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RESUMO

Atuando junto a familias, percebemos lacunas na taxonomia North American Nursing Diagnoses Association
(NANDA) no tocante a identificacdo de diagnésticos de enfermagem especificos para esta unidade de cuidado.
Objetivamos analisar a ocorréncia do diagndstico de enfermagem “Comunicacgao verbal prejudicada em familias”.
Desenvolvemos pesquisa descritiva, de janeiro a junho de 2006, na clinica médica de um hospital de grande
porte da Regido Centro-Oeste. Tomamos como sujeitos desta pesquisa as familias que tinham um de seus
membros em situagdo de internacdo hospitalar, para tratamento de doengas crbnicas ndo transmissiveis. Na
coleta de dados realizamos entrevistas, seguindo um roteiro semiestruturado, baseado no Modelo Calgary de
Avaliagédo, com foco no eixo “Funcionamento”. Participaram do estudo doze familias, as quais preencheram os
critérios de inclusdo estabelecidos. Identificamos o diagnéstico de enfermagem “Comunicacéo verbal prejudicada
da familia” em nove delas. O fator relacionado mais frequentemente observado foram barreiras psicologicas
(falta de estimulo, falta de modelos) e a evidéncia mais marcante foi dificuldade em atingir o padrao esperado de
comunicacao interpessoal no contexto da familia. Percebemos que nas familias participantes a comunicagao
acontecia de forma superficial, em um ciclo passado de geragdo para geracdo. Diante disso, propusemo-nos o
desenvolvimento de um novo diagnéstico de enfermagem para a inclusdo na taxonomia da NANDA.

Palavras-chave: Comunicacao. Diagnéstico de Enfermagem. Enfermagem de Familia. Saude da Familia.

multidimensional que apresenta trés categorias,
as quais, por sua vez, possuem subcategorias:

A atuacdo de enfermagem junto a familiasEStrutural (estrutura interna, ou seja: composicéo

deve ser capaz de expressar os fendmenos qgé fam'“af[’ genelgo,_ (t)nentagao ls_e>_<tual., ord:arr][ de
sdo alvo de interesse e de possiveis intervencgd SCImento, - subsislemas - € {imites, estrutura

desta profissio. Os Modelos Conceituais q&Externa, isto &, familia extensa e sistemas mais
Familid? e '0 Modelo de Neum&h amplos; e contexto, quer dizer, etnia, raga, classe
amplamente aplicados a familias, mostram-sa°cial, religiao, espiritualidade e ambiente), de

com abordagens (teis, contudo no incluem urTglesenvolwmento (estagios, tarefas e vinculos) e

sistema de classificacdo que possibilite;[n(.:('j(;rﬁs ((jlgstrgdn;erét_glr,'a qgee err;\ézlyz ase
uniformizacdo da linguagem utilizada para VI Vi laria, xp va, qu

denominar condi¢cdes que requerem atendiment@brqr.‘ge.a comunicagao, solugdo de pr_oblemas,
de enfermagem papéis, influéncia e poder, crengas, aliancas e

O Modelo Calgary de Avaliagio e unides). A pessoa que motivou a avaliacdo da
Intervencdo em Familids envolve dois familia € denominada pessoa-indice. Embora

componentes: a avaliagio (Modelo Calgary dEsse modelo inclua uma rede extensa de temas

Avaliagdo de Familias - MCAF) e intervencao de avaliacao, é prevista a sua utilizacdo de

(Modelo Calgary de Intervengdo em Familias _acordo com a S|tu_a(;ao, ou s€ja, nem todas as
MCIF). O MCAF constitui uma estrutura subcategorias precisam ser avaliadas em todas as

familiag?.
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Comunicagao verbal prejudicada da familia 623

O Modelo Calgary possui duas etapas, queestabelecem claramente regras e expectativas
expressam as fases do processo de enfermagepara a interacdd. De qualquer modo, o
a etapa de avaliacdo, que corresponde as fases midacionamento dos progenitores € modelo para
coleta de dados e identificacdo dos diagnésticos filhos para a interagdo intima no convivio
e a etapa de intervengdo, que corresponde damiliar e para a socializagdo. Em caso de
fases de planejamento da assisténciadisfuncdo neste modelo, toda a familia sera
implementacéo e avaliacao. atingidd*?,

A North American Nursing Diagnosis A comunicacao na familia € um processo de
Association(NANDA) @ identifica, classifica e aprendizagem social que ocorre com base no
valida diagnésticos de enfermagem, podendo segignificado que uns, tém em relagdo aos outros e
utilizada com diferentes modelos e teorias decontribui  para o0 desenvolvimento do
enfermagem, apresentando poucos diagndsticasutoconceito e a nogdo de integraQ@rsus
aplicados a familias. diferenciacdo (percepc¢do de autoidentidade x

Desta forma, a utilizacdo do Modelo Calgary identidade da familia, como coletivo unitafib)
de Avaliacdo e Intervencdo em Familias, Na abordagem sistémica, a familia € definida
juntamente com a taxonomia da NANDA, podecomo um grupo de individuos vinculados por
contribuir para a identificacdo e validacdo deuma ligacdo emotiva profunda e por um
respostas humanas de familias aos processsentimento de pertengca ao grupo, isto é, de
vitais e desenvolvimentais e aproblemas dendividuos que se identificam como parte
saude reais e potencidis daquele grupd®. Pode-se caracterizar um grupo

A taxonomia da Nanda inclui algumas familiar como um “todo dindAmico” em que uma
respostas humanas especificas de familiamudanca no estado de qualquer subparte
enquanto unidade de cuidado. Embora amodifica o estado de todas as oufids As
comunicacao seja central para o funcionamentoelagdes familiares decorrem da interacdo entre
da famili&®, ndo é abordada na perspectiva deseus membros. Essa interacéo é regida por regras
resposta humana por esta classificacdo de  significados que influenciam  seus
diagnésticos de enfermagem. comportamentos comunicatids

Comunicacao é um processo transacional, no A comunicacdo da familia € uma dimenséo
qual os individuos criam, compartilham e facilitadora de coesdo e adaptacdo, e varia
regulam significados, implicando numa geracédoconforme o contexto socioculturat.
de sentimentos subjetivos. Toda comunicacdo na Na relacdo familiar, caso os bloqueios do
familia € um ato continuo, com um passadoprocesso de comunicacdo se sobreponham a
presente e futuro. Experiéncias anteriores ndacilitacdo, que conduz a pessoa ao crescimento
familia influenciam as interacées no preséhte e a autonomia, o sistema pode entrar em

A comunicacao na familia muda em respostadesequilibrio, acarretando consequéncias
a eventos como nascimentos, divorcios, adog¢Besiegativas para os elementos que o constituem,
mortes, perdas, violéncia, depressdo, abuso deara a familia como um todo e para a sociedade
drogas, alcoolismo, alteracdes de satde de seesn gerd!?.
membros, entre outros, e influencia o curso Atuando-se na area hospitalar, percebe-se que
destes process6®. Modifica-se ainda ao longo é cada vez mais comum a presenca da familia
do tempo, inclusive na etapa em que a familicomo acompanhante de pessoas internadas para
tem os progenitores na fase da velhice e os filhogatamento de  doengas crdnicas néo
na idade adultf. Este é um fenémeno transmissiveis. Apesar disso, pouca énfase a este
complexo. contexto tem sido dada nas publicacdes

A comunicacao define a realidade presente daientificas da area que enfatizam familias em
familia e constréi as relacbes familidtes As  situacdo de cuidado ou acompanhamento na
interacbes neste sistema podem ocorrer nurinternacdo hospitalar de criancas, idosos e
padrdo de habito, sem que os integrantes dpessoas com transtornos mentais.
familia tenham clareza sobre isso; contudo as Considerando-se que lidar com a doenca
interacbes podem ocorrer de modo pactuado oarbnica significa demandar um esforco
combinado, em que os integrantes da familiaeadaptativo ndo sé do individuo, mas de toda a
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familia***®, pode-se dizer que, na vigéncia dapara tratamento de doencas cronicas nhao

hospitalizacdo de uma pessoa, o enfermeiro tertransmissiveis.

diante de si uma segunda unidade de cuidado: Este trabalho poderd trazer contribuicdes para

familia, como um todo, vivenciando a pesquisas futuras, para alcancar maior

hospitalizacdo. Assim, precisa desenvolverrefinamento da taxonomia da NANDA na

ferramentas de abordagem e avaliacdo dessdentificacdo de respostas humanas de familias

clientela. aos processos vitais e problemas de salde reais
As familias geralmente expressam um amploou potenciais.

espectro de emocgdes e sentimentos, que vao de

felicidade a tristeza e raiva Lidar como o MATERIAIS E METODOS

adoecimento crénico de um membro influencia o

icaca 58 . L , ,
fluxo de comunicagao nessas famffias. ihar d Esta pesquisa esti inserida em um projeto
_ A comunicagao permite o compartilhar de a6 jniitulado “Diagnésticos de enfermagem
idéias, de valores, de sentimentos, de emo¢Oe§antificados em familias em situacio de

de percepcoes e de informacdes, e facilita nagompanhamento hospitalar utilizando o modelo

resolucdo de problemas e no alivio de tensae%algary", o qual foi aprovado pelo Comité de

Por meio dela criam-se vinculos e estabelecerr\gﬁCal em Pesquisa Médica Humana e Animal do

se as relaces necessarias ao funcionamento,g,qpital de Clinicas da Universidade Federal de
desenvolvimento da familia. As situagoes ;4o (protocolo 079/2005)

ocorridas no processo comunicacional diferem
umas das outras, sdo complexas
multidimensionai$.

Assim, € importante conhecer as resposta
humanas das familias no dominio psicossocial
mais especificamente, na comunicacao.
comunicagcdo é essencial para o enfrentamen
do processo de hospitalizacdo que a familia es
vivenciando, o qual pode resultar em estresse
sofrimento. Por outro lado, o agir comunicativo
na familia tem um padrdo anterior a est

Este subprojeto constitui uma pesquisa
®escritiva, realizada no periodo de janeiro a
junho de 2006, em um hospital de grande porte
a Regiao Centro-Oeste. O cenario do estudo foi
a clinica médica, onde sado admitidas pessoas
ara tratamento de doencas crbénicas néao
tffansmissiveis e suas complicacBes. Nesse local,
Boservou-se gue 10% dos internos tém de 14 a
§7 anos, 60% situam-se faixa etaria de 18 a 59
anos e 30% s&o idosos. E prevista a presenca de
aa(:ompanhantes para aqueles com idade menor
€ue 16 anos ou superior ou igual a 60 anos, além
edaqueles casos em que o estado de saude é mais
grave ou em que ha dependéncia para as
Gtividades de vida diaria (principalmente

sensibilidade e empalfia deambulacdo, movimentacdo no leito,

D'am% do exposto, considerando-se que g ansferancia, alimentagéo, higienizacéo).
Nanda"' apresenta em sua taxonomia 0 " ac” nidades de cuidado tomadas como

dlagnpstlco Comumcagaq verba! prejud|cad.a sujeitos foram as familias que atenderaos

°§eguintes critérios de inclusao: estar vivenciando
o . AR _ 0 processo de hospitalizagdo de um de seus
sujeito do diagndstico”, foi proposta esta

. finalidade d i ndic membros, internado no cenario do estudo, no
pesquisa com a finalidade de verincar INdiCI0Syariggo estipulado para a coleta de dados; ter
que sustentem a proposta de um nov

di o .M bal Ldicad isponibilidade para participar; o estado de
d??;r?w?ltigo' Comunicagdo verbal prejudicada gqiqe da pessoa-indice permitir a sua expressdo

Assi ¢ . ¢ bieti verbal oral; manifestar a concordancia em
_ AsSsim, esta pesquisa tem Como OBJEIVOL 4 ticinar, mediante a assinatura do Termo de
identificar a ocorrénciado diagnostico de

¢ “ L bal - dicad Consentimento Livre e Esclarecido. Como
entermagem “Lomunicacao verbal prejudicada o itario de exclusdo adotou-se a impossibilidade
em familias que vivenciam o processo de

. 50 hospitalar d q b de completar a avaliagdo prevista (devido a
Internacao hospitalar de um de seus membrogyi,  alta, piora do estado de sadde da pessoa

destas familias, identificar as forcas
fragilidades neste campo de interdbadPara
tanto, o profissional deve adotar atitudes d

nesta classificacdo, sendo um deles o eixo 2
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internada) e/ou solicitacdo de retirada defamilia e pesquisadores, tendo-se estabelecido
consentimento, a qualquer tempo. ndo ser necessarica priori, que todos o0s

Apoés a aprovacdo do projeto pelo Comité decomponentes da familia estivessem presentes.
Etica, as familias que vivenciavam o processo ddustifica-se tal decisdo pelo fato de a enfermeira
internac@o hospitalar e atendiam aos critérios deer capaz de elaborar hipéteses e avaliar o
inclusdo foram mapeadas, a partir do primeircsistema familiar a partir do individuo, do casal,
contato com o cenario do estudo. Todas asle uma unidade pai-filho, mae-filho(a), sogro-
familias que estavam inseridas nesses critériosora, enfim, de qualquer combinacdo de pessoas
foram abordadas para participarem do estudogue se comunicam em torno de problemas de
sendo agendado o horério de coleta de dados reaide compartilhadds
dia seguinte, de acordo com a disponibilidade Para as entrevistas utilizaram-se categorias
das familias e da rotina de funcionamento daverbais facilitadoras da expresS&oA duracéo
clinica. dos encontros variou de 30 a 120 minutos, sendo

A coleta de dados foi realizada mediantea média de 50 minutos. As falas foram
entrevista gravada, tendo como base um roteirtranscritas e a partir delas preencheu-se o roteiro
de abordagem fundamentado no Modelo Calgaryle coleta de dados.
de Avaliacd®. Para os propdsitos deste Na andlise dos dados buscou-se agrupar
subprojeto focalizou-se a categoria funcional, danformag¢des que caracterizassem o processo de
qual fazem parte duas subcategoriascomunicacdo das familias. Todo este processo
instrumental (atividades de vida diaria) efoi realizado por dois dos pesquisadores
expressiva (comunicacéo emocional, concomitantemente, percorrendo-se 0 processo
comunicacdo verbal, comunicacdo ndo verbalde raciocinio de andlise (categorizacdo e
solucdo de problemas, papéis, influéncia e podeidentificacdo de lacunas ou dados divergentes) e
crencgas, aliancas e unides). sintese (agrupamento, comparacao, inferéncia e

O numero de encontros para a coleta dedentificacdo de relac6é¥).
dados dependeu de cada familia. O paciente e Para rotulagdo do diagndstico de enfermagem
seus acompanhantes foram tomados comque traduzisse a inferéncia diagndéstica tomou-se
unidade, configurando-se em familia participantecomo base a taxonomia da NANBA que
da pesquisa. inclui o diagnéstico de enfermagem de

As entrevistas foram realizadas nascomunicacdo verbal prejudicada (mantido da
enfermarias, tomando-se o cuidado de falar enmesma forma na classificacdo 2009-28), 10
volume mais baixo, na tentativa de resguardar gual foi desenvolvido tomando-se como unidade
privacidade, dentro das possibilidades. Ade cuidado os individuos. A partir dele e das
abordagem das familias foi realizada eminferéncias, construiu-se, com base na literatura,
periodos em que havia menos pessoas diagndstico “Comunicagdo verbal prejudicada
circulando, menos procedimentos sendona familia”. Foram evidenciadas as adaptactes
realizados pelos profissionais no ambiente eo diagnéstico da Nand&® com expressdes em
maior disponibilidade das familias. italico.

A entrevista de familias pode ser realizada na No intuito de preservar o anonimato das
instituicdo hospitalar, apesar das desvantagerfamilias, foram usados nomes ficticios (de
gue esse ambiente oferece enquanto ambienfeedras preciosas) para identificar trechos de suas
ndo natural para a familia, além da falta defalas
espaco e de privaciddde Apesar destas
dificuldades, tendo-se em v]sf[a 0 pressuposto Qe RESULTADOS E DISCUSSAO
gue a enfermagem no cenério de estudo precisa
desenvolver abordagem de familia, este espaco

i ) Durante os seis meses de coleta de dados 12
foi tomado como ambiente para a coleta d

dad Samilias aceitaram participar do estudo. Houve
ap?sd L o i t situacdo de recusa em dois casos. Ocorreu uma
€ciSac sobreé quem eslaria presente Nna,q,szo por Obito da pessoa-indice antes de ser

primeira entrevista e nas subsequentes fobompletada a coleta de dados. A média de
determinada conjuntamente pelos membros da
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internacdo das pessoas-indices foi de 30 diagfetividade na acao dialégica, decorrente da falta
sendo comuns reinternagdes. de fluidez e transparéncia. Mesmo nas familias

O “Diagndstico de enfermagem comunicacaocujos membros referem relacionar-se bem,
verbal prejudicada damilia” pode ser definido, existem alguns assuntos que ndo séo discutidos,
adaptando-se o que a Nafidd propée no ou sdo colocados na dependéncia de surgir um
contexto de individuos, como: habilidade momento propicio, o que muitas vezes nao
diminuida, retardada ou auserda,familig para  acontece, e 0s assuntos ficam sem resolucao. Por
receber, processar, transmitir e usar um sistemautro lado, a comunicagdo pressupde
de simbolosio contexto de sua estrutura interna reciprocidade, e em algumas familias isso néo
e/ou externa ocorre, como mostram os dados colhidos junto a

Este diagndstico foi identificado em nove uma das familias, a qual relata que a filha da
familias (tabela 1). O fator relacionado maispessoa-indice mantém conversas com 0s irmaos
frequente foram barreiras psicologicds=(8), quando precisa de algo, mas ndo se dispde a
gue abrangem situacdes de historia de conflitospuvir quando os outros precisam dela.

falta de vinculos, falta de modelos. Este processo foi chamado de ritual de nédo
Nas familias Jaspe e Onix a comunicacdacomunicacd®” e consiste em ndo discutir
acontece com dificuldade. determinados tépicos importantes, porque o0s

Minha mée foi criada em outro sistema, na rOg(,i,membros da familia sentem ambivaléncia sobre
sem conversar com o0s pais dela e criou a gent@g’t(':‘S temas, embora todos se preocupem com
dessa maneira (Familia Onix). eles.

_ _ Para sobreviver, 0s grupos precisam propiciar
Meu pai quase nunca ficou em casa, quandq,., aiimq nivel de satisfacdo a seus membros. A

ficava era muito na dele; também nao conversava,

Acho dificil conversar em casa, porque meus paiscomunlcagao pode ser vista como o ato de por

s&o mais velhos, com pensamentos diferentes do@/90 €M comum entre pelo menos duas pessoas,
meus (Familia Jaspe). assentando essa comunicacdo numa codificagéo

AL _ que ambas conhecem, de modo a gerar um
~Na familia Onix as duas filhas da pessoacampo de entendimento comum aos elementos
indice dizem que a comunicacdo acontece Cofpyolvidos nesse proce§sh Pensando-se deste
d'f'CUIdage’ principalmente  no tocante  amqgqo, quanto mais coesa for a familia, mais ela
expressdo de sentimentos. Apenas algumagpnseguira ter uma comunicacdo eficaz e com

pessoas da familia falam nesse sentido. isso coordenar seus recursos para cuidar do
Percebe-se que nestas familias existe UMhembro adoecido. e vice-vefel

padrdo de comunicagdo com barreiras que A maneira como os membros familiares
dificultam a comunicacdo entre o0s membrosvinteragem é mediada pelo processo de

evidenciando que a falta de dialogo, a falta d&omuynicacgo. O dialogo pode ser um importante

tempo e as brigas estdo presentes na vida qg@ecanismo de favorecimento da coesdo e dos

familia. B vinculos da familia, aumentando sua capacidade
As interacOes acontecem de formaye enfrentamento e adaptacao.

superficial, principalmente pela falta de

Tabela 1. Fatores relacionados e caracteristicas definidolastificadas nas familias com o diagndstico de
enfermagentomunicacdo verbal da familia prejudicadan= 9). Goiania (GO). 2006.

Fator relacionado f % Caracteristica definidora f %
Barreiras psicoldgicas (falta de)8 88,8 Dificuldade para atingir o padrdo esperado d8 88,8
estimulo) comunicacao interpessoal no contexto da
familia.
Condicdes emocionais 01 11,1 Dificuldade para coemater e manter o 01 11,1
padréo usual de comunicagao
Diferencas relacionadas a idadd 11,1 Dificuldade para expressar verbalmente 0s01 11,1
de desenvolvimento pensamentos
Defeito anatémico (auditivo) 01 11,1
Barreiras culturais 01 111
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Ao se levar em consideragdo que as Cabe aos profissionais da area da saude, em
caracteristicas de cada elemento do processo @special aqueles envolvidos com a saude da
comunicacdo sdo diversas e complexas, podefamilia, desenvolver um olhar critico sobre a
se-a perceber que o equilibrio da relacdo familiaformacdo dos sentimentos e significados
em muito depende das estratégias e das praticasvolvidos no processo de comunicagao,
comunicacionais nela presefite buscando compreender as implicacdes do seu

Os conflitos familiares estéo interligados comuso e o papel predominante da comunicagdo no
disturbios na comunicagdo, por isso se tornalesenvolvimento familiar, para que cada vez
importante que os enfermeiros que lidam commais possam trabalhar com estas familias de
familias entendam a importancia  da maneira eficiente, evitando os efeitos danosos da
comunicacdo. A funcdo da familia é criar ecomunicacdo prejudicada. Acredita-se que a
manter um ambiente propicio aos utilizacdo da Taxonomia da NANDA, em
relacionamentos significativos. A familia inclui combinacdo com o Modelo Calgary, podera
a pessoa na comunicacao. contribuir para adaptacbes e refinamentos

Neste sentido, nenhum outro sistema parciahecessarios ao diagnéstico de “Comunicagéo
pode substitui-la. No processo de comunicaca@erbal prejudicada”, para que esse diagndstico
entre o enfermeiro e a familia € deseja amplamente utilizado para identificar essa
responsabilidade do enfermeiro a observacio eesposta nas familias. E importante que a
percepcdo acurada das respostas. A familianfermagem utilize uma nomenclatura Unica,
percebe a importdncia da coeréncia entre anelhorando a sua comunicacao e documentacao.
comunicacao verbal e a ndo verbal. Desta formaPor isso considera-se que a utilizagdo e
percebe-se quanto os processos comunicacionaslidacdo do diagnostico “Comunicacéo verbal
sdo fundamentais para que haja salde nprejudicada da familia” poderdo ser Uteis para
interacdo familiar. Havendo rela¢gBes familiaresintervengcdes acuradas nestas unidades de
equilibradas os processos sociais ndo deixar&ouidado.
de ser o seu reflexo natural. As dificuldade de ApGs o exercicio de relacionar a taxonomia
relacionamento, seja pelo envolvimentoda Nanda ao Modelo Calgary de Avaliacao,
emocional  excessivo, seja pelo ndooutros estudos poderdo contribuir para o
envolvimento, pode ser prejudicial na relacdorefinamento, aprimoramento e adaptacdo da
enfermeiro-cliente-familiares e limita suas acdestaxonomia Il da Nanda no contexto do
Sendo assim, ha necessidade de promover uaiendimento de familias principalmente no
ajuste que mantenha o equilibrio situacional esentido de verificar a ocorréncia de evidéncias e

comportamental nesta relacao. fatores que contribuem para o diagndstico de
“Comunicacao verbal prejudicada em familias”.
CONSIDERACOES FINAIS Vale lembrar que o uso da comunicagdo, em

gualquer area do desenvolvimento humano, deve

Realizar um estudo baseado no Modelgocorrer de forma consciente, pois pode exercer

Calgary de Avaliago significa perceber a2S Mais diferentes funces: ideologicas,
familia como um sistema cujos subsistemaénformat'vas’ de entretenimento, cognitivas, e

estdo em constante interacdo entre si, com a red¢/tras. Se esta ndo ocorre de forma adequada,
de pessoas e  servigos :significativos,pode gerar interpretacoes d"?‘s mais d|ver§as
possibilitando nessa interagdo um constantéormas.’ garagtenzar}:dorl_ assim 03 desfwtos
movimento e transformacéo do sistema familiar’’0municacionais na famifia, que podem aretar

como um todo, em busca de um novo equilibrio. SY3S relacdes e o desenvolvimento de seus
membros no futuro.

IMPAIRED FAMILY VERBAL COMMUNICATION: EVIDENCES OF THE NEED TO
DEVELOP NEW NURSING DIAGNOSIS

ABSTRACT

By working with families, we have noticed gaps in the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
taxonomy to identify nursing diagnosis specific to this care unit. We aimed at analyzing the Impaired Family
Verbal Communication nursing diagnosis. We developed a descriptive research, from January to June 2006, in
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the medical clinic of a large-sized hospital in Mid-western Brazil. For this study, we followed families with one of
their members hospitalized to treat non-communicable chronic ilinesses. Data was collected through semi-
structured interviews, based on Calgary Family Intervention Model, focusing on the “Functioning” axis. 12 families
that met the inclusion criteria participated in this study. We Identified the Impaired Family Verbal Communication
nursing diagnosis in nine of them. The most frequently observed related factor was psychological barriers (lack of
stimuli, lack of model) and the most notable evidence was the difficulty to achieve the expected standard of
interpersonal communication within the family context. We noticed that within the families that participated in this
study, communication occurred superficially, in a generation to generation cycle. Thus, we propose a new nursing
diagnosis to be developed for the inclusion in NANDA'’s taxonomy.

Key words: Communication. Nursing Diagnosis. Family nursing. Family Health.

COMUNICACION VERBAL PERJUDICADA DE LA FAMILIA: EVID ENCIANDO LA
NECESIDAD DE DESARROLLAR UM NUEVO DIAGNOSTICO DE EN FERMERIA.

RESUMEN

Actuando junto a la familia, percibimos que existen vacios en la taxonomia North American Nursing Diagnoses
Association (NANDA) para identificar diagnésticos de enfermeria especificos para esta unidad de cuidado.
Tuvimos como objetivo analizar la ocurrencia del diagnéstico de enfermeria, Comunicacion verbal perjudicada en
familias. Desarrollamos una investigacion descriptiva, de enero a junio de 2006, en la clinica médica de un
hospital de gran capacidad de la regién centro oeste. Tomamos como sujeto de esta investigacion las familias
gue presentaban uno de sus miembros en situacion de ingreso hospitalario, para tratamientos de enfermedades
crénicas no transmisibles. En la recogida de datos realizamos entrevistas, siguiendo un guién semiestructurado,
basado en el Modelo Calgary de Evaluacioén, con foco en el eje “Funcionamiento”. Participaron del estudio doce
familias que rellenaron criterios de inclusién. En nueve de ellas identificamos el diagnostico de enfermeria
Comunicacion verbal perjudicado de la familia. El factor relacionado mas frecuentemente observado fue barreras
psicoldgicas (falta de estimulo, falta de modelos) y la evidencia que mas marcé fue la dificultad para alcanzar el
modelo esperado de comunicacion interpersonal en el contexto de la familia. Percibimos que en las familias
participantes la comunicacion sucedia de forma superficial, en un ciclo pasado de generacion en generacion.
Frente a esto, proponemos el desarrollo de un nuevo diagnéstico de enfermeria para la inclusién en la taxonomia
de la NANDA.

Palabras clave: Comunicacion. Diagnostico de Enfermeria. Enfermeria de Familia. Salud de la Familia.
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