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RESUMO

Objetivo: Revisar o contetido do diagndstico de enfermagem de Comunicacao Verbal Prejudicada em pacientes com Esclerose
Lateral Amiotréfica. Método: Para a revisio do referido diagnéstico, utilizou-se a revisdo integrativa. Os 21 artigos selecionados foram
submetidos a uma analise de conceito criteriosa para a definicdo do conceito diagnéstico e revisao de seus elementos. Resultados:
Recomenda-se, além de uma nova definicdo para o diagnéstico de Comunicacgao Verbal Prejudicada, a incorporacao de doze Fatores
Relacionados, a manutengao de outros trés e a realocacao de uma Caracteristica Definidora para Fator Relacionado. Recomenda-
se também a incorporagao de nove Caracteristicas Definidoras e a modificacao da nomenclatura de outras trés que ja compoem a
NANDA-I. Conclusao: O processo de revisao de contetido subsidiou uma clarificagao do conceito escolhido, contribuindo para um
futuro refinamento e aprimoramento do diagndstico em estudo e de seus componentes presentes na NANDA-I.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Revisao; Estudos de Validagao; Esclerose Amiotrofica Lateral; Transtornos da Comunicacgao.

ABSTRACT

Obijective: To review the contents of the nursing diagnosis of Impaired Verbal Communication in patients with Amyotrophic
Lateral Sclerosis. Method: For the review of this diagnosis we used the integrative review. The 21 selected articles were submitted
to a careful concept analysis for the definition of the diagnostic concept and review of its elements. Results: It is recommended,
in addition to a new definition for the diagnosis of Impaired Verbal Communication, the incorporation of twelve Risk Factors,
the maintenance of three others and the relocation of a Defining Characteristic for Risk Factor. It is also recommended the
incorporation of nine Defining Characteristics and the modification of the nomenclature of the other three that already make up
the NANDA-I. Conclusion: The content review process subsidized a clarification of the chosen concept, contributing to a future
refinement and improvement of the study diagnosis and its components present in NANDA-I.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Review; Validation Studies; Amyotrophic Lateral Sclerosis; Communication Disorders.

RESUMEN

Objetivo: Revisar el contenido del diagnéstico de enfermeria de Comunicacion Verbal Prejudicada en pacientes con Esclerosis Lateral
Amiotréfica. Método: Para la revision de dicho diagnéstico, se utilizo la revision integrativa. Los 21 articulos seleccionados fueron
sometidos a un andlisis de concepto criterio para la definicion del concepto diagnéstico y revision de sus elementos. Resultados: Se
recomienda, ademas de una nueva definicién para el diagnéstico de Comunicacion Verbal Prejudicada, la incorporacion de doce Factores
Relacionados, el mantenimiento de otros tres y la reubicacion de una Caracteristica Definidora para Factor Relacionado. Se recomienda
también la incorporacion de nueve Caracteristicas Definidoras y la modificacion de la nomenclatura de otras tres que ya componen la
NANDA-I. Conclusion: El proceso de revision de contenido subsidié una clarificacion del concepto escogido, contribuyendo para un
futuro refinamiento y perfeccionamiento del diagnostico en estudio y de sus componentes presentes en la NANDA-I.

Descriptores: Diagnostico de Enfermeria; Revision; Estudios de Validacion; Esclerosis Amiotréfica Lateral; Trastornos de la Comunicacion.
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INTRODUCAO

A NANDA-I define o diagnostico de enfermagem como
“julgamento clinico sobre uma resposta humana a condicoes
de satide/processos de vida, ou a uma vulnerabilidade para essa
resposta, por um individuo, familia, grupo ou comunidade”®,
presumindo-se, portanto, a importancia do estudo dos diagndsticos
de enfermagem para a construcao de um raciocinio clinico acu-
rado sobre as condi¢des de satide de uma populagao especifica.

A identificacao de diagndsticos de enfermagem, na pratica pro-
fissional do enfermeiro, é imprescindivel para o planejamento de
suas agoes a fim de prestar assisténcia de qualidade e livre de danos,
respeitando as necessidades do paciente. Uma vez conhecidas
as principais necessidades apresentadas pelos doentes, pode-se
estabelecer os diagndsticos de enfermagem e propor intervengoes
que proporcionem melhoria na condicdo satide/doenca do cliente.

Nesse sentido, a revisao e validagdao dos diagndsticos de
enfermagem sao necessdrias para o desenvolvimento da pratica
clinica e devem ser um dos objetivos da Enfermagem, para que
o processo de cuidar seja executado com seguranga®.

No presente estudo, optou-se por analisar o diagnéstico de
enfermagem de Comunicacao Verbal Prejudicada em pacien-
tes com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA). A delimitagao do
referido diagnostico em pessoas com ELA encontra respaldo
na lacuna existente na literatura de estudos de diagnésticos
voltados para esse publico e na necessidade de refinamento
dos diagnosticos da NANDA-I em problemas especificos®.

O refinamento do diagnéstico de enfermagem de Comunicagao
Verbal Prejudicada contribuird para melhor definicao dos fatores
relacionados e caracteristicas definidoras especificas? para pacientes
com ELA. Desta forma, o cuidado de enfermagem pode ser direcio-
nado a um diagndstico especifico encontrado com frequéncia em
pacientes com ELA, visando a promogao da satide desses individuos.

A realizagao desta pesquisa partiu dos seguintes questiona-
mentos: a definicdo do diagnéstico de Comunicacao Verbal
Prejudicada na NANDA-I oferece descricao clara e representativa?
Qual o conceito de Comunicagao Verbal Prejudicada na ELA?
Quiais caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diag-
nostico de enfermagem de Comunicacao Verbal Prejudicada em
pessoas com ELA sao apontados pela literatura? Existem outras
caracteristicas definidoras e fatores relacionados do referido
diagnostico, ndao contemplados na taxonomia da NANDA-I,
que se manifestam em pessoas com ELA? Serdo necessarias
outras nomeagodes para as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados que ja compoem o diagndéstico de Comunicacao
Verbal Prejudicada na NANDA-I em individuos com ELA?

OBJETIVO

Revisar o contetido do diagnéstico de enfermagem de Co-
municacao Verbal Prejudicada em pacientes com Esclerose
Lateral Amiotrofica.

METODO

Trata-se de estudo de revisao do contetido do diagnostico
de Comunicacao Verbal Prejudicada, desenvolvido a partir
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de uma andlise de conceito, utilizando como método a revi-
sao integrativa. Com vistas ao alcance do objetivo proposto,
optou-se por seguir o modelo de Lopes, Silva e Araujo® que
apresenta trés etapas: analise de conceito, analise de contetido
por especialistas e andlise da acuracia de indicadores clinicos.
Entretanto, o estudo em questao abordou apenas a primeira
etapa, ficando a segunda e a terceira para estudos posteriores
devido a inviabilidade de executar todas as etapas, no momento.

Para a conducdo da andlise de conceito, selecionou-se o
método proposto por Walker e Avant®, e os passos da revisao
integrativa da literatura proposta por Whittemore e Knafl® por
considerar que estes podem contribuir de maneira substancial
para a execucdo desta etapa. Apesar de ocorrerem concomi-
tantemente, elas estdo descritas separadamente.

Método da Revisao Integrativa da Literatura de Whittemore

e Knafl

As etapas para a operacionalizacdo da revisdo integrativa de
Whittemore e Knafl® s3o: 1. Identificacdo da questio de pesquisa;
2. Busca na literatura; 3. Avaliacao dos dados; 4. Andlise dos dados;
e 5. Apresentacdo dos resultados.

Para concretizacdo da primeira etapa, selecionou-se o tema
Comunicagao Verbal Prejudicada: determinantes e consequentes
em individuos com ELA. Para direcionar a revisao integrativa, os
seguintes questionamentos foram formulados: Como se apresenta
a Comunicacao Verbal Prejudicada para pacientes com ELA na
literatura? Quais os elementos desse diagnéstico de enfermagem
em individuos com ELA?

A segunda etapa ocorreu por meio de acesso online as bases
de dados: National Library of Medicine and National Institutes
of Health (PubMed), Scopus, Cochrane, Science direct, Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Satde (LILACS) e Cumula-
tive Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Foram utilizados para esta pesquisa os descritores controlados
Esclerose amiotrdfica lateral AND Transtornos da comunicacao
e seus respectivos termos equivalentes, nos idiomas inglés
e espanhol, extraidos do DeCs (Descritores em Ciéncias da
Saude) do Portal Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e do MeSH
(Medical Subject Headings) da National Library, respeitando
a terminologia utilizada em cada base de dados selecionada.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao para
a selecao dos artigos: publicados nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol; atender ao objetivo do estudo; abordar o conceito
analisado; responder as questoes norteadoras; estar completo e
disponivel eletronicamente. Como critérios de exclusdo: estudos
em formato de editoriais e cartas ao editor. Ressalta-se que, na
impossibilidade de buscar artigos na integra, diretamente nas bases
de dados selecionadas, o portal da Coordenacao de Aperfeico-
amento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) foi considerado
como fonte de dados, assim como o endereco eletronico www.
google.com.br. A busca bibliogréfica ocorreu em agosto de 2015.

A pesquisa foi realizada em cada base em um Unico dia,
com gravacao das paginas encontradas, enquanto a selecao das
publicacdes foi realizada nos dias subsequentes. Para a selecao
dos estudos, procedeu-se, inicialmente, a leitura do titulo e do
resumo para apreciacao prévia e certificacao de que possuia
elementos os quais serviriam de base para a analise conceitual
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pretendida. Na ocorréncia de ddvidas, se o artigo atendia ou
nao aos critérios de inclusao e exclusao, optou-se por inclui-lo
para uma leitura posterior do artigo completo.

Em seguida, os artigos selecionados foram submetidos a
leitura criteriosa e minuciosa para andlise de contetdo e para
certificar que continham elementos basicos para a abordagem
conceitual pretendida. Realizou-se uma terceira leitura, desta-
cando elementos fundamentais a analise conceitual. O processo
de selecdo dos artigos foi realizado no periodo de agosto a
outubro de 2015 e esta disposto na figura a seguir.

Ap0s o procedimento de busca bibliografica, selecionaram-se
21 publicagdes, perfazendo a amostra final dos estudos inclu-
idos para fundamentar a analise do conceito “Transtornos da
Comunicacgdo” em individuos com ELA, apresentada na Figura 2.
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A terceira etapa consistiu na avaliacdo dos dados, realiza-
da em novembro de 2015, e ponderou a forga de evidéncia
dos estudos. Para a classificacao do nivel de evidéncia dos
estudos, foi utilizada a classificacdo proposta por Melnyk e
Fineout-Overholt®©.

A quarta etapa diz respeito a anélise dos dados, desta for-
ma, foram identificadas e documentadas de forma concisa as
informagdes extraidas dos estudos. Além disso, como parte da
andlise de conceito de Walker e Avant, durante cada leitura
dos estudos selecionados, foram realizadas triagens de trechos
que identificassem os atributos criticos, antecedentes e conse-
quentes do diagndstico de enfermagem de Comunicacao Verbal
Prejudicada. Esta etapa foi realizada no periodo de novembro
de 2015 a abril de 2016.

PUBMED: 277 artigos encontrados

SCOPUS: 134 artigos encontrados

CINAHL: 8 artigos encontrados

12 leitura: titulos e resumos dos artigos

® 165 nao abordaram a tematica

® 39 ndo estavam disponiveis
eletronicamente

® 49 estavam em idiomas diferentes do
inglés, portugués e espanhol

SUBTOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 24

12 leitura: titulos e resumos dos artigos

® 91 nio abordaram a tematica

® 15 nao estavam disponiveis
eletronicamente

e 12 estavam em idiomas diferentes do
inglés, portugués e espanhol

SUBTOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 16

12 leitura: titulos e resumos dos artigos
® 2 nao abordavam a tematica
® 3 nao estavam disponiveis

eletronicamente

SUBTOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 3

22 e 32 leitura: artigos na integra

® 8 nao respondem as questoes de
pesquisa

® 2 cartas ao editor

TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 14

COCHRANE: 38 artigos encontrados

22 e 32 leitura: artigos na integra

® 9 n3o respondem as questdes de
pesquisa

e 5 estavam repetidos em outras bases de
dados

TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 2

22 e 32 |eitura: artigos na integra

® 2 nao respondem as questoes de
pesquisa

TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 1

12 leitura: titulos e resumos dos artigos

® 36 ndo abordaram a temética
® 1 nao estava disponivel eletronicamente

SUBTOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 1

22 e 32 |eitura: artigos na integra
® 1 nao responde as questdes de pesquisa

TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 0

J

LILACS: 1 artigo encontrado

12 leitura: titulos e resumos dos artigos
e O artigo abordava a tematica

SUBTOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 1

22 e 32 leitura: artigos na integra

e O artigo nao responde as questoes de
pesquisa

TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 0

SCIENCE DIRECT: 36 artigos encontrados

12 leitura: titulos e resumos dos artigos
e 27 nao abordaram a temética
® 3 nado estavam disponiveis

eletronicamente

SUBTOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 6

22 e 32 |eitura: artigos na integra

® 1 nao responde as questoes de pesquisa

e 1 estava repetido em outra base de
dados

TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 4

Figura 1 - Processo de selegao de artigos realizado de agosto a outubro de 2015

PUBMED
14 2

SCOPUS

COCHRANE SCIENCE DIRECT
0 4

LILACS CINAHL
0 1

Figura 2 — Total de estudos selecionados para a Andlise do Conceito
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A quinta e Gltima etapa da revisdo integrativa, realizada de maio
ajulho de 2016, diz respeito a apresentacao da revisio/sintese do
conhecimento e serd discutida de acordo com a literatura pertinente.

Método de Andlise de Conceito de Walker e Avant

As etapas para a operacionalizacdo da andlise de conceito
de Walker e Avant® sio: 1. Escolha do conceito; 2. Determi-
nacao do objetivo da analise; 3. Identificacdo dos usos do
conceito; 4. Determinacao dos atributos criticos ou definidores;
5. ldentificacdo dos casos modelos; 6. Identificacdo dos casos
adicionais; 7. ldentificacdo dos antecedentes e consequentes;
e 8. Determinacao dos referenciais empiricos.

Para subsidiar a investigacao dos atributos criticos ou defi-
nidores que discutem a Comunicacao Verbal Prejudicada em
pacientes com ELA, foram utilizadas as seguintes questoes:
Como os autores definem o conceito? Quais as caracteristicas
ou atributos apontados? Quiais ideias os autores discutem sobre
a Comunicacao Verbal Prejudicada em pacientes com ELA?

Os eventos antecedentes e consequentes foram identificados,
respectivamente, por meio dos seguintes questionamentos: Que
eventos, situacoes e ou fendmenos contribuem para a evidéncia da
Comunicacdo Verbal Prejudicada em individuos com ELA? Quais
sao os eventos, as situacoes ou indicadores clinicos resultantes
da Comunicacao Verbal Prejudicada em individuos com ELA?

As respostas a esses questionamentos foram encontradas a
partir da busca destas nos artigos selecionados. Apés, foi rea-
lizada uma correlagao entre os antecedentes encontrados na
literatura com os fatores relacionados e os consequentes com
as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem
de Comunicacao Verbal Prejudicada. Assim, foi analisada a
possibilidade de inclusdo de novos fatores relacionados e ca-
racteristicas definidoras ndo mencionadas na NANDA-I, mas
considerados relevantes pela literatura.

A seguir, apresenta-se uma caracterizagao dos artigos selecionados
e, em seguida, os resultados sao apresentados conforme os passos
da andlise de conceito adotada, exceto a descricao das referéncias
empiricas, por nao ser necessaria para contemplar o objetivo proposto.

RESULTADOS

Os artigos foram originarios, principalmente, dos Estados
Unidos, com 57,1%, seguido pelo Reino Unido, com 14,3%.
Nao foi identificado nenhum estudo publicado no Brasil, nas
bases de dados estudadas. A maioria foi publicada entre os
anos de 2011 e 2015, correspondendo a 42,9% dos estudos,
enquanto somente dois artigos foram publicados antes dos anos
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2000. Quanto a faixa etaria dos sujeitos, os estudos envolveram,
principalmente, uma populacdo mista de adultos e idosos na
mesma amostra, com prevaléncia de 47,6%. Como principal
cenario, houve prevaléncia da atencao secundaria com 38,1%,
incluindo estudos realizados em servicos ambulatoriais espe-
cializados e atendimento em clinicas neurolégicas.

No tocante as tematicas abordadas, destacaram-se os estudos
voltados para a terapia da fala e a utilizacdo de comunicagao
alternativa, com prevaléncia de 52,4%, seguida pela caracteri-
zacado do déficit do discurso (19%) e as estratégias de comuni-
cacao utilizadas por esses pacientes (9,5%). As pesquisas foram
realizadas na mesma proporcao por profissionais médicos e
pela equipe multiprofissional, com 33,3%. Destaca-se ainda a
lacuna de publicacoes na drea da Enfermagem.

No que diz respeito ao delineamento dos estudos, destacaram-se
os estudos de Coorte ou caso-controle, bem delineados (47,6%),
relativos ao nivel IV de evidéncia, seguida pela revisao de estu-
dos descritivos ou qualitativos (28,6%), nivel de evidéncia V, e
estudos descritivos ou qualitativos (14,3 %), nivel de evidéncia VI.

Andlise do conceito “Transtornos da Comunicacao”

Selecdo do conceito e determinacgao do objetivo da analise

do conceito

O conceito escolhido para a andlise foi o “Transtornos da Comu-
nicacao”, sendo evidenciado a partir da busca no DeCs como um
descritor relacionado ao diagnéstico de enfermagem em estudo,
Comunicacao Verbal Prejudicada. Os objetivos foram: Revisar o
contetido do diagnéstico de enfermagem de Comunicacdo Verbal
Prejudicada em pacientes com ELA para identificar os seus usos,
atributos criticos, possiveis antecedentes e consequentes.

Identificacao dos possiveis usos do conceito

Dentre os estudos analisados”'?, evidenciou-se que os mesmos
utilizam o conceito “Transtornos da Comunicagao” para representar
as desordens presentes no discurso, demonstradas pelas alteracoes
da voz e da fala em pacientes com ELA. Porém, o estudo de Roberts-
-South et a."®, além da alteracao da fala, aborda também mudanca
na fluéncia da escrita. Ferguson e Boller”, por sua vez, tratam esse
conceito como uma desorganizagao da linguagem escrita, evidenciada
através de erros de sintaxe e ortografia nessa mesma populacéo.

Atributos criticos ou essenciais do conceito “Transtornos

da Comunicagao”

No Quadro abaixo, expdem-se as expressoes encontradas na
literatura para o termo “Transtornos da Comunicacao”.

Quadro 1 - Atributos criticos evidenciadas na literatura do termo “Transtornos da Comunicacdo” em pessoas com Esclerose Lateral

Amiotrdfica, Brasil, 2016

ATRIBUTOS CRITICOS DE “TRANSTORNOS DA COMUNICACAQ”

Comunicacédo voluntaria diminuida; fala prejudicada”.

Producao da fala torna-se incompreensivel até para o ouvinte mais familiar nas interacées ricas em informagao contextual; falhas na comunicacao®:

Déficit na comunicagao; alteragdes na fala; lentos na fluéncia da fala e escrita; alteragao na fluéncia da escrita®.

verbais: escrita e fala"®.

Deterioragao da fala; falta de habilidades de fala para satisfazer as necessidades diarias; Diminui¢gdo da compreensao das modalidades

Continua
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Quadro 1 (cont.)

ATRIBUTOS CRITICOS DE “TRANSTORNOS DA COMUNICACAO”

Problemas de comunicacao oral devido a fraqueza, incoordenacao, ou paralisia da musculatura da fala; alteragées na fala; dificuldades
de comunicagao; perda de comunicagao®.

Déficit no discurso narrativo; padrao de discurso narrativo prejudicada; problemas na fala; desempenho da linguagem prejudicada;
dificuldade de execucao da fala"?.

Perda da comunicacao falada; diminuigao da capacidade de utilizar a voz; perda da capacidade de atender as necessidades didrias de
comunicagao com seu discurso natural; incapacidade de falar por longos periodos de tempo antes da morte; rapida perda da fala; perda
rapida de expressao; perda do discurso?.

Perda da comunicacao; perda da utilizacdo da fala; Alteracio da linguagem falada e escrita?.

Perda da fala; deterioracdo gradual da capacidade da fala; perturbacoes da fala; dificuldades de comunicacdo; problema em transmitir e/
ou compreender a mensagem; dificuldades com a fala"?.

Disturbios de comunicacao; deterioracio da fala; dificuldades funcionais de comunicacdo por serem incapazes de satisfazer todas as
suas necessidades de comunicagao através do discurso oral; perda de expressao verbal; problemas de fala; perda da capacidade de usar

o discurso natural; deterioracdo do discurso; impossibilidade de fala®?.

Fala e linguagem prejudicada; conversa prejudicada; deficiéncias de comunicacgao; deficiéncias na fala™.

Disfuncao da fala; problemas de fala; incapacidade para se comunicar®.

Comprometimento progressivo da linguagem escrita; comprometimento da fala; escrita desordenada; escrita anormal®”.

Perda da capacidade para falar e escrever; perda progressiva da capacidade de se comunicar com discurso natural; perda de discurso
inteligivel; perda do discurso natural; perda do discurso funcional; perda do discurso®?.

Ao analisar o conceito “Transtornos da Comunicagao” evidenciado
na literatura, identificaram-se como elementos-chave os seguintes
atributos criticos: dificuldades na fala*'?'?, fluéncia lenta da fala®,
diminuicao da capacidade de utilizar a voz!'''3'9, incapacidade de
falar por longos periodos™”, diminui¢ao da comunicagdo voluntaria”,
incapacidade de se comunicar21519-29 flyéncia lenta da escrita"®
e escrita desordenada"”.

Construcao de um caso modelo

J. A. L., 50 anos, sexo masculino, casado, natural de Pernam-
buco e procedente de Fortaleza-CE. H4 cinco anos iniciou
um quadro de cdimbras dolorosas e frequentes, associado a
fraqueza muscular em membro inferior esquerdo que progrediu
com atrofia dos dedos da mao esquerda, sendo diagnosticado
seis meses depois com ELA. Passou a ser acompanhado por
neurologista, enfermeiro e fisioterapeuta regularmente em
casa. Dez meses depois do inicio dos sintomas, o paciente
relata que comegou a apresentar dificuldades ao se comuni-
car, sendo relatada pela equipe de satide a presenca de uma
fluéncia lenta da fala, diminuicao da capacidade de utilizar
a voz e a incapacidade de falar por longos periodos, devido
ao cansaco. A familia relata que o paciente apresentou uma
diminuicdo da comunicagao voluntaria. Ao aparecimento
precoce de dispneia aos pequenos esforgos, que de inicio
sO era percebida ao jogar futebol, foi necessario o uso de
traqueostomia, com uma consequente incapacidade de se
comunicar através da fala. A comunicacao com seus familiares
e amigos ocorria através da escrita pelo computador que, ja
hd alguns meses, vem sendo drasticamente prejudicada pela
evolugao rapidamente progressiva da perda dos movimentos
da mao e dos dedos, ocasionando uma fluéncia lenta da
escrita somada a uma escrita desordenada.

Diante do caso exposto, percebe-se claramente a presenca de
alguns atributos essenciais encontrados na literatura, como dificul-
dades na fala, fluéncia lenta da fala, diminuicao da capacidade de

utilizar a voz, incapacidade de falar por longos periodos, diminui-
¢ao da comunicacgao voluntéria, incapacidade de se comunicar,
fluéncia lenta da escrita e escrita desordenada, caracterizando
J.A.L., portanto, com uma Comunicacao Verbal Prejudicada.

Construcao de um caso contrario

J. F. G., 68 anos, sexo masculino, aposentado, casado, natural
e procedente de Fortaleza-Ceara. Ha treze anos, iniciou um
quadro de fraqueza muscular em membros inferiores, sendo
diagnosticado com ELA oito meses depois do inicio dos
sintomas. Com a progressao da doenca, apresentou fortes
espasmos musculares e cdimbras em membros inferiores, mas
sem a presenca de dispneia aos esforcos. Quatro anos depois
do inicio dos sintomas, ele encontrava-se impossibilitado de
andar devido a total paralisia de membros inferiores, fazendo
uso de cadeira de rodas para locomogao. Apesar da progressao
dos sintomas em membros inferiores, a comunicacao verbal
permanece inalterada pela preservacao da fala, da voz e da
linguagem escrita. Esta ultima, ocasionada pela preservacao
da forca em membros superiores e de uma escrita organizada,
sem erros de sintaxe e ortografia. Relata durante a consulta
ambulatorial que se sente angustiado por ndo poder executar as
suas atividades preferidas, como dirigir e andar a cavalo, mas
que se sente feliz por poder comunicar-se normalmente, sem
dificuldades na compreensdo e/ou transmissao de mensagens
com seus familiares e amigos, apesar da progressao da doenca.

Nesse caso contrario, fica explicito que J. F. G. ndo apresenta
Comunicacao Verbal Prejudicada, pois ndo contemplou os
atributos criticos necessarios para o paciente ser considerado
com transtornos da comunicagao.

Desse modo, com base na apreciagao dos atributos criticos
essenciais de “Transtornos da Comunicagao” evidenciados na
literatura, constitui-se, a partir dos casos modelo e contrario
apresentados, uma definicao Unica, objetiva e clarificada que
contempla os resultados desta anélise conceitual:
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Refere-se ao prejuizo na producao da fala, da voz ou
da escrita, devido a dificuldade em transmitir e/ou
compreender uma mensagem.

Identificacao dos antecedentes

A seguir, encontram-se na Tabela 1 os dezesseis fatores
relacionados e evidenciados na literatura do diagnéstico de
enfermagem de Comunicacao Verbal Prejudicada.

Tabela 1 - Fatores relacionados evidenciados na literatura, Brasil, 2016
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assim, a faixa etaria de acometimento da doenca. E destacaram
principalmente a tematica de terapia da fala e utilizacao de co-
municacao alternativa, evidenciando o interesse dos autores na
reabilitacdo do paciente. No que diz respeito ao nivel de evidén-
cia, verificou-se predominio de estudos com nivel de evidéncia
IV, que sdo estudos de coorte ou caso-controle. As publicacoes
que retratam evidéncias clinicas fortes ainda sdo pontuais, como
as revisoes sistematicas/metanalise. No entanto, a deficiéncia
de estudos com alto nivel de evidéncia nao impede a tomada
de decisoes baseada em conhecimento e
respaldo cientifico, pois o enfermeiro deve
buscar a melhor evidéncia disponivel e nao

FR - Andlise de conceito

FR - Andlise de conceito

a melhor evidéncia possivel®?.

Degeneragao de neurdnios motores?-#131518
Paresia da lingua”-81>16-20)

Velocidade da lingua reduzida?8151820)
Atrofia muscular da lingua”'?
Fasciculagbes na lingua”'7.2%

Paresia muscular espdéstica facial”'?

Paresia muscular flacida facial”'?
Incompeténcia velofaringea”-1519-20

Dispneia?1”
Traqueostomia™
Sialorreia”29

Hiperadugao de pregas vocais”'?
Hipoadugao de pregas vocais”'?
Fraqueza da musculatura respirat6ria®'?

Labilidade emocional%29
Déficits cognitivos(1#131620

Andlise de conceito

Diante da andlise de conceito, foram
extraidos atributos criticos que fomentaram
a elaboracao de uma nova definicao para
o diagndstico de enfermagem de Comu-
nicacao Verbal Prejudicada: prejuizo na
producao da fala, da voz ou da escrita
devido a dificuldade em transmitir e/ou

Nota: FR = Fatores relacionados.

Identificacao dos consequentes

Adiante, encontram-se na Tabela 2 as doze caracteristicas
definidoras e evidenciadas na literatura do diagnéstico de
enfermagem de Comunicacgao Verbal Prejudicada.

Tabela 2 — Caracteristicas definidoras evidenciadas na literatura, Brasil, 2016

compreender uma mensagem.
A comunicacdo é definida como um
meio utilizado para a troca de informa-
¢oes, compreensao de significados, e relacionamento entre os
individuos e o ambiente em que se esta inserido. Durante a
comunicagao ocorre a emissao, recepcao e compreensao das
mensagens que podem ser verbais
por meio da linguagem falada ou es-
crita, e nao verbais, expressa através

CD - Analise de conceito

CD - Analise de conceito

de gestos e simbolos®?. Simbolo é
definido como figura ou imagem que

Disgrafia¢17.19
Agrafia7:20
DiSartria(7-9,12-16,18-20)
Anartria”7219
Afasia(8,16—17,19)
Fadiga de conversagao® 121619 Emogoes negativas® 1320

Declinio da taxa de falar"'" 131520

Inteligibilidade da fala Prejudicada.®11-13.1519-20)

Reducao da produtividade do discurso!?!31416)
Diminuicao da capacidade e/ou disposicao para interagao social®'"'?
Comunicacdo aumentativa e alternativa® 131820

representa a vista o que é puramente
abstrato; sinal; figura pela qual se
substitui ou sugere algo por um sinal
que o uso adotou para designa-la®®.

Monteiro?” define comunicacdo
nao verbal como os diferentes meios

Nota: CD = Caracteristicas definidoras.

DISCUSSAO

Caracterizacao dos estudos

Os resultados mostraram que os estudos sao primordialmente
publicagoes oriundas de paises da América do Norte e Europa,
e quase todos da década de 2000, corroborando, assim, com os
achados de Santos®" sobre o estudo do diagnédstico em questao.
No entanto, nenhum abordou a comunicagao enquanto diag-
nostico de enfermagem. Os autores eram principalmente da area
médica e multiprofissional e por tratar-se de uma afeccdo que
afeta multiplos sistemas, é natural que sua abordagem seja em
sua grande maioria multidisciplinar. Contudo, é necessario que
o enfermeiro se empodere do seu papel no cuidado ao paciente
e tome a frente também nas pesquisas.

Os estudos foram desenvolvidos principalmente na atengao
secunddria, com participantes adultos e idosos retratando,

existentes de comunicacao entre
seres vivos que nao utilizam a lin-
guagem escrita, falada ou seus derivados ndo sonoros, como a
linguagem dos surdos-mudos. Ramos e Bortagarai®® e Galvao®”
exemplificam a comunicacao nao verbal como: expressao facial;
olhar; gestos e movimentos corporais; postura corporal; com-
portamento espacial; o uso do espaco pelos comunicadores; os
sinais vocais ou paralinguisticos; linguagem do toque ou contato
corporal; objetos e adornos utilizados; caracteristicas fisicas; o
momento em que as palavras sao ditas; e fatores do meio ambiente.
Afala, a voz e a escrita, no entanto, sao relatados como meios
necessarios para que ocorra a comunicacao verbal. De acordo
com Vitto e Feres®, a voz diz respeito a simples emissao sonora
produzida pela laringe, correspondendo ao som com o qual as
palavras e o canto sao emitidos. A fala se refere a articulacdo da
voz, produzindo palavras, sendo descrita como a traducdo sonora
da linguagem. A escrita, por sua vez, refere-se a representagcao
da linguagem falada por meio de signos ou simbolos graficos.
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A NANDA-I", no entanto, define Comunicacao Verbal
Prejudicada como capacidade diminuida, retardada ou au-
sente para receber, processar, transmitir e/ou usar um sistema
de simbolos. De acordo com o que foi exposto, a NANDA-I
ultrapassa a definicdo de comunicacao verbal quando relata
sobre a utilizacao de sistema de simbolos, visto que o significado
da palavra simbolo é abrangente, podendo incluir aspectos da
comunicagao verbal e ndo verbal. Em virtude disso é que foi
proposto um novo conceito, baseado na andlise de conceito,
para o diagnostico de enfermagem em estudo, onde nota-se
maior adequacao entre o titulo e sua definicao.

Em relagao aos fatores relacionados, encontrou-se a “dege-
neragao de neurdnios motores”. Kithnlein et al.” afirmam que
tanto a degeneragdo de neurdnios motores superiores e a dege-
neragao de neurénios motores inferiores, localizados no bulbo e
na medula espinhal, provocam alteragdes na comunicacéo oral.

A NANDA-l aduz o fator relacionado “prejuizo no sistema ner-
voso central”. No entanto, sabe-se que a degeneracdo de neurdnios
motores é€ somente um dos prejuizos que pode ocorrer no sistema
nervoso central. Esta especificidade se deve ao fato de o estudo
ter sido desenvolvido em uma populacdo também especifica.

A “paresia muscular flacida” e a “paresia muscular espastica
facial” sdo fatores relacionados relatados por Tomik e Guiloff!?,
tendo como consequéncia uma fala dificil e arrastada que com-
promete a comunicacdo. Outro fator relacionado encontrado foi
a “paresia da lingua” e a “velocidade da lingua reduzida”, que
é descrito por Hanson, Yorkston e Britton®” como fatores fisio-
l6gicos que resultam em diminuicado da inteligibilidade da fala.

Kuihnlein et al.” relatam que podem ser verificados em pacientes
com ELA tanto hiperaducao como hipoaducao das cordas vocais,
causando um padrao de voz alterada, desta forma, dando subsidio
para os fatores relacionados a “hiperaducdo de pregas vocais” e a
“hipoaducao de pregas vocais”. Ball, Beukelman e Pattee® relatam
que a “fraqueza da musculatura respiratéria” tem como resultado a
sonoridade vocal inapropriada e a dificuldade de produzir longos
enunciados pela necessidade de respiracoes frequentes.

Os fatores relacionados, como a paresia muscular espastica
facial, a paresia muscular flacida facial, a paresia da lingua, a
velocidade da lingua reduzida, a hiperaducado de pregas vocais,
a hipoaducao de pregas vocais e a fraqueza da musculatura
respiratoria poderiam ser alocados dentro do fator relacionado
“condicoes fisiologicas” existente na NANDA-I, devido aos
exemplos citados na propria NANDA-I. No entanto, considerou-
-se incongruente agrega-los ao fator relacionado ja existente
por considerar que os fatores relacionados identificados nao
sao uma condicao fisiologica, mas uma alteragao desta. Refor-
cando a ideia ora apresentada, Guyton e Hall? referem que a
fisiologia estuda as funcoes organicas em condi¢des normais.

No tocante ao fator relacionado “incompeténcia velofarin-
gea”, ndo se pode afirmar que o mesmo é correspondente ao
fator relacionado “defeito orofaringeo” descrito na NANDA-I,
pois além da cavidade orofaringea possuir outras estruturas,
além das que envolvem a incompeténcia velofaringea, a pala-
vra “defeito”, como termo médico no Dicionario Priberam®?,
significa deformidade ou imperfeicdo na forma de um 6rgao ou
de uma parte do corpo, ja a palavra “incompeténcia” significa
falta de competéncia, inabilidade, inaptidao. Assim, sugere-se
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um novo fator relacionado, ja que “incompeténcia” diz respeito
a funcado do 6rgéo e “defeito” refere-se a anatomia.

A “atrofia muscular da lingua”, segundo o estudo de Kiihnlein et
al.”, favorece o aparecimento de dificuldades na comunicacao, por
considerar esta o principal articulador da fala. Por sua vez, Hanson,
Yorkston, Britton®? referem que as “fasciculacdes na lingua” estao
entre os sintomas responsaveis pela mudanca perceptivel no discurso.
Dessa forma, tém-se como fator relacionado: “atrofia muscular da
lingua” e “fasciculagdes na lingua”. Esses dois fatores relacionados
nao possuem nenhum andlogo na NANDA-I, assim retratando novos
fatores relacionados revelados na andlise de conceito.

No tocante ao fator relacionado “dispneia”, Green et al.®"
relatam que pacientes com ELA apresentam inevitavelmente
dispneia, devido a disfuncao respiratoria progressiva, causando
respiragoes irregulares e, consequentemente, pausas frequentes
durante o discurso, assim sendo evidente uma relacdo causal
entre a dispneia e a comunicagao oral, e nao uma relacao de
efeito, como € retratado na NANDA-I.

Tomik e Guiloff'? referem a traqueostomia como uma barreira
fisica que prejudica a comunicagao oral. Silva®? explica que a
traqueostomia prejudica a comunicacao oral devido a vedacao na
traqueia, fazendo com que o ar passe somente por dentro da canula
e, consequentemente, impedindo a producao dos sons da fala.
No entanto, para que ocorra a fala, é necessaria a passagem de ar
pelas cordas vocais. Assim, pacientes com ELA, quando estao em
estagios um pouco mais avancados da doenca, necessitam desse
suporte respiratorio, concluindo que a “traqueostomia” é um fator
relacionado para os transtornos da comunicacao.

Outrossim, a NANDA-I também apresenta o fator relacionado
“barreira fisica (p. ex. traqueostomia)”, expressando analogia
com o que foi encontrado na literatura, no entanto, exemplifica
a barreira fisica, citando ndo somente a traqueostomia como
também a entubacao orotraqueal.

Em pacientes com ELA, a “sialorreia” esta presente devido a
dificuldade de degluticdo da saliva, associada a dificuldade de
manter os labios selados para manter a saliva dentro da boca,
prejudicando a comunicagao”??. A NANDA-I ndo apresenta
nenhum fator relacionado correlativo.

A labilidade emocional é revelada por Hanson, Yorkston
e Britton?® como um problema frequente em pacientes com
ELA, sendo relatado como causadora de constrangimento e
impacto significativo sobre a comunicacdo, principalmente
durante a comunicagao com pessoas desconhecidas, por nao
terem conhecimento do problema.

O fator relacionado “labilidade emocional” tem o seu cor-
respondente na NANDA-I denominado de distdrbio emocional.
Admite-se que outros distirbios emocionais podem ser revelados
a partir da andlise de conceito em outras populacoes especificas.

Em relagao ao fator relacionado “déficits cognitivos”, Roberts-
-South et al."® relatam que um subconjunto de pacientes com
ELA apresenta diminuicdo cognitiva que afeta negativamente
a comunicacao e estas incluem perturbagoes nos sistemas e
processos de atencao para fungoes executivas, maltiplos siste-
mas de memoéria e de habilidades visuoespaciais, déficits na
memoaria de trabalho, flexibilidade cognitiva e atencao susten-
tada, bem como na memdria de reconhecimento de palavras
e faces, percepcgao visual, raciocinio e fungdes executivas,
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como planejamento, organizacao e auto-monitorizacdo. O
fator relacionado “déficits cognitivos”, no entanto, ndo possui
nenhum correlato na NANDA-I, retratando, assim, um novo
fator relacionado revelado na anélise de conceito.

Quanto a caracteristica definidora, a “disgrafia”, caracterizada
como uma dificuldade na escrita, é evidenciada por Roberts-
-South et al.'"® que pacientes com ELA, com distdrbios da fala,
apresentam déficits na letra, semantica e na fluéncia da escrita.
Corroborando com as ideias acima apresentadas, Severo®?
revela que a comunicacao através da escrita € dificultada pela
atrofia dos musculos das maos, devido a diminuigao do movi-
mento e coordenacao motora. Diante disso, tem-se uma nova
caracteristica definidora revelada no estudo.

Em relacao a “agrafia”, caracterizada pela impossibilidade de
se comunicar através da escrita, Hanson, Yorkston e Britton??
relataram que a maioria das pessoas diagnosticada com ELA
perde sua capacidade para escrever devido ao agravamento dos
déficits motores dos membros. Assim a “agrafia” apresenta-se
como uma nova caracteristica definidora.

A “disartria” foi o sintoma para Comunicacdo Verbal Prejudi-
cada mais expressivo na literatura. Ray' relata que a disartria €
responsavel por graves dificuldades funcionais de comunicacao
em pacientes com ELA, devido a incapacidade destes de satisfazer
suas necessidades de comunicacao utilizando o discurso oral. Esse
sintoma ocorre devido ao comprometimento motor da fala dentro de
qualquer ou de todos os subsistemas de fala, incluindo dificuldades
com a respiracao, fonacao, ressonancia, articulacao e prosodia“ ™.

Uma das caracteristicas da disartria inclui a dificuldade com
aenunciagao ou pronuncia das palavras, impedindo de produzir
uma fala precisa. Esta se apresenta como uma voz enfraquecida
e uma fala dificil, lenta e arrastada”2%.

Outra caracteristica definidora relatada foi a “anartria” que
se apresenta como uma total incapacidade de falar, devido a
uma dificuldade em articular as palavras, decorrente de um
estado bem avancado da disartria?.

Diante da caracterizacdo da disartria e da anartria acima e
correlacionando com caracteristicas definidoras presentes na
NANDA-I: dificuldade para formar palavras, fala arrastada, fala
com dificuldade e verbaliza com dificuldade sdao encontradas
em pessoas com disartria e a caracteristica definidora nao
consegue falar é encontrada em pessoas com anartria.

Apesar de essas caracteristicas definidoras citadas estarem
presentes em pacientes disartricos e anartricos, recomenda-se
nao agrupa-las, por saber que mais estudos devem ser realizados
a fim de verificar a ocorréncia delas em pacientes com outras
afeccoes que nao a disartria ou anartria.

A “afasia”, também relatada como um sintoma nos estudos
analisados, é caracterizada pela perda de uma ou todas as areas
da linguagem, sendo elas: compreensao auditiva, compreensao
de leitura, producao da escrita e producao da linguagem falada,
tendo como consequéncia uma comunicacao prejudicada“™.

De acordo com a caracterizagao dos diferentes tipos de
afasia, as caracteristicas definidoras presentes na NANDA-I:
dificuldade para formar sentencas, dificuldade para compre-
ender a comunicacao, dificuldade para expressar verbalmente
os pensamentos e verbalizacdo inadequada, estao presentes
em pessoas com afasia. Contudo, as caracteristicas definidoras
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“dificuldade para compreender” e “dificuldade para expressar
verbalmente os pensamentos” constituem as caracteristicas
primordiais da afasia, tendo em vista o proprio conceito de
afasia, assim sendo estas correspondentes.

Apesar de as outras caracteristicas definidoras citadas no pa-
ragrafo acima estarem presentes também em pacientes afasicos,
recomenda-se ndo correlacioné-las com a afasia por saber que
outras afeccoes como desorientacao por causas infecciosas ou
alteracdes metabolicas também podem apresentar sintomatologias,
como “dificuldade para formar sentencas” e “verbalizacao inade-
quada”, sendo, portanto, motivo de outros estudos especificos.

No que diz respeito a caracteristica definidora “fadiga de con-
versacao”, Brownlee e Palovcak® referem que a fadiga aparece
durante o momento de conversacao devido ao esforco necessario
para utilizar os musculos envolvidos na fala que ja estao danifi-
cados, dificultando ainda mais a comunicacdo. Mckelvey et al™"
relatam sobre a fadiga de conversacao através da escrita, em que
também é necessario esforco aumentado para se comunicar.

A caracteristica “inteligibilidade da fala prejudicada” foi
um sintoma referido por Brownlee e Palovcak® como uma
diminuicado ou falta de compreensdo do ouvinte em relacdo ao
sinal acustico produzido pelo paciente com ELA.

No que diz respeito a caracteristica definidora “declinio da
taxa de falar”, Rong et al.®* relatam que a desaceleracido da
taxa de falar para 120 palavras por minuto marca o inicio de
declinios rapidos e substanciais no discurso e pode variar de
acordo com o subsistema da fala afetado.

O sintoma “reducéo da produtividade do discurso” é descrito
por Ash et al."9 como uma reducdo do ndmero de palavras
completas faladas, nimero de declaracdes realizadas e precisao
do contetido que ocorre como mecanismo compensatorio por
causa da fadiga, deficiéncia motora da fala ou do controle pre-
judicado da respiracao, portanto, apresentando-se como uma
consequéncia da Comunicacao Verbal Prejudicada.

Em relagao as caracteristicas definidoras descritas, como “fadiga de
conversacao”, “inteligibilidade da fala prejudicada”, “declinio da taxa
de falar” e “reducao da produtividade do discurso”, por sua vez, ndo
apresentam nenhum andlogo na NANDA-I, assim retratando novas
caracteristicas definidoras reveladas na andlise de conceito realizada.

A caracteristica definidora “diminuicao da capacidade e/ou
disposicao para interagao social” foi assim nomeada a partir do
relato de Mckelvey et al."" sobre a diminuicao em pacientes
com ELA da capacidade de manter a proximidade social com
familia e amigos, devido a dificuldade na comunicacao, bem
como através do relato de Murphy!'? sobre a diminuicao da
disposicao e recusa dos individuos com ELA de envolver-se em
interacoes sociais, devido a fadiga durante o didlogo.

A NANDA-| apresenta uma caracteristica definidora deno-
minada “recusa em falar”, esta sendo analoga a encontrada na
andlise de conceito “diminui¢ao da capacidade e/ou disposicao
de interacao social”.

A “comunicagao aumentativa e alternativa” é relatada por
Cohen et al.®> como necessaria, quando ocorre a deterioracao
da capacidade de se comunicar. Hanson, Yorkston e Britton®?
definem essa caracteristica definidora, “comunicacdo aumen-
tativa e alternativa”, como qualquer tipo de comunicagao que
nao seja o discurso ou a escrita natural do paciente.
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Outrossim, as “emocodes negativas” também sao consequentes
de um déficit na comunicac¢ao, impedindo ainda mais a ocor-
réncia de uma comunicacao efetiva. Evidéncias importantes de
emocoes, como: frustracao, medo, depressao, ansiedade, tristeza,
deterioracao do humor, raiva e sentimentos de desesperanga
sao discutidas nos estudos analisados!® 132039,

A NANDA-I, no entanto, ndo apresenta nenhuma caracteristica
definidora congénere a “comunicagao aumentativa e alternativa”
e as“emocoes negativas”, desta forma, retratando duas novas
caracteristicas definidoras desveladas na analise de conceito.

Cavalcante et al.®” ressaltam que é recomendada a validacao
dos diagnésticos de enfermagem em populacoes especificas.
Diante disso, por ter sido a revisao de contetido realizada em
pacientes com ELA, encontraram-se diferencas da andlise de
conceito realizada em relacdo ao diagnéstico de enfermagem
publicado na NANDA-I. Constatou-se que este diagnostico de
enfermagem foi formulado com base em diferentes contextos,
justificando a ndo correspondéncia de 14 fatores relacionados
e 21 caracteristicas definidoras presentes na NANDA-I com os
antecedentes e consequentes encontrados na literatura analisada.

Limitacoes do estudo

Pela necessidade de escolha de idiomas para a busca dos
artigos, outros estudos importantes em idiomas diferentes dos
selecionados podem apresentar caracteristicas definidoras e
fatores relacionados relevantes, mas nao foram acessadas.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Saude ou Po-

litica Publica

O estudo permitiu uma clarificacdo do conceito escolhido,
possibilitando que estudos posteriores trabalhem no intuito de
refinar e aprimorar esse diagnostico e seus componentes. No
ensino, possibilitard a melhor compreensao dos conceitos envol-
vidos, facilitando a aproximacao e aprendizado do discente no
assunto em questao. Dessa forma, o conhecimento de enfermagem
eleva-se para um maior nivel de respaldo, com grandes contribui-
coes aos revisores da NANDA-I, assegurando, assim, uma maior
fidedignidade dos diagnosticos, aproximando a teoria da pratica.

CONCLUSAO

O processo de revisao de contetido apontado como objetivo
do estudo subsidiou a proposta de reformulagao do diagnéstico

Severo AH, Carvalho ZMF, Lopes MVO, Brasileiro RSF, Braga DCO.

de enfermagem de Comunicacdo Verbal Prejudicada.

Recomenda-se, por tanto, a manutencao do titulo sugerido
pela NANDA-I: “Comunicacao Verbal Prejudicada” e prop6s-se
uma nova definicao: refere-se ao prejuizo na producao da fala,
da voz ou da escrita devido a dificuldade em transmitir e/ou
compreender uma mensagem.

Recomenda-se a realocacao de uma caracteristica definidora
para fator relacionado, a incorporacdo de doze fatores relacio-
nados e a manutencao de outros trés. Assim, a proposta final
é de dezesseis fatores relacionados, a saber: “degeneracao de
neurdnios motores”; “traqueostomia”; “labilidade emocional”;
“dispneia”; “paresia muscular espastica facial”; “paresia muscular
flacida facial”; “paresia da lingua”; “velocidade da lingua redu-
zida”; “hiperaducao de pregas vocais”; “hipoaducao de pregas
vocais”; “fraqueza da musculatura respiratéria”; “incompeténcia
velofaringea”; “atrofia muscular da lingua”; “fasciculagées na
lingua”; “sialorreia”; “déficits cognitivos”. Destaca-se que 0s
trés primeiros fatores relacionados ja compdem a taxonomia.
O quarto fator relacionado esta posicionado na NANDA-I
dentro das caracteristicas definidoras e o restante sdo novos
fatores relacionados.

Pertinente as caracteristicas definidoras, recomenda-se o
acréscimo de mais nove caracteristicas e a modificacdo da
nomenclatura de outras trés. A proposta final é de doze ca-
racteristicas definidoras, a saber: “disartria”; “diminuicao da
capacidade e/ou disposicdo para interacao social”; “afasia”;
“anartria”; “disgrafia”; “agrafia”; “fadiga de conversacao”;
“inteligibilidade da fala prejudicada”; “declinio da taxa de
falar”; “reducdo da produtividade do discurso”; “comunica-
cao aumentativa e alternativa”; “emocoes negativas”. As trés
primeiras caracteristicas definidoras ja compdem a taxonomia,
propondo-se a modificacao de suas nomeacoes, passando a
caracteristica definidora “dificuldade para formar palavra” para
a denominacao “disartria”, da “recusa em falar” para “dimi-
nuicdo da capacidade e/ou disposicao para interacdo social”
e da “dificuldade para expressar verbalmente os pensamentos”
para “afasia”. Os restantes sao novas caracteristicas definidoras.

Diante do exposto, sugere-se a realizacao de novos estudos
nessa tematica, com o designio de aprofundar e difundir o
conhecimento sobre esse diagndstico em diferentes contextos.
E fundamental, ainda, a realizacdo da validagdo por especia-
listas e da validacao clinica para a confirmacao dos resultados
encontrados envolvendo pacientes com ELA.

"ou
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