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RESUMO: Este estudo teve por objetivo val idar as características defin idoras do d iagnóstico de enfermagem "Comunicação 
prejud icada ao paciente submetido à lar ingectomia tota l . "  Para sua real ização,  optou-se pelo modelo val idação de conteúdo 
diagnóstico (CDV) de FEHRI  NG ( 1 986, 1 987) .  Coletaram-se os dados por meio de u ma esca la de freqüência do tipo Likert, 
composta por vinte e seis características defin idoras da l ista ofic ia l  da North American N u rs ing D iagnosis Association 
(NANDA) e três características defin idoras fictícias. Participaram do estudo vinte e seis enfermeiros assistenciais e docentes . 
Os resu ltados demonstraram uma CDV tota l de 0 ,84 para as características defi n idoras maiores e CDV tota l de 0 ,69 para 
as características defin idoras menores. Reconheceu-se que o estudo va l idou as características defin idoras precon izadas 
pela NANDA para o d iagnóstico de enfermagem comunicação prejud icada.  
PALAVRAS-CHAVE: comu nicação,  d iagnóstico de enfermagem , lar ingectomizado tota l 

ABSTRACT: This study a imed at val idat ing the defin ing characteristics of the nu rs ing d iagnosis "h indered communicat ion" 
for patients submiUed to total laryngectomy. The d iagnostic content val idation model (DCV) proposed by FEHRING ( 1 986, 
1 987) was used . Data were collected by means of a Likert-type frequency scale consisting of twenty-six defining characteristics 
from the l ist of the North American N u rs ing Diagnosis Association (NAN DA) and three fictional  defi n ing characteristics .  
Twenty-six cl in ical and facu lty nu rses participated in  the study. The resu lts showed a total DCV of  0 .84 for larger defin ing 
characteristics and a total DCV of 0 .69 for smal ler defin ing characteristics. I t  was recogn ized that the study val idated the 
defin ing characteristics precon ized by NAN DA for the nursing d iagnosis "h indered commun ication" .  
KEYWORDS : commun ication ,  nu rs ing d iagnosis ,  total ly laryngectomized 

RESUMEN:  Este estudio tuvo como objetivo validar las características definidoras dei diagnóstico de enfermería "Comunicación 
perjud icada ai paciente sometido a laringectomia total . "  Para su realización,  se opto por el modelo de validación de contenido 
d iagnóstico (CDV) de FEHR ING ( 1 986, 1 987) .  Los datos se colectaron por medio de una escala de frecuencia dei t ipo 
Li kert ,  compuesta por veintiséis características defi n idoras de la l ista ofic ial  de la North American Nursing Diagnosis 
Association (NANDA) e tres características defin idoras ficticias. Participaron dei estud io  veint iséis enfermeras asistenciales 
y docentes . Los resu ltados demostraron una CDV total de 0 ,84 para las características defin idoras mayores y CDV tota l de 
0,69 para las características defi n idoras menores. Se reconoció que el estud io  va l idó las características defin idoras 
precon izadas por la NAN DA para el d iagnóstico de enfermería comunicación perjud icada .  
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INTRODUÇÃO 

o câncer faz parte d e  u m  g ru p o  de  d oenças 
ca racterizadas pe lo crescimento descontro lado e pe la 
expansão de célu las anormais e caso não seja contro lada ,  
poderá levar o i nd iv íduo à morte AM ER ICAN CANCER 
SOCIETY (ACS ,2000). 

Como sabemos, o câncer a l tera sensivelmente a 
vida de um ind ivíduo e nos portadores de câncer de laringe,  
os problemas respiratórios , nutriciona is e de comun icação 
tem g rande  i m portâ n ci a ,  po is  freqüentemente , esses 
pacientes apresentam man ifestações de  d ispnéia ,  d isfag ia ,  
odinofagia e rouqu idão ,  aspectos que agravam a situação 
de saúde, convalescência cirú rg ica e sua qua l idade de vida .  

Conforme dados da ACS (2000) são diagnosticadas, 
a cada ano, aproximadamente 1 . 395. 1 50 novos casos de 
câncer, estimativa que não incl u i  o carcinoma in situ e de 
base e célu las escamosas do câncer de pele. A incidência é 
ca lcu lada para mais de 800.000 casos anua lmente. Há 
previsão de que a cada ano ,  nos Estados Un idos,  uma em 
cada quatro mortes terão como causa o câncer, devendo 
morrer aproximadamente, 544 .740 portadores da doença ,  o 
que sign ifica mais de 1 .500 pessoas por d ia .  

Em virtude desse quadro ,  nos  ú lt imos anos, a ACS ,  
através dos  seus membros,  tem procurado implementar as  
ações de prevenção primária e secundária  d o  câncer, 
buscando  na prevenção pr i m á r i a ,  i dent ificar  pessoas 
saudáveis, porém com riscos de desenvolver o câncer. Já na 
prevenção secundária v isa detectar o câncer precocemente, 
i n ic iando em segu i da  as  ações para i nterromper esse 
processo (ACS,  2000, S M E LTZER;  BARE ,  1 998) .  

N este estu d o ,  e n t reta n to , i re m o s  nos d eter  
especificamente no câncer de laringe que segundo a l iteratura 
especial izada ,  tem existência bastante remota , relatada na 
antigu idade por H ipócrates e Galeno.  Em 1 73 1 , Morgani  ao 
rea lizar necropsias em laboratório ,  evidenciou alterações nas 
cé l u l a s  da l a r i n g e  e d e s d e  e n t ã o  a va n ça ra m  os 
conhecimentos sobre as afecções que acometem a laringe 
(BRANDÃO;  FERRAZ, 1 989) .  

Esse t ipo de câncer está associado ao tabaco e 
á lcoo l ,  aos efeitos associados à exposição a gases tóxicos 
e também a fatores atua is  como esforço voca l ,  lar ing ite 
crônica ,  cuidados h ig iên icos ora is  deficientes. O câncer de 
laringe pode se desenvolver em qualquer reg ião da laringe ­
na glote (onde estão as cordas vocais) ,  na supraglótica (área 
acima da glote , inclu indo a epiglote e as cordas vocais falsas) 
e na subg lótica (área abaixo da g lote) (SMELTZER;  BARE, 
1 998). 

O quadro c l ín ico do câncer de laringe vai depender, 
principalmente, tamanho e o local do tumor, já que a maioria 
dos cânceres de lar inge começa nas cordas voca is .  Esses 
são indolores, mas quase sempre os pacientes apresentam 
rouqu idão ou outras mudanças na voz, sendo s ina is de 
advertência :  tosse persistente e sensação de nódu lo  na 
garganta . Quando o tumor cresce mu ito , causa dor, perda 
de peso , res p i ração d i f íc i l e d e g l u t i ção  prej u d i ca d a  
(SMELTZER;  BARE ,  1 998 ,  M EEKER;  ROTH ROCK, 1 997) .  

A Organização M u nd ia l  da  Saúde (OMS),  estimou 
que no ano 2000 ocorrerão mais de 1 0  m i lhões de novos 
casos de câncer no mundo i nteiro. As presentes estimativas 
mostram que os cânceres mais comuns são o pulmão, entre 
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os homens,  e o da mama , entre as mu lheres. Esses dados 
apontam ainda uma variação percentua l  relativa de 75% na 
i ncidência de câncer, nos ú lt imos 25 anos (BRAS IL .  MS/ 
SNAS , 2000, I N STITUTO NACIONAL DO CÃNCER, 2000) .  
Nos Estados U n idos, a estimativa de novos casos de câncer 
de laringe para ambos os sexos,  é de 1 1 .600,  sendo de 
9 .200,  para o sexo mascu l i no  e de 2 .400 para o femin ino .  A 
estimativa de morta l idade é de 4 .250 para os dois sexos, 
sendo 3 .300 para o mascu l ino e de 950 para o femin ino 
(SMELTZER;  BARE,  1 998) .  

No  Brasi l ,  segundo o Sistema de I nformação sobre 
Morta l idade ( S I M )  do  M in i stério da Saúde,  a ocorrência de 
óbitos para ambos sexos , no ano de 1 997,  foi de 2 . 562 
(2 ,39%) ,  somando 2 .259 óbitos para o sexo mascu l ino e 
303 para o sexo femin ino .  Notamos que houve aumento 
progressivo em maior ou menor grau em relação aos demais 
t ipos de neoplasias (BRAS I L .  MS/SNAS , 2000) .  

O tratamento para o câncer de laringe va i  depender 
da extensão da s u a  m a l i g n i dade ,  pois ele se desti na  
basicamente ao local da  lesão , podendo dar-se através da 
cirurg ia  e da rad ioterap ia ou da combinação de ambas 
(BRANDÃO;  FERRAZ, 1 989). As cirurgias de laringectomias 
parcia is podem ser verticais ou horizonta is .  De forma clara e 
concisa , podemos d izer as vertica is são ind icadas para o 
câncer da área da g lote, q uando se remove apenas uma 
corda voca l e se conservam as outras estruturas.  A voz 
apresenta-se rouca e não há d ificu ldade para deglut ir. Na 
lar ingectomia horizontal ou supraglótica ocorre à excisão da 
g lote e das cordas voca is fa lsas (MEEKER;  ROTHROCK, 
1 997). 

Em casos de tumores de  la r i nge ,  em estág io  
avançado ,  i nd ica-se , normalmente, a laringectomia tota l ,  
ocasião em que  se removem a lar inge carti laginosa, osso 
h ió ide e os músculos infra-h ió ideos. Tem-se obtido bons 
resu ltados,  também com a ap l icação da rad ioterapia em 
pacientes com comprometimento de apenas uma das cordas 
vocais (LOF IEGO,  1 994) .  

Após a laringectomia tota l ,  os problemas funcionais 
são freqüentes e dentre elas citamos: a lteração das vias 
aéreas na respiração, perda da voz, perda sensível do olfato , 
d im inu ição do  pa ladar, d im inu ição da atividade motora do 
ombro ,  pescoço e membros superiores, d isfagia e,  em alguns 
casos a má cicatrização ou efe itos da rad ioterap ia .  Quanto 
aos efe itos ps icossoc ia i s  decorrentes das  a l terações 
provocadas pela ciru rg ia  de lar ingectomia tota l ,  temos as 
segu intes:  perda  da voz, d istúrbio da deglutição, a lterações 
na imagem corpora l e o iso lamento socia l . 

D i a nte d o  exposto , j u l g a m o s  oportu no fazer 
considerações a respeito da comun icação e do processo de 
co m u n i c a çã o ,  p o r  s e r  co n d i çã o  i m p resc i n d íve l  n o  
relac ionamento dos seres humanos entre s i  e com seu 
ambiente. 

P a ra L i t l ej o h n  ( 1 9 88 ) ,  a co m u n i cação é u m  
instrumento d inâm ico e complexo d e  parti lhar com a lguém 
um certo conteúdo de i nformações , como pensamentos, 
idé ias ,  i ntenções,  desejos e conhecimentos. 

O ato comu n icativo (atos ou comportamentos de 
outras pessoas) é percebido pela pessoa , agenciado por 
um subsistema de recepção , de cod ificação e de va lor, 
sofrendo um processamento que gera uma resposta em n ível 
fis io lógico, psico lógico ou de comportamento manifestado. 
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Paciente laringectomizado . . .  

o paciente submetido a lar ingectomia tota l ,  passará 
pela experiência de não poder se comun icar  verbalmente 
como antes o que levará a refleti r sobre sua cond ição atua l ,  
porém com o apoio de sua fam íl ia  participará de grupos que 
o motivarão a procu rar  a melhor maneira de se relacionar 
com as outras pessoas ,  através dos métodos a lternativos 
de comunicação; ta is como: mímica labia l ,  escrita ou gestos. 
O enfermeiro deverá ter habi l idade para entender e, da melhor 
maneira possíve l ,  atender às sol icitações do mesmo. 

Sabemos que o padrão de comu nicação entre o 
enfermei ro e o paciente res i de  n o  fato de  a m bos se 
conhecerem e na ident ifi cação de  suas neces.s idades 
humanas básicas afetadas a enfermeira deve intervir de modo 
que o paciente a lcance a satisfação das mesmas , através 
das intervenções apropriadas ao paciente laringectomizado 
tota l .  

Portanto , pad rão de resposta humana referente à 
comun icação ,  é defi n i do  pe la North American N u rs ing 
D i a g n o s i s  Assoc i a t i o n  ( N A N D A )  " c o m o  conversa r, 
compart i l h a r, confe ri r  o u  tra n s m it i r  pensa m e ntos o u  
informações interna ou externamente, verbal ou não-verbal" 
(FARIAS et a I .  1 990) .  E essa resposta h u mana para a 
comunicação é que representa o fenômeno de interesse 
cl ín ico para enfermagem,  pois o efetivo atendimento dessa 
necessidade, por parte da enfermeira ,  proporcionará melhor 
planejamento da assistência ao paciente lari ngectomizado 
tota l .  

Ressaltamos ,  portanto que ,  nessa s ituação , o 
processo de comunicação é prioritário e, dessa forma , o 
presente estudo tem como abordagem principal à val idação 
das características defin idoras do diagnóstico de enfermagem 
comunicação prejud icada em pacientes lar ingectomizados 
tota is .  

No d e s e n vo l v i m e n to  d o s  d i a g n ós t i cos  d e  
enfe rmag e m ,  a com u n i cação  p rej u d i ca d a  tem s i d o  
considerada uma categoria d iagnóstica e ,  por essa razão ,  é 
imprescind ível que seja testada e val idada nos d iferentes 
contextos c l ín icos em que ocorre . 

A comunicação prejud icada é um fenômeno comum 
e de acentuada incidência nas un idades de recuperação pós­
anestésica e centro de terapia i ntensiva , principalmente nos 
pacientes portadores de tumor de lar inge,  submetidos à 
cirurgia de lar ingectomia tota l ,  o que  justifica o estudo da 
va l idação das característ icas defin idoras j u nto a esses 
pacientes. 

Com base nas reflexões contidas na apresentação, 
desde estudo, propusemo-nos a a lcançar o seguinte objetivo: 
Val idar as características defin idoras do  d iagnóstico de 
enfermagem com u n i cação p rej u d icada em pac ientes 
lar ingectomizados tota is .  

METODOLOGIA 

Material  e Método 

1 .  Campo: O estudo foi rea l izado no 7°.S impósio 
Brasi leiro de Enfermagem (S IBRACEn) e no Hospital Escola 
da cidade de Belém-Pará .  

2 .  Amostra : Fizeram parte do estudo 26 enfermeiras 
assistencia is e docentes que  prestam a assistência ao 
paciente laringectomizado total e que possuem conhecimento 

s o b re o d i a g n ós t i co  d e  e nfe rm a g e m  co m u n i cação 
prejud icada de acordo com a classificação da NANDA, com 
média de 1 0  anos de experiência .  

3 .  Coleta de Dados: Real izada no período de junho 
a ju lho de 2000 , pe la própria pesqu isadora .  O projeto segu iu 
as exigências previstas para rea l ização de um trabalho de 
pesqu isa que envolve seres humanos, tendo sido aprovado 
através do Processo de número 26 1 3/00 do Comitê de Ética 
em Pesqu isa do H ospital das C l ín icas da Facu ldade de 
Medicina de Ribeirão Preto da U n iversidade de São Pau lo .  

4 .  Construção do I nstrumento : Considerou-se o 
modelo de val idação de conteúdo de diagnóstico de acordo 
com o MODELO DE FEHR ING ( 1 986 , 1 987). 

1 a. Etapa: Levantamento bibl iográfico, construção das 
definições operacionais e elaboração do instrumento de coleta 
de dados. Coletaram-se os dados por meio de uma escala 
de freqüência do  t ipo L i kert composta por vi nte e seis 
características defin idoras da l ista oficial da North American 
N u rs i n g  D i a g n os i s  A s s o c i a t i o n  ( N A N DA) e t rês 
características defin idoras fict íc ias. 

2a. Etapa:  Cálcu lo dos escores das notas atribu ídas 
pe los  enferme i ros  espec i a l i stas para cada u ma das 
característ icas defi n i doras ,  cons iderando-se para esse 
cá lculo os segu intes pesos : 1 =0; 2=0,25 ;  3=0,50; 4=0 ,75 e 
5= 1 . Nesta etapa também ca lculamos os escores das notas 
atribu ídas pelos 26 enfermeiros para cada uma das 26 
características defin idoras.  

3a •  E ta p a :  I d e n t i f i cação  das ca racter ís t i cas  
defin idoras com méd ia  de escore menor que 0 ,50 foram 
desconsideradas, po is ,  até o momento, não t inham sido 
identificadas na l iteratura específica .  

4 a •  E ta p a :  I d e n t i f i c a ç ã o  d a s  ca racter ís t icas  
defi n idoras com méd ia  de escore ma ior  q ue 0 ,80 e igua l  a 
este valor, consideradas características maiores (indicadores 
principais provisórios) e das características defin idoras com 
média de escore menor que  0 ,80 e maior que 0 ,50 ,  t idas 
como característ icas defi n i doras menores ( ind icadores 
secundários provisórios) .  

5a . Etapa: Obtenção do escore DVC total que é igual 
à soma dos escores ind iv iduais e d iv id ido pelo número total 
de características defin idoras (exclu i ndo-se aquelas com 
méd ia  de escore menor  q u e  0 , 50 ) ,  para confi rmar as 
características defin idoras maiores e menores. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Quanto ao tempo de formação das 26 enferme i ras 
assistenciais e docentes encontra-se assim d istribu ído :  na 
fa ixa de 1 0  a 1 5  anos (50%) ;  de 1 6  a 2 1  anos (42 ,3%) e de 
22 a 27 anos (7 ,7%) .  Com relação à titu lação e o n ível de 
formação são os segu intes: 1 4  especia l istas (53,9%) ; 1 0  
mestres (38 ,5%) ;  1 doutor (3 ,8%) e l ivre-docente (3 ,8%) .  

É importante ressa ltarmos que apenas 06 (23%) do 
tota l d o s  i n fo rm a n te s  t ra b a l h a m  com pac ie nte 
laringectomizado tota l .  Esses dados demonstram o pequeno 
n ú m e ro de e n fe r m e i ra s  q u e p o d e m o s  co n s i d e ra r  
especia l istas ,  sendo este u m  fator l im itante para o estudo 
da va l idação das características defin idoras do referido 
d i ag nóst i co , u m a  vez q u e  á rea  de atuação desses 
profiss iona is  não  está d i recionada  especificamente a 
especia l idade de ciru rg ia de cabeça e pescoço . 
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O u tro aspecto  i m po rt a n te é a u t i l i zação  d o  
d iagnóstico de enfermagem segundo a taxonomia d a  NANDA, 
em sua prática assistencia l  d iá ria . Esse item mostrou um 
percentual de 57 ,7% de  enfermeiras que  d iagnosticam,  
através da taxonomia da NAN DA, i sto é espera-se que 
rea l izem ju lgamento cl ín ico. O j u lgamento cl ín ico ocorre 
quando  a enfermei ra ana l i sa  a s i tuação do pac iente ,  
fundamentada em dados s ign ificativos para a enfermagem, 
e sua i nferência , com base no conhecimento e na acurácia 
das informações sobre o paciente, estabelece as relações 
entre esses dados e nomeia o fenômeno (CRUZ, 1 993) .  
Quando o enfermeira identifica as características defin idoras 
do d iagnóstico de enfermagem,  comu n icação prejud icada ,  
fa c i l i ta  o p l a n ej a m e nto  d o s  c u i d a d o s  a o  p a c i e nte  
laringectomizado total e ,  dessa forma , possibi l ita a ela melhor 
or ientação para o a utocu i dado  e, conseq üentemente , 
re integração mais rápida à sociedade. 
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Na tabela 1 ,  apresentamos a soma,  a méd ia e o 
desvio padrão das vinte e seis características defin idoras. O 
desvio padrão teve por objetivo med i r  a d ispersão ,  isto é, o 
modo como os dados se posicionaram ao redor da média 
dos escores,  pois quanto mais próximos da méd ia ,  mais 
homogênea será o conjunto das características defin idoras. 

As características defin idoras maiores representam,  
os i nd i cadores das  con d i ções cl í n icas agrupadas nos 
d iagnósticos de enfermagem, podendo ser maiores quando 
manifestadas por todos os ind ivíduos com problemas , porém 
d evem esta r p resentes para confi rmar  0- d iag nóst ico 
(GORDON , 1 994). Em relação ao d iagnóstico de enfermagem 
comun icação prejud icada ,  verificamos que a característica 
defin idora d ificuldade de verbal izar ou de falar com média de 
escore de 0,85 e o desvio padrão com 0.225, traduz-nos que 
a mesma encontra-se dentro dos parâmetros, embora o seu 
desvio padrão demonstre uma heterogeneidade, mesmo não 

Tabela 1- Distribu ição das características defin idoras do d iagnóstico de enfermagem com os respectivos valores da soma,  
méd ia e desv io pad rão dos escores atribu ídos pe las enferrlleiras assistencia is e docentes. Ribeirão Preto­
SP e Belém-PA, 2000.  

CARACTERíSTICAS D E F I N I DORAS SOMA DOS M EDIA DOS DESVIO 
ESCORES ESCO RES PADRÃO 

1 . l ncapacidade para fa lar a l í ngua  8 , 75 0 ,33  0 , 353 Dom i nante .  
2 . Dificu ldade de  verba l izar o u  de  fa lar. 22 ,25 0 , 85 0 ,225 
3 . l m poss i b i l idade de  fa lar. 20 ,00 0 , 76 0 , 244 
4 . Gag ueira .  9 ,25 0 ,35  0 ,381  
5 . Pro n únc ia i nd i sti nta .  1 4 ,50 0 , 55 0 , 302 
6 .Verbal ização imprópria . 1 2 ,75 0 ,49 0 ,363 
7 . Dispnéia 1 6 ,00  0 , 6 1  0 . 202 
8 . Desorientação 7 ,75 0 ,29 0 , 3 1 6 
9 .  D ificu ldade de acompanhar/ manter u m  1 8 ,75  0 , 72 0 ,248 padrão usua l  de  comun icação. 
1 0 . Desorien tação nas três esfe ras de 8 , 75 0 , 33 0 ,307 tempo , espaço e pessoa .  
1 1 .  Recusa obstinada em não fa la r. 1 3 ,75  0 , 52 0 , 355 
1 2 .  D ificu ldade d e  verbal izar ou  fa lar, 
expressa por afon ia ,  d isfon ia ,  d i stúrbio de 20 ,50 0 ,78 0 ,297 
ritmo,  d is la l ia  ou  d isartr ia . 
1 3  . .  Dificu ldade de expressar verba lmente 
pensamentos (por exem plo afasia , 1 8 ,50  0 , 7 1  0 , 3 1 3 
d isfas ia ,  apraxia ,  d is lexia ) .  
1 4  Déficit aud itivo parc ia l  o u  tota l .  5 ,75 0 ,22 0 ,227 
1 5 . Déficit v isual  parcia l  ou tota l .  6 , 50  0 , 25  0 ,264 
1 6 . Expressão fac ia l/corpora l de tensão.  2 1 ,00  0 , 80 0 , 1 77 
1 7 . Desprezo 1 1 ,25  0 ,43 0 ,240 
1 8 . Fadiga ( 1 ) 1 9 ,50  0 ,75  0 , 1 73 
1 9 . Edema fac ia l ( 1 ) 1 4 , 75 0 , 56 0 ,343 
20. Tosse . ( 1 ) 1 9 ,50  0 ,75  0 , 244 
2 1 . N ão fa l a  ou não pode fa la r. 22 ,25 0 .85 0 , 1 44 
2 2 .  Fala ou verba l iza com d ificu lda de .  2 0 , 2 5  0 , 7 7  0 ,237 
23. Ausência de  contato visual o u  8 , 75 0 , 33 0 , 254 d i ficu ldade na atenção seletiva . 
24 . D ificu ldade para com p reender e 1 6 ,75  0 , 64 0 , 309 manter o padrão usual de  com un icação.  
25 . l nab i l idade ou  d i ficu ldade para usar  1 2 ,50 0 ,48 0 ,282 expressões facia is ou  corporais . .  
26 Dificu ldade para formar pa lavras ou  20 ,0  0 , 76 0 ,263 sentenças (afon ia ,  d i s l a l i a ,  d isartria). 

( 1 )Características Defin idoras F ictícias, segundo preconiza Fehr ing ( 1 996;  1 987) .  

afetando a cred ib i l idade quanto à média dos escores, isto 
sign ifica que apenas um pesqu isado acred ita que a mesma 
não ocorre no paciente lar ingectom izado tota l .  

Quanto à característica defi n idora Não  fa la ou Não 

pode fa lar, a média do  escore de 0 ,85 e desvio pad rão de 
0 , 1 44 demonstra homogeneidade entre as enfermei ras,  
s ign ificando que  a mesma descreve a rea l cond ição do 
paciente laringectomizado tota l .  

Rev. Bras. E nferm . ,  Bras í l ia ,  v. 5 5 ,  n .  6 ,  p.  658-663, nov./dez. 2002 6 6 1  



Paciente laringectomizado . . .  

Quanto à s  ca racteríst icas defi n i do ras menores 
identif icadas,  fora m :  dificuldade de verbalizar ou falar, 
expressa por afonia, disfonia, distúrbio 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 sentenças (afonia, dislalia, disartria), (DCV 
0 ,76), fadiga e tosse (DCV 0 ,75) ,  dificuldade de acompanhar/ 
manter um padrão usual de comunicação (DCV 0 , 72 ) ,  
dificuldade de se  expressar verbalmente pensamentos (por 
exemplo afasia, disfasia, apraxia, dislexia) (DCV 0 ,7 1 ) ,  
dificuldade para compreender e manter o padrão usual de 
comunicação, (DCV 0 ,64) ,  dispnéia (DCV 0 ,6 1 ) ,  edema facial 
(DCV 0 , 56) ,  pronúncia indistinta ( DCV 0 , 55 )  e recusa 
obstinada em não falar (DCV 0 ,52) .  

As enfermeiras assistenciais e docentes, baseados 
em sua prática cl ín ica ,  acred itam que tanto as características 
defin idoras menores quanto as maiores , em relação ao 
d iagnóstico de enfermagem comun icação prejud icada aos 
pacientes lar ingectom izados tota is são essencia is para 
identificação do d iagnóstico de enfermagem rea l .  

Após a identificação d a s  características defin idoras 
maiores para o d iagnóstico de enfermagem comun icação 
prejud icada d i recionada ao paciente lar ingectomizado tota l ,  
obtivemos a DCV tota l de 0 ,84 nesse estudo .  Ta l resu l tado 
foi obtido através da soma das aval iações das características 
defi n idoras i nd iv idua i s ,  d iv id ida  pe lo n ú mero total das 
características defin idoras (exclu ídas as que tiveram média 
do escore menor que 0 ,50 ) . 

Quanto às característ icas defi n idoras menores,  
secundárias ao trauma ci rú rgico, identificadas neste estudo 
para o referido d iagnóstico de enfermagem comun icação 
prejudicada, relacionadas às barreiras físicas (traqueostomia) 
e alterações anatômicas (apare lho fonador) ,  Ó DCV total foi 
de 0 ,69 obtido da  mesma forma que  as características 
definidoras maiores. 

O DCV total de 0 ,84 ,  para o grupo das características 
defi n ido ras  ma io res , m ostra q u e  estas d escrevem o 
d iagnóstico de enfermagem comun icação prejud icada de 
paciente submetido à laringectomia total ,  e seguindo o DCV 
tota l de 0 ,69 ,  para o grupo de características defin idoras 
menores ,  dá  s u p o rte p a ra o j u l g a me nto c l í n ico d a s  
enfermei ras quanto à identificação do referido d iagnóstico 
de enfermagem . 

E n fa t i z a m o s  q u e  a l g u n s  d i a g n ó st i cos  d e  
enfermagem , como d istú rb io d a  imagem corpora l  e padrão 
respi ratório ineficaz foram estudados através do modelo de 
val idação de conteúdo de d iagnóstico (DCV) ,  com base nos 
escores  de F e h r i n g  ( B R U KW I TZ K I ,  e t  a I .  1 9 9 6 ,  
OGASAWARA et a I .  1 999 ) . Este t ipo d e  estudo diferencia 
as características defin idoras maiores das menores,  pois 
as maiores são ind icadores críticos presentes de 80- 1 00% 
de freqüência ,  enquanto as menores,  são ind icadores de 
suporte de apoio ,  com freqüência de 50-70%.  

Acreditamos que estes resu ltados poderão contribuir 
com futuros estudos,  uma vez que serv irão de base para 
d iscussões relacionadas ao d iagnóstico de enfermagem 
comu n i cação p rej u d i c a d a  ao pac ie nte s u b m et i d o  a 
lar ingectom ia  tota l ,  cons iderando  q u e ,  ao  i n ic ia r  esta 
investigação, não encontramos q ualquer referência anterior 
especifica sobre esta temática . 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A co m u n i ca ç ã o  p rej u d i c a d a  em pac ie n tes  
submetidos à laringectomia total é um fenômeno significativo 
para a enfermagem. E la tem sido pouco estudada, estando 
as suas bases fis iopatológ icas consol idadas na l iteratura 
especial izada .  

A e nfe r m e i ra s e n s ív e l  e i n te res s a d a  n o  
desenvolvimento d e  suas atividades deverá refleti r e anal isar 
a importância da comun icação em enfermagem , como meio 
para i nterag i r  com o i n d iv í duo ,  fam í l i a  e comun idade ,  
ut i l izando-a como fonte cana l izadora de energ ia  para 
i n teração g ru p a l  e co m o  i n stru me nto de  m u d a nças 
comportamentais .  

Nos d ias atua is ,  observamos que as enfermeiras 
estão se consc ien t i za n d o  de q u e  a l i nguagem dos 
d iagnósticos de enfermagem é uma maneira encontrada para 
descrever a experiência do paciente, o que d i reciona o 
profissional na construção do pensamento crítico , anal ítico ,  
criativo e acurado,  para comun icar  apropriadamente aos 
demais profiss ionais da área da saúde os fenômenos que 
são objetos de preocupação da enfermagem . A elaboração 
e divulgação desses trabalhos que têm por objetivos nomear 
e classificar a l i nguagem , favorecerão a transposição de 
fronteiras, dentre estas as culturais, permitindo testar e val idar 
o emprego do diagnóstico de enfermagem na prática cl ín ica . 

O aprofundamento do conhecimento do diagnóstico 
de enfermagem comu nicação prejud icada deve nortear 
estu d o s  d e  va l i d a çã o  c l í n i ca j u n to  aos  pac ien tes  
laringectomizados totais .  Também ressaltamos a importância 
de estudos paralelos sobre as i ntervenções de enfermagem 
específicas j unto ao paciente lar ingectomizado tota l ,  que 
darão suporte à organização do conhecimento nessa área . 
Outro dado importante a ser estudado, refere-se à obtenção 
de evidências para um determinado diagnóstico, a part ir do 
ambiente cl ín ico rea l .  Quando isso acontece o pesqu isador 
obterá dados  q u e  d a rã o  cred ib i l i dade  ao d i ag nóst ico 
corroborando para o estudo a val idação do diagnóstico de 
enfermagem. 

Consideramos a uti l i zação dos d iagnósticos de 
enfermagem uma mane i ra o rgan izada de mensurar a 
quantidade e a qua l idade da assistência de enfermagem 
prestada, por trazer ao paciente vários benefícios, em especial 
ao laringectomizado total ,  quanto à questão da comunicação . 
Para que a lcancemos essa meta , u rge a necessidade de se 
apurar os conteúdos dos d iagnósticos , e essa urgência 
estende-se também à necessidade de as enfermeiras serem 
preparadas para manusear o diagnóstico de enfermagem de 
forma padronizada ,  para atend imento das necessidades 
humanas básicas. 

A proposta deste estudo ,  portanto , é também a de 
estimular e mobi l izar as enfermeiras a participarem de grupo 
de i nteresse para o estudo do d iagnóstico de enfermagem , 
pois somente a partir da d iscussão dos estudos de casos 
de pacientes nas reun iões semanais é que poderão surgir  
as  refl exões sob re o s  d i a g nóst icos i dent i f icados e ,  
conseqüentemente ,  ocorrerem à s  intervenções d e  maneira 
segura e participativa com o emprego de uma l i nguagem 
padronizada.  

Esta pesquisa permitiu-nos inferi r que a identificação 
das características definidoras para estabelecer o diagnóstico 

662 Rev. Bras .  Enferm. ,  Brasí l ia ,  v .  55, n .  6 ,  p. 658-663, nov./dez. 2002 



de enfermagem é um desafio  para a pesquisa e o ensi no ,  
frente às metas de contínua  me lhor ia da q ua l idade da 
assistência a que a enfermeira se propõe, em particu lar no 
que se refere à comu n icação de paciente submetido  a 
laringectomia tota l .  

Concl u ímos q u e  três características defin idoras 
poderiam ser considerados como ind icadores principa is 
provisórios (maiores) ,  segundo os escores do  modelo de 
va l idação de conteúdo de d iagnóstico de FEHR ING ( 1 986 , 
1 987) .  São e las :  d ificu ldade de verba l izar ou de fa lar, não 
falar ou não pode falar e expressão facia l/corporal de tensão. 

As outras características defin idoras consideradas 
como ind icadores secundários provisórios (menores) ,  isto 
é, com menor chance de ocorrer, foram d ificu ldade de 
verbal izar ou de falar, expressa por afon ia ,  d isfonia ,  d istúrbio 
de r i tmo ,  d i s l a l i a  ou d i sa rtr i a ,  fa l a  ou verba l iza com 
d ificu ldade, impossib i l idade de fa lar, d ificu ldade para formar 
palavra ou sentenças (afonia, d is la l ia ,  disartria) ,  fad iga, tosse, 
d ificu ldade de acompanhar/manter u m  padrão usual  de 
com u n i caçã o ,  d i f icu l d a d e  d e  expressar  verb a l m e nte 
pensa mentos (por  exe m p l o  afa s i a ,  d i sfas i a ,  ap rax ia ,  
d islexia) ,  d ificu ldade para compreender e manter o padrão 
usual de comun icação ,  d ispné ia ,  edema facial , pronúncia 
ind istinta e recusa obsti nada em não fa lar. 

Dentre essas ca racteríst icas encontra m-se as  
consideradas fictícias: fad iga ,  tosse e edema facial  com os 
CDV de 0 ,75 , 0 ,75 e 0 ,56 respectivamente. Apesar dessas 
características serem fatores relacionados fizemos a opção 
pela manutenção dessas por apresentarem um alto CDV. 
I nferimos que esse resu ltado se deve a pouca experiência 
dos i nfo rma ntes com o d i a g n óst ico de enfermagem 
especificamente com o paciente laringectomizado tota l .  Esse 
aspecto deve ser melhor estudado em pesqu isas posteriores. 

Enfim ,  entendemos que este estudo é o in ício de 
um caminhar longo, que devemos percorrer para construção 
do conhecimento , com eficácia na uti l ização do diagnóstico 
de enfermagem Comun icação Prejud icada de paciente 
submetido a laringectomia tota l ,  como também um passo 
para o reconhecimento profissiona l .  

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