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RESUMO: Este estudo teve por objetivo validar as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem “Comunicagao
prejudicada ao paciente submetido a laringectomia total.” Para sua realizag&o, optou-se pelo modelo validagao de conteudo
diagnostico (CDV) de FEHRING (1986, 1987). Coletaram-se os dados por meio de uma escala de freqliéncia do tipo Likert,
composta por vinte e seis caracteristicas definidoras da lista oficial da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) e trés caracteristicas definidoras ficticias. Participaram do estudo vinte e seis enfermeiros assistenciais e docentes.
Os resultados demonstraram uma CDV total de 0,84 para as caracteristicas definidoras maiores e CDV total de 0,69 para
as caracteristicas definidoras menores. Reconheceu-se que o estudo validou as caracteristicas definidoras preconizadas
pela NANDA para o diagnéstico de enfermagem comunicagéo prejudicada.
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ABSTRACT: This study aimed at validating the defining characteristics of the nursing diagnosis “hindered communication”
for patients submitted to total laryngectomy. The diagnostic content validation model (DCV) proposed by FEHRING (1986,
1987)was used. Data were collected by means of a Likert-type frequency scale consisting of twenty-six defining characteristics
from the list of the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) and three fictional defining characteristics.
Twenty-six clinical and faculty nurses participated in the study. The results showed a total DCV of 0.84 for larger defining
characteristics and a total DCV of 0.69 for smaller defining characteristics. It was recognized that the study validated the
defining characteristics preconized by NANDA for the nursing diagnosis “hindered communication”.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo validar las caracteristicas definidoras del diagnéstico de enfermeria “Comunicacion
perjudicada al paciente sometido a laringectomia total.” Para su realizacion, se opto por el modelo de validacion de contenido
diagnostico (CDV) de FEHRING (1986, 1987). Los datos se colectaron por medio de una escala de frecuencia del tipo
Likert, compuesta por veintiséis caracteristicas definidoras de la lista oficial de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) e tres caracteristicas definidoras ficticias. Participaron del estudio veintiséis enfermeras asistenciales
y docentes. Los resultados demostraron una CDV total de 0,84 para las caracteristicas definidoras mayores y CDV total de
0,69 para las caracteristicas definidoras menores. Se reconocioé que el estudio valido las caracteristicas definidoras
preconizadas por la NANDA para el diagnoéstico de enfermeria comunicacion perjudicada.
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INTRODUGAO

O cancer faz parte de um grupo de doengas
caracterizadas pelo crescimento descontrolado e pela
expansao de células anormais e caso ndo seja controlada,
podera levar o individuo a morte AMERICAN CANCER
SOCIETY (ACS,2000).

Como sabemos, o cancer altera sensivelmente a
vida de um individuo e nos portadores de cancer de laringe,
os problemas respiratoérios, nutricionais e de comunicagéo
tem grande importancia, pois freqientemente, esses
pacientes apresentam manifestagdes de dispnéia, disfagia,
odinofagia e rouquidao, aspectos que agravam a situagéo
de saude, convalescéncia cirurgica e sua qualidade de vida.

Conforme dados da ACS (2000) sao diagnosticadas,
a cada ano, aproximadamente 1.395.150 novos casos de
cancer, estimativa que nao inclui o carcinoma in situ e de
base e células escamosas do cancer de pele. Aincidéncia &
calculada para mais de 800.000 casos anualmente. Ha
previsdo de que a cada ano, nos Estados Unidos, uma em
cada quatro mortes terdo como causa o cancer, devendo
morrer aproximadamente, 544.740 portadores da doenga, o
que significa mais de 1.500 pessoas por dia.

Em virtude desse quadro, nos ultimos anos, a ACS,
através dos seus membros, tem procurado implementar as
acbes de prevengdo primaria e secundéaria do cancer,
buscando na prevengdo primaria, identificar pessoas
saudaveis, porém comriscos de desenvolver o cancer. Ja na
prevencgao secundaria visa detectar o cancer precocemente,
iniciando em seguida as agbes para interromper esse
processo (ACS, 2000, SMELTZER; BARE, 1998).

Neste estudo, entretanto, iremos nos deter
especificamente no cancer de laringe que segundo a literatura
especializada, tem existéncia bastante remota, relatada na
antiguidade por Hipdcrates e Galeno. Em 1731, Morgani ao
realizar necropsias em laboratério, evidenciou alteragdes nas
células da laringe e desde entdo avangaram os
conhecimentos sobre as afec¢des que acometem a laringe
(BRANDAO; FERRAZ, 1989).

Esse tipo de cancer esta associado ao tabaco e
alcool, aos efeitos associados a exposi¢ao a gases toxicos
e também a fatores atuais como esforgo vocal, laringite
cronica, cuidados higiénicos orais deficientes. O cancer de
laringe pode se desenvolver em qualquer regido da laringe —
na glote (onde estéo as cordas vocais), na supraglética (area
acima da glote, incluindo a epiglote e as cordas vocais falsas)
e na subglética (area abaixo da glote) (SMELTZER; BARE,
1998).

O quadro clinico do cancer de laringe vai depender,
principalmente, tamanho e o local do tumor, ja que a maioria
dos canceres de laringe comega nas cordas vocais. Esses
sdo indolores, mas quase sempre 0s pacientes apresentam
rouquidao ou outras mudangas na voz, sendo sinais de
adverténcia: tosse persistente e sensag¢do de nédulo na
garganta. Quando o tumor cresce muito, causa dor, perda
de peso, respiragdo dificil e degluticdo prejudicada
(SMELTZER; BARE, 1998, MEEKER; ROTHROCK, 1997).

A Organizag&o Mundial da Saude (OMS), estimou
que no ano 2000 ocorrerdo mais de 10 milhdes de novos
casos de cancer no mundo inteiro. As presentes estimativas
mostram que os canceres mais comuns s&o o pulmao, entre
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os homens, e 0 da mama, entre as mulheres. Esses dados
apontam ainda uma variag&o percentual relativa de 75% na
incidéncia de cancer, nos ultimos 25 anos (BRASIL. MS/
SNAS, 2000, INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2000).
Nos Estados Unidos, a estimativa de novos casos de cancer
de laringe para ambos os sexos, é de 11.600, sendo de
9.200, para o sexo masculino e de 2.400 para o feminino. A
estimativa de mortalidade é de 4.250 para os dois sexos,
sendo 3.300 para o masculino e de 950 para o feminino
(SMELTZER; BARE, 1998).

No Brasil, segundo o Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, a ocorréncia de
6bitos para ambos sexos, no ano de 1997, foi de 2.562
(2,39%), somando 2.259 6bitos para o sexo masculino e
303 para o sexo feminino. Notamos que houve aumento
progressivo em maior ou menor grau em relagao aos demais
tipos de neoplasias (BRASIL. MS/SNAS, 2000).

O tratamento para o cancer de laringe vai depender
da extensdo da sua malignidade, pois ele se destina
basicamente ao local da lesdo, podendo dar-se através da
cirurgia e da radioterapia ou da combinagdo de ambas
(BRANDAO; FERRAZ, 1989). As cirurgias de laringectomias
parciais podem ser verticais ou horizontais. De forma clara e
concisa, podemos dizer as verticais sdo indicadas para o
cancer da area da glote, quando se remove apenas uma
corda vocal e se conservam as outras estruturas. A voz
apresenta-se rouca e ndo ha dificuldade para deglutir. Na
laringectomia horizontal ou supraglética ocorre a exciséo da
glote e das cordas vocais falsas (MEEKER; ROTHROCK,
1997).

Em casos de tumores de laringe, em estagio
avancgado, indica-se, normalmente, a laringectomia total,
ocasido em que se removem a laringe cartilaginosa, osso
hidide e os musculos infra-hidideos. Tem-se obtido bons
resultados, também com a aplicagao da radioterapia em
pacientes com comprometimento de apenas uma das cordas
vocais (LOFIEGO, 1994).

Apés a laringectomia total, os problemas funcionais
séo frequentes e dentre elas citamos: alteragdo das vias
aéreas narespiragao, perdadavoz, perda sensivel do olfato,
diminuicao do paladar, diminui¢do da atividade motora do
ombro, pescogo e membros superiores, disfagia e, em alguns
casos a ma cicatrizagdo ou efeitos da radioterapia. Quanto
aos efeitos psicossociais decorrentes das alteragdes
provocadas pela cirurgia de laringectomia total, temos as
seguintes: perda da voz, disturbio da degluticéo, altera¢des
na imagem corporal e o isolamento social.

Diante do exposto, julgamos oportuno fazer
consideragdes a respeito da comunicagao e do processo de
comunicagao, por ser condi¢gdo imprescindivel no
relacionamento dos seres humanos entre si e com seu
ambiente.

Para Litlejohn (1988), a comunicagdo é um
instrumento dindmico e complexo de partilhar com alguém
um certo conteudo de informagdes, como pensamentos,
idéias, intengdes, desejos e conhecimentos.

O ato comunicativo (atos ou comportamentos de
outras pessoas) é percebido pela pessoa, agenciado por
um subsistema de recepgdo, de codificagéo e de valor,
sofrendo um processamento que gera uma resposta em nivel
fisiolégico, psicolégico ou de comportamento manifestado.
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O paciente submetido a laringectomia total, passara
pela experiéncia de ndo poder se comunicar verbalmente
como antes o que levara a refletir sobre sua condi¢éo atual,
porém com o apoio de sua familia participara de grupos que
o motivardo a procurar a melhor maneira de se relacionar
com as outras pessoas, através dos métodos alternativos
de comunicagao; tais como: mimica labial, escrita ou gestos.
O enfermeiro deveraterhabilidade para entender e, da melhor
maneira possivel, atender as solicitagdes do mesmo.

Sabemos que o padrdo de comunicagdo entre o
enfermeiro e o paciente reside no fato de ambos se
conhecerem e na identificacdo de suas necessidades
humanas basicas afetadas a enfermeira deve intervir de modo
que o paciente alcance a satisfagdo das mesmas, através
das intervengdes apropriadas ao paciente laringectomizado
total.

Portanto, padrdo de resposta humana referente a
comunicagédo, é definido pela North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) “como conversar,
compartilhar, conferir ou transmitir pensamentos ou
informagdes interna ou externamente, verbal ou ndo-verbal”
(FARIAS et al. 1990). E essa resposta humana para a
comunicagao € que representa o fendmeno de interesse
clinico para enfermagem, pois o efetivo atendimento dessa
necessidade, por parte da enfermeira, proporcionara melhor
planejamento da assisténcia ao paciente laringectomizado
total.

Ressaltamos, portanto que, nessa situagéo, o
processo de comunicagdo é prioritario e, dessa forma, o
presente estudo tem como abordagem principal a validagao
das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
comunicac¢ao prejudicada em pacientes laringectomizados
totais.

No desenvolvimento dos diagnésticos de
enfermagem, a comunicagdo prejudicada tem sido
considerada uma categoria diagnoéstica e, por essa razéo, é
imprescindivel que seja testada e validada nos diferentes
contextos clinicos em que ocorre.

A comunicagéo prejudicada é um fenédmeno comum
e deacentuada incidéncia nas unidades de recuperagao pos-
anestésica e centro de terapia intensiva, principalmente nos
pacientes portadores de tumor de laringe, submetidos a
cirurgia de laringectomia total, o que justifica o estudo da
validagdo das caracteristicas definidoras junto a esses
pacientes.

Com base nas reflexdes contidas na apresentagéo,
desde estudo, propusemo-nos a alcangar o seguinte objetivo:
Validar as caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem comunicagdo prejudicada em pacientes
laringectomizados totais.

METODOLOGIA
Material e Método

1. Campo: O estudo foi realizado no 7°.Simposio
Brasileiro de Enfermagem (SIBRACEN) e no Hospital Escola
da cidade de Belém-Para.

2. Amostra: Fizeram parte do estudo 26 enfermeiras
assistenciais e docentes que prestam a assisténcia ao
paciente laringectomizado total e que possuem conhecimento
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sobre o diagnoéstico de enfermagem comunicagao
prejudicada de acordo com a classificagao da NANDA, com
média de 10 anos de experiéncia.

3. Coleta de Dados: Realizada no periodo de junho
ajulho de 2000, pela propria pesquisadora. O projeto seguiu
as exigéncias previstas para realizagdo de um trabalho de
pesquisa que envolve seres humanos, tendo sido aprovado
através do Processo de nimero 2613/00 do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

4. Construgéo do Instrumento: Considerou-se o
modelo de validag&o de conteudo de diagnostico de acordo
com o MODELO DE FEHRING (1986, 1987).

12 Etapa: Levantamento bibliografico, constru¢éo das
definicbes operacionais e elaborag&o do instrumento de coleta
de dados. Coletaram-se os dados por meio de uma escala
de frequéncia do tipo Likert composta por vinte e seis
caracteristicas definidoras da lista oficial da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) e trés
caracteristicas definidoras ficticias.

22 Etapa: Calculo dos escores das notas atribuidas
pelos enfermeiros especialistas para cada uma das
caracteristicas definidoras, considerando-se para esse
calculo os seguintes pesos: 1=0; 2=0,25; 3=0,50; 4=0,75 e
5=1. Nesta etapa também calculamos os escores das notas
atribuidas pelos 26 enfermeiros para cada uma das 26
caracteristicas definidoras.

32 Etapa: Identificagdo das caracteristicas
definidoras com média de escore menor que 0,50 foram
desconsideradas, pois, até o momento, ndo tinham sido
identificadas na literatura especifica.

42 Etapa: Identificagdo das caracteristicas
definidoras com média de escore maior que 0,80 e igual a
este valor, consideradas caracteristicas maiores (indicadores
principais provisorios) e das caracteristicas definidoras com
meédia de escore menor que 0,80 e maior que 0,50, tidas
como caracteristicas definidoras menores (indicadores
secundarios provisorios).

5°. Etapa: Obtengao do escore DVC total que é igual
a soma dos escores individuais e dividido pelo nimero total
de caracteristicas definidoras (excluindo-se aquelas com
média de escore menor que 0,50), para confirmar as
caracteristicas definidoras maiores e menores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao tempo de formagéao das 26 enfermeiras
assistenciais e docentes encontra-se assim distribuido: na
faixa de 10 a 15 anos (50%); de 16 a 21 anos (42,3%) e de
22 a 27 anos (7,7%). Com relagéo a titulagao e o nivel de
formagao sdo os seguintes: 14 especialistas (53,9%); 10
mestres (38,5%); 1 doutor (3,8%) e livre-docente (3,8%).

E importante ressaltarmos que apenas 06 (23%) do
total dos informantes trabalham com paciente
laringectomizado total. Esses dados demonstram o pequeno
numero de enfermeiras que podemos considerar
especialistas, sendo este um fator limitante para o estudo
da validagdo das caracteristicas definidoras do referido
diagnéstico, uma vez que area de atuagdo desses
profissionais ndo esta direcionada especificamente a
especialidade de cirurgia de cabega e pescogo.
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Outro aspecto importante é a utilizagao do
diagnéstico de enfermagem segundo a taxonomiada NANDA,
em sua pratica assistencial diaria. Esse item mostrou um
percentual de 57,7% de enfermeiras que diagnosticam,
através da taxonomia da NANDA, isto é espera-se que
realizem julgamento clinico. O julgamento clinico ocorre
quando a enfermeira analisa a situagdo do paciente,
fundamentada em dados significativos para a enfermagem,
e sua inferéncia, com base no conhecimento e na acuracia
das informagdes sobre o paciente, estabelece as relagdes
entre esses dados e nomeia o fendmeno (CRUZ, 1993).
Quando o enfermeira identifica as caracteristicas definidoras
do diagnéstico de enfermagem, comunicagéao prejudicada,
facilita o planejamento dos cuidados ao paciente
laringectomizado total e, dessa forma, possibilita a ela melhor
orientagédo para o autocuidado e, conseqiientemente,
reintegragcao mais rapida a sociedade.

SANTANA, M. E. de; SAWADA, N. O.

Na tabela 1, apresentamos a soma, a média e o
desvio padrdo das vinte e seis caracteristicas definidoras. O
desvio padréao teve por objetivo medir a disperséo, isto &, o
modo como os dados se posicionaram ao redor da média
dos escores, pois quanto mais préximos da média, mais
homogénea sera o conjunto das caracteristicas definidoras.

As caracteristicas definidoras maiores representam,
os indicadores das condigdes clinicas agrupadas nos
diagnésticos de enfermagem, podendo ser maiores quando
manifestadas portodos os individuos com problemas, porém
devem estar presentes para confirmar o diagnostico
(GORDON, 1994). Em relagéo ao diagnostico de enfermagem
comunicagao prejudicada, verificamos que a caracteristica
definidora dificuldade de verbalizar ou de falar com média de
escore de 0,85 e odesvio padrdo com 0.225, traduz-nos que
amesma encontra-se dentro dos parametros, embora o seu
desvio padrao demonstre uma heterogeneidade, mesmo n&o

Tabela 1- Distribui¢do das caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem com os respectivos valores da soma,
média e desvio padrdo dos escores atribuidos pelas enfermeiras assistenciais e docentes. Ribeirdo Preto-

SP e Belém-PA, 2000.

; SOMA DOS MEDIA DOS DESVIO
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS ESCORES ESCORES PADRAO
1.Incapacidade para falar a lingua
Dominante. 8,75 0,33 0,353
2.Dificuldade de verbalizar ou de falar. 22,25 0,85 0,225
3.Impossibilidade de falar. 20,00 0,76 0,244
4.Gagueira. 9,25 0,35 0,381
5.Prondncia indistinta. 14,50 0,55 0,302
6.Verbalizagado impropria. 12,75 0,49 0,363
7.Dispnéia 16,00 0,61 0.202
8.Desorientagdo 7515 0,29 0,316
9. lelculdade de acompanh?r/ manter um 18,75 0.72 0,248
padrao usual de comunicagao.

10. Desorien tagao nas trés esferas de 8.75 0,33 0.307
tempo, espago e pessoa.

11. Recusa obstinada em nao falar. 13,75 0,52 0,355
12. Dificuldade de verbalizar ou falar,

expressa por afonia, disfonia, disturbio de 20,50 0,78 0,297
ritmo, dislalia ou disartria.

13. .Dificuldade de expressar verbalmente

pensamentos (por exemplo afasia, 18,50 0,71 0,313
disfasia, apraxia, dislexia).

14 Déficit auditivo parcial ou total. A 0,22 0,227
15. Déficit visual parcial ou total. 6,50 0,25 0,264
16. Expressao facial/corporal de tensao. 21,00 0,80 0,177
17. Desprezo 11,25 0,43 0,240
18. Fadiga.” 19,50 0,75 0,173
19. Edema facial.'") 14,75 0,56 0,343
20. Tosse. 19,50 0,75 0,244
21. Nao fala ou nao pode falar. 22,25 0.85 0,144
22. Fala ou verbaliza com dificuldade. 20,25 0,77 0,237
23. Auséncia de contato visual ou

dificuldade na atengéo seletiva. 4 U 0.254
24. Dificuldade para compreender e

manter o padrao usual de comunicagao. Lot s 0.309
25.Inabilidade ou dificuldade para usar

expressoes faciais ou corporais.. t2:30 0.48 0.282
26 Dificuldade para formar palavras ou 20,0 0.76 0,263

sentencas (afonia, dislalia, disartria).

(Caracteristicas Definidoras Ficticias, segundo preconiza Fehring (1996; 1987).

afetando a credibilidade quanto a média dos escores, isto
significa que apenas um pesquisado acredita que a mesma
nao ocorre no paciente laringectomizado total.

Quanto a caracteristica definidora Nao fala ou Nao
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pode falar, a média do escore de 0,85 e desvio padrédo de
0,144 demonstra homogeneidade entre as enfermeiras,
significando que a mesma descreve a real condi¢cdo do
paciente laringectomizado total.

661



Paciente laringectomizado...

Quanto as caracteristicas definidoras menores
identificadas, foram: dificuldade de verbalizar ou falar,
expressa por afonia, disfonia, distarbio de ritmo dislalia ou
disartria (DCV 0,78), fala ou verbaliza com dificuldade (DCV
0,77), impossibilidade de falar (DCV 0,76), dificuldade para
formar palavra ou sentengas (afonia, dislalia, disartria), (DCV
0,76), fadiga e tosse (DCV 0,75), dificuldade de acompanhar/
manter um padrdo usual de comunicagdo (DCV 0,72),
dificuldade de se expressar verbalmente pensamentos (por
exemplo afasia, disfasia, apraxia, dislexia) (DCV 0,71),
dificuldade para compreender e manter o padré&o usual de
comunicagdo, (DCV 0,64), dispnéia (DCV 0,61), edema facial
(DCV 0,56), pronuncia indistinta (DCV 0,55) e recusa
obstinada em néo falar (DCV 0,52).

Asenfermeiras assistenciais e docentes, baseados
em sua pratica clinica, acreditam que tanto as caracteristicas
definidoras menores quanto as maiores, em relagdo ao
diagnéstico de enfermagem comunicagao prejudicada aos
pacientes laringectomizados totais s&o essenciais para
identificagdo do diagnostico de enfermagem real.

Apos a identificagao das caracteristicas definidoras
maiores para o diagnostico de enfermagem comunicagao
prejudicada direcionada ao paciente laringectomizado total,
obtivemos a DCV total de 0,84 nesse estudo. Tal resultado
foi obtido através da soma das avaliagdes das caracteristicas
definidoras individuais, dividida pelo numero total das
caracteristicas definidoras (excluidas as que tiveram média
do escore menor que 0,50).

Quanto as caracteristicas definidoras menores,
secundarias ao trauma cirurgico, identificadas neste estudo
para o referido diagnéstico de enfermagem comunicagao
prejudicada, relacionadas as barreiras fisicas (traqueostomia)
e alteragdes anatémicas (aparelho fonador), o DCV total foi
de 0,69 obtido da mesma forma que as caracteristicas
definidoras maiores.

ODCVtotal de 0,84, para o grupo das caracteristicas
definidoras maiores, mostra que estas descrevem o
diagnostico de enfermagem comunicagao prejudicada de
paciente submetido a laringectomia total, e seguindo o DCV
total de 0,69, para o grupo de caracteristicas definidoras
menores, di suporte para o julgamento clinico das
enfermeiras quanto a identificagao do referido diagnéstico
de enfermagem.

Enfatizamos que alguns diagnésticos de
enfermagem, como disturbio daimagem corporal e padréo
respiratério ineficaz foram estudados através do modelo de
validagdo de conteludo de diagnéstico (DCV), combasenos
escores de Fehring (BRUKWITZKI, et al. 1996,
OGASAWARA et al. 1999). Este tipo de estudo diferencia
as caracteristicas definidoras maiores das menores, pois
as maiores sao indicadores criticos presentes de 80-100%
de freqiiéncia, enquanto as menores, sado indicadores de
suporte de apoio, comfreqiiéncia de 50-70%.

Acreditamos que estes resultados poderao contribuir
com futuros estudos, uma vez que servirdo de base para
discussdes relacionadas ao diagnostico de enfermagem
comunicagao prejudicada ao paciente submetido a
laringectomia total, considerando que, ao iniciar esta
investigacao, ndo encontramos qualquer referéncia anterior
especifica sobre esta tematica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A comunicacdo prejudicada em pacientes
submetidos a laringectomia total € um fenémeno significativo
para a enfermagem. Ela tem sido pouco estudada, estando
as suas bases fisiopatoldgicas consolidadas na literatura
especializada.

A enfermeira sensivel e interessada no
desenvolvimento de suas atividades devera refletir e analisar
aimportancia da comunicagdo em enfermagem, como meio
para interagir com o individuo, familia e comunidade,
utilizando-a como fonte canalizadora de energia para
interagdo grupal e como instrumento de mudangas
comportamentais.

Nos dias atuais, observamos que as enfermeiras
estdo se conscientizando de que a linguagem dos
diagnésticos de enfermagem é uma maneira encontrada para
descrever a experiéncia do paciente, o que direciona o
profissional na construgdo do pensamento critico, analitico,
criativo e acurado, para comunicar apropriadamente aos
demais profissionais da area da saude os fendmenos que
sdo objetos de preocupagao da enfermagem. A elaboragéo
e divulgagao desses trabalhos que tém por objetivos nomear
e classificar a linguagem, favorecerao a transposi¢ao de
fronteiras, dentre estas as culturais, permitindo testar e validar
o emprego do diagnostico de enfermagem na pratica clinica.

O aprofundamento do conhecimento do diagndstico
de enfermagem comunicagdo prejudicada deve nortear
estudos de validagdo clinica junto aos pacientes
laringectomizados totais. Também ressaltamos a importancia
de estudos paralelos sobre as intervengdes de enfermagem
especificas junto ao paciente laringectomizado total, que
darao suporte a organizagédo do conhecimento nessa area.
Outro dado importante a ser estudado, refere-se a obtengao
de evidéncias para um determinado diagnostico, a partir do
ambiente clinico real. Quando isso acontece o pesquisador
obtera dados que dardo credibilidade ao diagnostico
corroborando para o estudo a validag&o do diagnéstico de
enfermagem.

Consideramos a utilizagdo dos diagnosticos de
enfermagem uma maneira organizada de mensurar a
quantidade e a qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada, por trazer ao paciente varios beneficios, em especial
ao laringectomizado total, quanto a quest&do da comunicagao.
Para que alcancemos essa meta, urge a necessidade de se
apurar os conteudos dos diagnésticos, e essa urgéncia
estende-se tambéem a necessidade de as enfermeiras serem
preparadas para manusear o diagnostico de enfermagem de
forma padronizada, para atendimento das necessidades
humanas basicas.

A proposta deste estudo, portanto, € também a de
estimular e mobilizar as enfermeiras a participarem de grupo
de interesse para o estudo do diagnéstico de enfermagem,
pois somente a partir da discussao dos estudos de casos
de pacientes nas reunides semanais € que poderao surgir
as reflexdes sobre os diagnosticos identificados e,
consequentemente, ocorrerem as intervengbes de maneira
segura e participativa com o emprego de uma linguagem
padronizada.

Esta pesquisa permitiu-nos inferir que a identificagéo
das caracteristicas definidoras para estabelecer o diagnéstico
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de enfermagem é um desafio para a pesquisa e o ensino,
frente as metas de continua melhoria da qualidade da
assisténcia a que a enfermeira se propde, em particular no
que se refere & comunicagdo de paciente submetido a
laringectomia total.

Concluimos que trés caracteristicas definidoras
poderiam ser considerados como indicadores principais
provisoérios (maiores), segundo os escores do modelo de
validagao de contetdo de diagnéstico de FEHRING (1986,
1987). Sao elas: dificuldade de verbalizar ou de falar, néo
falar ou ndo pode falar e expresséo facial/corporal de tenséo.

As outras caracteristicas definidoras consideradas
como indicadores secundarios provisérios (menores), isto
é, com menor chance de ocorrer, foram dificuldade de
verbalizar ou de falar, expressa por afonia, disfonia, distarbio
de ritmo, dislalia ou disartria, fala ou verbaliza com
dificuldade, impossibilidade de falar, dificuldade para formar
palavra ou sentengas (afonia, dislalia, disartria), fadiga, tosse,
dificuldade de acompanhar/manter um padrdo usual de
comunicagao, dificuldade de expressar verbalmente
pensamentos (por exemplo afasia, disfasia, apraxia,
dislexia), dificuldade para compreender e manter o padrdao
usual de comunicagao, dispnéia, edema facial, pronuncia
indistinta e recusa obstinada em n&o falar.

Dentre essas caracteristicas encontram-se as
consideradas ficticias: fadiga, tosse e edema facial comos
CDVde0,75,0,75 e 0,56 respectivamente. Apesar dessas
caracteristicas serem fatores relacionados fizemos a opgéo
pela manutengdo dessas por apresentarem um alto CDV.
Inferimos que esse resultado se deve a pouca experiéncia
dos informantes com o diagnéstico de enfermagem
especificamente com o paciente laringectomizado total. Esse
aspecto deve ser melhor estudado em pesquisas posteriores.

Enfim, entendemos que este estudo é o inicio de
um caminhar longo, que devemos percorrer para construgao
do conhecimento, com eficacia na utilizagdo do diagnéstico
de enfermagem Comunicagdo Prejudicada de paciente
submetido a laringectomia total, como também um passo
para o reconhecimento profissional.
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