicas, manifestadas como sinais, sintomas
ou pistas que definam ou identifique esse diagnostico.
Estabelecido o diagndstico de enfermagem por meio das
caracteristicas definidoras, o enfermeiro deve identificar os
fatores relacionados a essa condigao. Fatores relacionados
sao compreendidos pela NANDA como aspectos que denotam
alguma relagao padronizada de causa ou consequéncia com o
diagnostico de enfermagem’.
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Destaca-se que estudos sobre prevaléncia de diagndsticos
de enfermagem e de seus indicadores sao fundamentais a
pratica clinica dos enfermeiros, tendo em vista que conhecer
a realidade dos diagndsticos de enfermagem presentes
nos pacientes contribui para o planejamento eficaz das
intervengdes, prestando uma assisténcia adequada e
proporcionando resultados positivoslO.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi identificar a
prevaléncia do diagnostico de enfermagem “Comunicagao
Verbal Prejudicada” nas unidades hospitalares de um
hospital privado, identificar a frequéncia das caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados e associar varidveis
pessoais e dados da internagdo com a prevaléncia do
diagnéstico.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Estudo transversal com abordagem quantitativa.

Participantes da pesquisa

Foram incluidos no estudo pacientes internados nas
diferentes unidades de um hospital A amostra foi de
conveniéncia e nao randomizada. Os critérios de inclusao
foram pacientes com idade superior a 18 anos e internados
em uma das unidades selecionadas para o estudo. Foram
excluidos pacientes em isolamento de contato por uma
determinagao hospitalar e pacientes incapacitados
mentalmente e sem acompanhante para assinatura do TCLE.

O calculo amostral foi determinado pela prevaléncia
estimada do agravo de 50% e erro amostral maximo aceitavel
de 5% e o calculo amostral nestas condi¢oes foi de 384
participantes. Na literatura pesquisada nao foi encontrada
nenhuma estimativa da prevaléncia do diagndstico de
enfermagem Comunicagao Verbal Prejudicada, por isso a

prevaléncia maxima foi estimada.

Local do estudo

O local de estudo foi um hospital privado de um municipio
do interior do estado de Sao Paulo. As unidades em que os
dados foram coletados foram: a Clinica Médica (57 leitos), a
Clinica Cirurgica (34 leitos) e a Unidade de Terapia Intensiva
Geral (16 leitos).

Coleta de dados
Operiododecoletadedadosfoidejaneiro2015ajunho 2016.
Acoleta de dados envolveu o levantamento de caracteristicas
pessoais e relacionadas a internagao do paciente (idade, sexo,
estado marital, grau de escolaridade, unidade de internagao,
tempo de internagdo). Em seguida, foi realizada anamnese e
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exame fisico do paciente pela pesquisadora para identificagao
das caracteristicas definidoras e fatores relacionados do
diagnostico de enfermagem CVP. Foi desenvolvido um
instrumento contendo as 24 caracteristicas definidoras
e os 20 fatores relacionados propostos pela NANDA I. O
diagnostico CVP foi considerado presente quando o paciente
possuia uma ou mais caracteristicas definidoras.

Procedimentos de analise dos dados

Para o processamento dos dados foi elaborado um
banco de dados no Excel®. A entrada dos dados foi por
digitagao simples, com posterior conferéncia manual dupla.
Foi realizada analise descritiva das caracteristicas pessoais,
relacionadas ainternagao e dos itens que definiram a presenga
do diagndstico. Andlise comparativa bivariada foi feita
considerando o diagnostico (presente ou ausente) segundo
as unidades hospitalares e segundo varidveis pessoais e
de internagao. Para a comparagao, utilizou-se o Teste Qui-
quadrado de Pearson para tabelas de contingéncia. O nivel de
significancia foi pré-fixado em 5% (<0,05). O software utilizado
para a andlise foi o software IBM® Statistical Package for
Social Science (SPSS) versao 13.0.

Procedimentos éticos

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos descritas
na Resolugao n°® 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Jundiai sob
o Parecer N° 859949/2014. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos familiares ou
responsaveis dos pacientes.

RESULTADOS

Aamostra deste estudo foi de 384 pacientes com médiade
idade 58,6 (17,4) anos. A maioria do sexo masculino e estado
marital convivendo com companheiros, maior frequéncia de
escolaridade completa foi até o ensino fundamental I. Quanto
aos dados hospitalares, o tempo médio de internagao foi de
112 (8,1) dias e a prevaléncia do diagndstico CVP foi de 37%
(n=142) (Tabela 1).

Tabela 1. Descricao das caracteristicas dos participantes
(n=384). Jundiai, SP, 2016.

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 175 45,6
Masculino 209 54,4

Estado Marital
45,6
54,4

Sem companheiro 175

Com companheiro 209
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Escolaridade
Sem estudo 68 17,7
Ensino Fundamental I 157 40,9
Ensino Fundamental IT 83 216
Ensino médio ou técnico SS 14,3
Ensino superior ou pés-graduagao 21 15
Unidade hospitalar
Clinica Médica Masculina 111 289
Clinica Médica Feminina 96 25,0
Clinica Cirurgica 128 33,3
UTI Geral 49 12,8
Diagnostico CVP
Sim 142 37,0
Nao 242 63,0
Total 384 100

Os 142 pacientes com diagndstico CVP apresentaram de
uma a trés caracteristicas definidoras, sendo que 59,2% (n=84)
apresentaram apenas uma caracteristica definidora, 29.6%
(n=42) duas caracteristicas e 11,3% (n=16) trés caracteristicas.
Dentre as caracteristicas definidoras encontradas, as
mais frequentes foram: nao fala, desorientacdao no espago,
desorientagao no tempo, fala com dificuldade e verbaliza com
dificuldade (Tabela 2).

Tabela 2. Descrigao das caracteristicas definidoras dos 142
pacientes com o diagndstico CVP. Jundiai, SP, 2016.

Caracteristica definidora* n %
Nao fala 60 42,3
Desorientagao no espago 41 289
Desorientagao no tempo 40 28,2
Fala com dificuldade 21 14,8
Verbaliza com dificuldade 18 12,7
Desorientagao em relagdo a pessoas 9 6,3
Auséncia de contato visual S 315
Dificuldade para manFer o~padréo usual de 4 28
comunicagao
Dificuldade para for.mar.palav.ras (p. ex. 3 21
afonia, dislalia, disartria) '
Dispneia 3 21
Pronuncia indistinta 3 21
Dificuldade na atencao seletiva 2 14
Incapacidade de usar expressoes faciais 2 14
Déficit visual parcial, 1 0,7
Dificuldade de usar a expressao facial 1 0,7
Dificuldade para compreender o padrao 1 0.7

usual de comunicagao
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Dificuldade para expressar verbalmente os

pensamentos (p. ex., afasia, disfasia, apraxia, 1 0,7
dislexia)
Dificuldade para formar sentencas 1 07
Total 142 *

Nota: *Os pacientes apresentaram de 1-3 caracteristicas
definidoras; motivo pelo qual o nimero de caracteristicas é
igual a 216 e ultrapassa 0 100%.

Os 142 pacientes com diagnostico CVP mostraram de
um a trés fatores relacionados, sendo que 72,5% (n=103)
apresentaram apenas um fator relacionado, 239% (n=34)
dois fatores e 3,6% (n=5) apresentaram trés fatores
relacionados. Dentre os fatores relacionados encontrados,
os mais frequentes foram alteragdo no sistema nervoso
central, barreiras fisicas, efeitos colaterais relacionados ao
tratamento e diminuigao da circulagao cerebral (Tabela 3).

Tabela 3. Descrigao dos fatores relacionados dos 142
pacientes com o diagndstico CVP. Jundiai, SP, 2016.

Fator relacionado n %
Alteragao no sistema nervoso central 49 34,5
Barreiras ﬁspas (p- ex., traqueostomia, 22 296

intubagao)

Efeitos colaterais relacionados ao
. 36 25,4

tratamento (p. ex., medicamento)
Diminuigao da circulagao cerebral 28 197
Condigoes fisiologicas 11 77

Enfraquecimento do sistema
L S 515
musculoesquelético

Tumor cerebral S 515
Qutros* S5 315
Condigbes emocionais 2 14
Auséncia de pessoas significativas 1 0.7
Baixa autoestima crénica 1 0.7

Defeito anatémico (p. ex., fenda palatina,
alteragao do sistema visual neuromuscular, 1 0.7
sistema auditivo ou aparelho fonador)

142 =
Nota: *Outros: Trauma cranioencefalico (n=2); Epilepsia

Total

(n=1); Laringectomia (n=1); Glossectomia (n=1). ** Os pacientes
apresentaram de 1-3 fatores relacionados; motivo pelo qual o
numero de fatores é igual a 186 e ultrapassa 0 100%.

Nas comparagoes bivariadas para o diagnodstico CVP e as
caracteristicas pessoais e da internagao, houve diferenca
estatisticamente  significante segundo as unidades
hospitalares, as faixas etarias e as escolaridades (Tabela 4).
Nao houve significancia estatistica entre o diagnédstico CVP e
sexo, estado marital ou tempo de internagao.

A maioria dos pacientes internados em UTI (79,6%)
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possuem o diagnostico CVP, o que nao acontece nas outras
unidades estudadas. Pode-se observar uma propensao
progressiva com o aumento da idade do paciente, variando
de 21,2% na primeira faixa etéria até 47,7% na ultima, sendo
os pacientes com mais de 65 anos sao mais suscetiveis ao
diagndstico CVP. Pacientes que se referiram sem estudo
foram os que proporcionalmente mais possuiram o
diagnodstico CVP, 559% tiveram o diagnostico CVP versus
44,1% que nao possuiam o diagnostico.

Tabela 4. Distribuigao percentual do diagnostico CVP segundo
as unidades hospitalares, faixas etérias e escolaridades.
Jundiai, SP, 2016.

Diagnastico CVP*

Sim Nio Total
N (%) N (%) N (%)

Unidades hospitalares

Clinica médica masculina 38 (34.2%) 73 (63,8%) 111 (100%a)

Clinica médica feminina 38 (39.6%) 38 (60,4%) 06 (100%)

Clinica cirirgica 27 (21,1%) 101 (78,9%) 128 (100%)

UTI geral 39 (79,6%) 10 (20,4%) 49 (100%)

Total 142 (37,09 242 (63,0%) 384 (100%)
Faixas etirias

<=45 anos 18 (21.2%) 67 (78,8%) 85 (100%)

Entre 46 & 65 anos 33 (35.3%) 97 (64,7%) 150 (100%)

> 63 anos 71(47,7%) 78 (32,3%) 149 (100%3)

Total 142 (37,09%) 242 (63,0%) 384 (100%)
Escolaridades

Sem estudo 38(35.9%) 30 (44,1%) 68 (100%)

Ensino Fundamental T 38 (36,9%) 09 (63,1%) 157 (100%%)

Ensino Fundamental IT 19 (22,9%) 64 (77,1%) 23 (100%)

Ensino médio ou Técnico 21 (38.2%) 34 (61,8%) 35 (100%)

Ensino superior ou pos-graduagio 6(28.6%) 15 (71,4%) 21 (100%)

Total 142 (37.0%) 242 (63,0%) 354 (100%)

Nota: Teste Qui-Quadrado de Pearson (p<0,00l). *CVP =
Comunicagao Verbal Prejudicada.

DISCUSSAO

Neste estudo pacientes com mais idade e menor
escolaridade apresentaram de forma significativa o
diagndstico de “Comunicagao Verbal Prejudicada” No que
tange a escolaridade, a maioria da amostra desta pesquisa
completou os estudos até o fundamental I, o que corresponde
aproximadamente seis anos de estudo.

Este resultado é convergente com o tempo de
escolaridade de um estudo que investigou a prevaléncia do
diagnostico de enfermagem CVP em pacientes com acidente
vascular encefalico. Os pesquisadores encontraram que mais
da metade dos pacientes com o diagndstico de enfermagem
CVP possuiam uma média de 6,76 anos de estudo, o que
mostra a identificagao deste diagnostico em populagdes com
baixa escolaridade!.

As vulnerabilidades sociais podem influenciar o processo
saude-doenga aumentando a necessidade de cuidados
de enfermagem que promovam a comunicagao verbal de
pacientes e melhorem a relagao profissional-paciente.
Incorporar as praticas de cuidado, aspectos sociais e
emocionais dentro dos processos de sistematizagao da
enfermagem é necessario visando melhor atender todas as
dimensodes das necessidades de saude dos individuos, no
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entanto, sao escassos os diagnosticos encontrados nesses
aspectos®.

A associagao entre maior faixa etaria e presenga do
diagnostico de CVP também foi constatada em uma pesquisa
realizada em uma instituicao publica que identificou a
prevaléncia de 86,2% do diagnostico de enfermagem CVP nos
pacientes idosos avaliados. Os autores identificaram como
principais caracteristicas definidoras nos idosos: dificuldade
para expressar verbalmente os pensamentos, falar com
dificuldade e dificuldade para manter o padrao usual de
comunicagao®; caracteristicas também frequentes no atual
estudo.

Neste estudo, a caracteristica definidora com maior
frequéncia foi “Nao fala’, relacionada a auséncia da fala que
impossibilita o processo de comunicagao verbal. A fala é
o canal que viabiliza a expressao da linguagem verbal, ou
seja, € o ato motor de expressao; € um processo complexo
que envolve o sistema neuroldgico, cognitivo, fonolégico,
respiratorio, articulatério, de ressonancia e prosddica. As
alteragoes nestes sistemas repercutem na impossibilidade
de falal4. Este resultado, também encontrado por outros
autores, pode representar a valorizagao dos profissionais de
saude em relagao a “fala” dos pacientes em detrimento de
outras caracteristicas como alteragdes na voz, mudangas
na fluéncia da escrita e expressdo faciall5. E importante
reconhecer que o verbal € apenas uma parte da comunicagao.

Quando ha prejuizos na comunicagao, perceber e
compreender o nao verbal dos pacientes pode auxiliar o
enfermeiro a identificar com maior precisao seus sentimentos
e duvidas, melhorando a qualidade da assisténcia'

As caracteristicas  definidoras mais  frequentes
encontradas nesse estudo servem para destacar a
importancia do enfermeiro, ao perceber verbalizagao
prejudicada, desenvolver habilidades durante a anamnese e
exame fisico que permitam a comunicagao verbal mais fluida
desse paciente. Para isso, o enfermeiro precisa exercitar a
escuta ativa, fazer pausas adequadas na conversagao, dar
tempo suficiente para o paciente concluir um pensamento,
nao interromper sem necessidade e estar calmo e disponivel
nessa relagao.

Quanto aos fatores relacionados, restricoes ocasionadas
pela intubagao, traqueostomia ou méascara de oxigenagao sao
barreiras fisicas que levam a maior ocorréncia do prejuizo na
comunicagao. Condigoes fisiologicas mais comprometidas e
alteragoes neuroldgicas também sao fatores que contribuem
para maior frequéncia da CVP em contextos de cuidados
intensivos?*Y,  corroborando com os resultados deste
estudo.

A prevaléncia geral do diagndstico de enfermagem CVP
encontrada neste estudo foi moderada (37%), entretanto,

50 | Enferm. Foco 2019; 10 (3): 46-51

PREVALENCIA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM “COMUNICAGAO VERBAL PREJUDICADA" NAS UNIDADES DE UM HOSPITAL PRIVADO
Naara Fernanda Custodio Vieira, Maiara Rodrigues dos Santos, Ana Claudia Giesbrecht Puggina

a prevaléncia na UTI foi significantemente maior do que
nas demais unidades analisadas. Tal achado aponta para a
relevancia clinica do diagnéstico de CVP em situagao de
cuidado intensivos.

Pesquisadores também encontraram uma prevaléncia
moderada (37,5%) do diagndstico de enfermagem CVP em
pacientes apds acidente vascular encefdlicoll; entretanto
em contextos de cuidados intensivos, pesquisadoreslé-17
obtiveram a prevaléncia de 100% do diagnostico CVP. Isso
justifica-se pelo alto nivel de complexidade e instabilidade
hemodinamica dos pacientes internados nesses tipos de
unidadel8.

Pesquisadores que objetivaram identificar os diagndsticos
de Enfermagem no pos-operatorio de pacientes submetidos
a transplante hepatico por meio dos prontuarios eletrénicos,
nas primeiras 24 horas apds a cirurgia, identificaram 21
diagnosticos de enfermagem de acordo com a Taxonomia II
da NANDA e o diagndstico CVP esteve presente em todos
pacientes. Outros pesquisadores que também identificaram
os diagndsticos de enfermagem por meio de prontuérios,
identificaram a prevaléncia de 100% do diagndstico de
enfermagem CVP em mulheres internadas em UTI Maternal7.

A comunicagao apropriada junto aos pacientes em estado
critico pode ajudar a estabilizar ou melhorar as condigoes
fisicas e emocionais do paciente. Além disso, prejuizos
na comunicagao podem trazer consequéncias nocivas a
recuperagaol?. Sendo assim, considerando esses resultados,
o enfermeiro pode, ao analisar seu contexto assistencial,
definir o grau de prioridade do diagnostico CVP, estabelecer
estratégias de avaliagao constante da comunicagao, investir
em educagao continuada e construir um plano terapéutico
direcionado para a comunicagao com o paciente.

Autores obtiveram resultados promissores ao avaliarem
a relevancia da comunicagdo como instrumento para
humanizar o cuidado de enfermagem em uma Unidade de
Terapia Intensiva. Houve um reconhecimento dos pacientes
em relagao a preocupagao da equipe de enfermagem em
se comunicar com eles, valorizando o olhar, a presenga e o
toque. Quando o enfermeiro interpreta, desvenda e entende
o significado das mensagens que os pacientes enviam, o
plano de cuidados torna-se mais apropriado e coerente as
suas necessidades. Sendo assim, os autores concluiram que
a comunicagao é um importante instrumento de cuidado20.

Limitagoes do estudo

As limitagoes desta pesquisa consistem na natureza
transversal do estudo, por meio do qual sao possiveis apenas
associagoes e na avaliagao da comunicagao pautada mais
especificamente no verbal e nas caracteristicas definidoras
do diagnéstico. Acomunicagao é um processo complexo e sua
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avaliagao precisa abranger os aspectos nao verbais; portanto,
outros estudos e com outras estratégias sdo necessarios.

Contribuigao do estudo para a pratica

Compreende-se que este estudo contribui para pratica
clinica por identificar evidéncias da necessidade de atengao
do profissional ao diagnostico de enfermagem CVP para a
melhora do cuidado e qualidade das agdes do enfermeiro.

CONCLUSAO

As caracteristicas definidoras encontradas mais

frequentes foram nao fala, desorientagao no espago,
desorientagao no tempo, fala com dificuldade e verbaliza com
dificuldade. Os fatores relacionados mais evidentes foram
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