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RESUMO. Para a realizagdo deste trabalho, utilizamos como marco conceitual a teoria
da adaptagdo em enfermagem proposta por Callista Roy, que afirma que o papel do enfer-
meiro é promover a adaptagio do‘'ser humano através da avaliagio e da intervengio da
enfermagem. Pudemos ordenar as observagdes acerca dos fendmenos ocorridos e identi-
ficar situagGes nas quais ocorreu adaptagdo negativa, assim como os estimulos responsa-
veis pelos comportamentos. Concluimos que os problemas acdaptativos no modo fisiolo-
gico sdo mais facilmente identificiveis e sdo relativamente semelhantes para diferentes
pacientes. Entretanto, os do modo do autoconceito, dominio do papel e interdependén-
cias sao de dificil identificagdo, sua freqgiiéncia é alta e os pacientes apresentaram compor-
tamentos diversos frente a situagdes semelhantes. As intervengdes de enfermagem consta-
ram de orientagdes, encaminhamentos, demonstragGes e solicitagGes, sendo realizadas
na medida em que os problemas se apresentaram.

ABSTRACT. A conceptual starting point to this work we use the adaptation theory
in nursing, by Callista Roy, stating that the nurse’s role is to promote the adaptation of
the human being through evaluation and nurse intervention. We were able to organize the
observations of the phenomena occurred and to distinguish the situations where negative
adaptations would come up, as well as to identify the stimuli responsible for the beha-
viour patterns. We concluded that the adaptation problems in the physiclagical mode are
similar on different patients. However, for those of the self-concept mode, the functional
and the interdependence roles are of difficult identification; its occurrence has a high
frequency rate and patients showed different behaviour patterns in face of similar situa-
tions. Nursing interventions were made of orientations, guidance, demonstrations and
request, being perfomed wheriever the problems appeared.
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INTRODUCAO

Através do trabalho' que vinhamos realizando
junto a pacientes laringectomizados, desde 1979,
com a [inalidade de orientd-los para o aprendizado
da voz esofigica, tivemos a oportunidade de obser-
var que além do problema de comunicag¢do, muitos
outros foram manifestados durante a reabilitagdo
desses pacientes.

O contato que tivemos oportunidade de
estabelecer com esses pacientes levou-nos a consi-
derar que as limita¢Ses decorrentes da laringecto-
mia total sio inumeras e carecem de atengiio espe-
cial do enfermeiro no processo assistencial.

A intervengdo cirdrgica coloca essa pessoa
frente a uma série de estimulos que exigem sua
adaptagio.

Imbuidos dessa preocupagio, sentimo-nos mo-
tivados a estudar e conhecer melhor os problemas
adaptativos do laringectomizado, visando colabo-
rar efetivamente no seu processo de reabilitagdo.

e Para a realizagdo deste cstudo, nos funda-
mentamos na teoria de adaptagdo em enfermagem
proposta por CALLISTA RQY'':!'%13.14.15.16
(baseada nos trabalhos de HELSON* — psicélogo
fisiologista sobre niveis de adaptagdo). Para ROY,
o homem, receptor dos cuidados de enfermagem,
€ visto como um ser biopsicossocial com mecanis-
mos adaptativos inatos e adquiridos. os quais lhe
permitem compelir com as mudangas que lhe
ocorrem, interna ou externamente. Esses modos
de adaptagiio sido: a)modo fisiolégico; b)modo
do autoconceito; c¢) modo do dominio de papéis;
d) modo da interdependéncia.

Considera a doenga como uma dimensio da
vida do homem, que forma com a sadde um
continuum no qual o homem sc desloca conforme
seu comportamento frente aos estimulos que lhe
ocorrem. Esses estimulos sio de trés classes:
1) focal, 2)contextual, 3 )residual.

As respostas aos estimulos sdo ditas adapta-
tivas ou positivas, quando favorecem a integridade
do individuo em termos de sobrevivéncia, cresci-
mento e reprodug¢@o ou negativas, quando ndo
contribuem para isso.

Dentro desta teoria, o cnfermeiro tem como
fungiio, promover. a adaptagio posiliva do invidi-
duo e para isso deverd desenvolver duas ag¢des:
avaliagdo e intervengdo. Na avaliagdo, o enfer-
meiro identifica as situagdes problemas e seus
respectivos estimulos; na intervengio ele manipula
estes estimulos a fim de que sejam eliminados ou
que caiam dentro da zona de adaptagdo da pessoa.

OBJETIVO

Este nosso trabalho teve como primeiro obje-
tivo a identificagdio de situagdes nas quais os
pacientes laringectomizados apresentam problemas
de adaptagio.

O segundo objetivo foi a apresentagio das
intervengoes de enfermagem que foram realizadas
frente as situagdes de md adaptagao.

POPULAGCAO E METODOLOGIA

Nossa populagio constou de pacientes aten-
didos no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
e a amostra foi de dezessete pacientes submetidos
a laringectomia total.

Caracterizagido da amostra constitui-se de
ressoas que sofreram laringectomia total por serem
portadores de cincer de laringe. O cincer de
laringe incide principalmente em pacientes do
sexo masculino (95%), no grupo etirio de cingiien-
ta a setenta anos® '7>'8; sua incidéncia tem sido
relacionada ao hibito do fumo e do dlcool, a
infecgOes cronicas do aparclho respiratorio, defi-
ciéncias alimentares e poluigio do ar® 7.

A rouquiddo persistente pode ser o unico
sintoma que leva a pessoa a procurar assisténcia.
O tratamento radiocirargico ¢ a melhor opgio,
trazendo, entretanto, como seqﬁclzls anatdmico-
fisiologicas a perda da voz, a traqueostomia per-
manente, perda de olfato e parte do paladar.

METODOLOGIA

Inicialmente foi realizada com cada paciente
uma entrevista para conhecermos seu intercsse
e disponibilidade em iniciar o aprendizado da voz
esofigica. Iniciada a reabilitagdo, as entrevistas
foram realizadas semanalmente com a duragdo
mixima de uma hora. As entrevistas tiveram um
aspecto formal referente as orientagdes para o
aprendizado da voz esofigica (AGUILLAR &
ANGERAMI)! e um aspecto informal, quando os
pacientes tinham a oportunidade de falar-nos
sobre sua vida e seus problemas relacionados a
sua adaptagdo a nova forma de viver apos a cirur-
gia.

Nossa interag@o com esses pacientes teve uma
duragio média de quatro a seis meses; retornos
ap6s seis meses e um ano, para avaliagio de sua
evolugio ou quando julgassem necessirio.
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Para cada paciente foi elaborado um estudo
de caso com dados obtidos nas entrevistas com o
paciente, sua familia e dados de seu prontudrio.

Escolhemos o método de estudo de caso para
a coleta dos dados, pois ele permite uma investi-
gagdo aprofundada, possibilitando assim, a andlise
e o entendimento de varidveis importantes para
o assunto abordado, além de individualizar cada
pessoa'®.

O nosso trabalho, portanto, é de cardter ex-
ploratorio e se propoe a uma anilise qualitativa
dos aspectos ligados ao processo de adaptagdo do
paciente laringectomizado, dentro do modelo
proposto por ROY. Para realizarmos esta anilise,
seguimos os seguintes passos:

a) Estudo de caso.

b) ldentificagdo_dos comportamentos e dos
respectlivos estimulos.

c) Apresentagio das situagdes e dos compor-
tamentos a trés juizes, para avaliagio (se adapta-
tivo ou mal adaptativo).

d) Quadro de avaliagiio dos comportamentos.

e) Intervengoes de entermagem.

f) Localizagdo no continuwm satde-doenga.

Segue-se um modelo de como foram elabora-
dos estes passos para cada um dos casos analisados
em nosso trabalho.

ESTUDO DE CASO

Sr. Roque, 49 anos, casado, ndo possui filhos,
lavrador aposentado, semi-alfabetizado, morador
em uma cidadezinha distante aproximadamente
trezentos quildmetros de Ribeirdo Preto.

Tem uma aparéncia forte e sadia, entretanto
apresenta dificuldade de deambulagio e refere que
hid dezessete anos, teve uma doenga no sistema
nervoso, vindo a “perder as forgas nas pernas”,
assim como a poténcia sexual, ocasiflo em que
foi obrigado a se aposentar pelo Funrural, rece-
bendo meio salirio minimo.

Refere que hd dois anos comegou a apresen-
tar rouquiddo persistente, que ndo conseguia
melhora e comegou a ter dificuldade para engolir
alimentos soélidos, sintomas estes que foram se
agravando e culminaram com dispnéia intensa.
Era fumante de aproximadamente quinze cigarros
de palha por dia e ndo ingeria bebida alcoolica.

Procurou o Hospital das Clinicas e refere
que o médico disse-lhe estar com calo nas cordas
vocais, por isso devendo operar. Diz saber que
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“ndo é doenga ruim, mas se tiver que morrer, fazer
0 qué, todo mundo morre um dia”’.

O paciente foi submetido & laringectomia
total e refere que foi uma experiéncia muito trau-
matizante, pois ficou com “esse buraco” no pes-
cogo (niio usa disfarce protetor), perdeu parte da
movimenta¢do do brago direito, pela extensio da
cirurgia, e ficou sem falar. Diz que se soubesse
como realmente iria ficar depois de operado, ndo
teria concordado em fazer a cirurgia. Entretanto,
a esposa refere que cle foi muito bem orientado
quando ds conseqiiéncias da cirurgia.

Apods a alta hospitalar, ji estando em condi-
¢oes para treino da voz esofdgica, foi a nés encami-
nhado. Veio acompanhado pela esposa, uma
pessoa muito simples e com facilidade de comuni-
cagdo, que falou sobre as inteng¢des do paciente
em tornar a falar e sobre a dificuldade {inanceira
que leriam em vir aos treinos semanais.

No primeiro retorno ambulatorial, o paciente
trouxe o pritico de farmdcia de sua cidade, para
aprender a (rocar a cinula de (raqueostomia e
fazer o curativo, pois a esposa nio se sente bem
em fazé-lo e ele também tem medo de tirar a
cinula e ndo saber recoloci-la.

Sr. Roque também referiu medo de fazer a
barba e o pritico de farmdcia é que vinha fazendo
para ele.

O casal morava no sitio de um cunhado, onde
eram caseiros, ciiavam galinhas, porcos e tinham
sua horta, tendo, portanto, poucos gastos. Com
a doenga, foram obrigados a mudar-se para a cida-
de, pois o sitio é muito distante e nio tem (rans-
porte que passec regularmente por li. Alugaram
uma casa pequena de trés comodos e recebem
ajuda do padre do lugar e dos familiares.

A cidade onde moram é toda com ladeiras,
refere que a rua onde moram ¢ muito inclinada
e que, por isso, o pacienle quase nio sai de casa,
pela dificuldade que tem de decambulagdo, e que
parece vem piorando, pela falta de exercicios.
Quando moravam no sitio, ele andava quase o
dia todo.

A esposa do Sr. Roque refere que ele se tor-
nou “muito triste’’ depois que foi operado, que cle
passa horas cabisbaixo, sem falar nada com ela.
Conta que recebem muitas visistas de parentes
e amigos, mas que ele fica quieto num canto,
escutando os outros conversarem, pois ninguém
entende a linguagem sussurrada que ele utiliza,
somente a esposa.

Logo nas primeiras semanas de treino, Sr.
Roque apresentou edema generalizado na regido



cervical e disse ter sido por treinar muito. Foi
encaminhado ao servigo médico para avaliagdo,
que nido constatou nenhuma anormalidade; o ede-
ma cedeu espontaneamente. Tem apresentado
resfriados constantes ap0s a cirurgia.

Num dos retornos, o paciente compareceu
muijto animado dizendo jd estar fazendo a barba
sozinho, assim como trocando a cinula e fazendo
o curativo.

O paciente acha que o treino da voz esofigica
é muito dificil e comentou com a esposa que ndo
acredita que vd conseguir falar novamente.

O paciente vem tendo um bom resultado com
o treinamento e a esposa dissc que na nossa frente
“ele fica com vergonha” mas que em casa ele ji
vem falando muitas palavras e inclusive o seu
nome.

Eles tém vindo regularmente ao treinamento;
o paciente vem se desenvolvendo com facilidade
sendo estimulado constantemente pela esposa
que diz estar mais ansiosa que o Sr. Roque para
vé-lo falar correntemente.

Quanto a conseguirem um aumento da renda
familiar, eles ndo véem perspectivas, pois o lugar
onde moram ¢ muito pequeno, a unica fonte de
renda € na lavoura e ndo hd condi¢Ges para desen-
volverem este trabalho; gostariam de voltar para
a roga.

O lazer que desenvolvem € ouvir programas
de rddio e conversar com os amigos e parentes que
os visitam com freqiiéncia; s saem para virem aos
retornos, ocasiio em que a ambulincia os apanha
na porta de sua casa devido a dificuldade que tem
Sr. Roque para andar (ver resumo a seguir).

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Preocupagdo pelabaixarenda familiar

Na primeira entrevista, o paciente externou
suas. preocupagdes relativas ao custo do treina-
mento e o gasto com. transporte para vir aos
retornos.

Quanto ao custo do treinamento, ele foi
tranqiilizado, pois nada teria que pagar e quanto
ao transporte, escrevemos uma carta para a pre-
feitura de sua cidade, solicitando condugio para
trazé-lo, se ndo semanalmente, pelo menos quin-
zenalmente, no que fomos atendidos — Modo de
adaptagdo da interdependéncia.

Resfriados constantes e expectoragdo abundante
ap6s a cirurgia

Orientamos o paciente para forgar uma boa
hidrata¢io, para precaver-se quanto a mudangas
climdticas repentinas e também para a utilizagdo
de disfarce protetor do qual demos o modelo para
sua esposa confeccionar.

O disfarce ele nao vem utilizando e diz que
ndo se acostuma — Modo de adaptagdo fisiologico
e do autoconceito.

Trouxe o pratico de farmacia para aprender a
trocar a canula e fazer o curativo

Pudemos observar que o paciente e sua esposa
tinham medo dc manipular a traqueostomia, por
isso recorreram ao pritico de farmdcia.

Nés o encorajamos ao autocuidado, falamos
sobre a simplicidade da troca da cianula e também
sobre o gasto desnecessirio que cstavam tendo
com o pritico de farmdcia e todo o material utili-
zado. Ensinamos sua esposa a improvisar banda-
gens para o curativo.

Ainda nessa oportunidade, pudemos falar-lhe
sobre a desabituagio do uso.da canula, sendo
inicialmente de alguns minutos por dia e indo
aumentando gradativamente o tempo, pois a tra-
queostomia sem a cdnula é de muito mais fécil
higieniza¢do, mais cdmodo e mais discreto.

O paciente passou a executar o autocuidado
com scguranga em pouco tempo e iniciou a desa-
bituagdo da cinula de traqueostomia — Modo de
adaptag¢do do autoconceito.

Piora nas condi¢g8es de deambulagdo

Com a mudanga para a zona urbana, o pa-
ciente diminuiu suas atividades motoras e tem
sentido, com isso, que a limitagdo para deambu-
lar aumentou.

Orientamos suaesposa paraexecutar massagens
didrias nas suas pernas, assim como ao paciente
para fazer exercicios ativos apds a massagem,
preservando assim o bom funcionamento misculo-
esquelético. Solicitamos ainda ao paciente que
procure andar fora de casa, auxiliado pela esposa,
porque a rua onde moram é muito inclinada —
Modo de adaptagdo fisioldgico.
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IDENTIFICACAO DOS COMPORTAMENTOS E OS RESPECTIVOS ESTIMULOS

COMPORTAMENTO

ESTIMULOS

FOCAL

CONTEXTUAL

RESIDUAL

Concordou em fazer cirur-
gia, pois isso seria 0 melhor
para ele.

Confirmagdo do diagnosti-
tico de cirurgia.

Encontrava-se com rouqui-
ddo acentuada, dispnéia e
disfagia, estava acompanha-
do pela esposa.

Suspeita de que pudesse ser
cancer a sua doenga.

Afasico no pos-peratorio,
comunicando-se por gestos
e mfimicas.

Intervengdo cirurgica — la-
ringectomia total.

Ambiente  desconhecido,
sentindo dores, sondas e
soros, pessoas estranhas ao
seu redor.

Paciente semi-alfabetizado
experiéncias desagradaveis
vivenciadas em ambiente
hospitalar.

Sente vontade de fumar,
mas estd impossibilitado.

Desvio das vias aéreas para
0 pescogo.

Encontra-se em situagdo de
ociosidade.

Desde crianga acostumaco
a fumar cigarro de palha,
apresenta dependéncia do
fumo. '

Resfriados constantes apOs
a cirurgia, expectoragdo
abundante.

Facilidade de penetragio
de germes pela traqueos-
tomia.

Ndo utilizegdo de disfarce
protetor co orificio da tra-
queostomia.

Modificagdo da fisiologia
normal das vias aéreas.

Estimulagdo constante das
vias aéreas pelo po, canula
etc.

Mudaram-se para a zona
urbana.

Necessidade de assisténcia
a saude.

O sitio onde moravam era
muito longe, ndo tem con-
dugdo que passe por |3,
teriam que ir 3 pé até a
zona urbana.

Dificuldade de deambula-
¢do, o receio de complica-
¢Oes de saude e, conseqiien-
temente, necessidade de
atendimento de urgéncia.

Trouxe o pratico de farma-
cia para aprender a trocar
a canula e fazer o curativo.

Necessidade de troca de
canula de traqueostomia e
do curativo.

O paciente e a esposa ndo
se sentiam com capacidade
para executar tais cuida-
dos.

O pratico de farmacia é a
autoridade maxima de sal-
de no lugarejo onde eles
moram.

Preocupacgdo pela baixa ren-
da familiar.

Gastos inesperados com a
doenga, farmacia, transpor-
te etc.

A mudanga para a zona
urbana acarretou gastos a
mais com alimentagdo e
moradia.

A renda previdenciaria é in-
suficiente.

Isolamento social. Ndo vai
a4 praga da igreja, onde fi-
cam muitos aposentados,
ndo vai & missa, nem 3
casa de parentes.

Dificuldade de deambula-
¢do e comunicagiio.

Mudanga de moradia, rua
onde mora inclinada e com
muita pedra.

A esposa refere que ele
ficou “muito triste’’ depois
que operou.

Iniciou o treinamento da
voz esofadgica, com 'bons
resultados.

Afasia.

A esposa o estimula cons-
tantemente, motivando-o a
voltar a falar.

O paciente acha o treino
dif(cil ¢ sua esposa comen-
tou que ele fica inibido em
falar na frente de estra-
nhos.

Nado tem perspectivas para
aumento da renda familiar.

Fonte de trabalho da loca-
lidade é a agricultura.

O paciente nio tem condi-
¢Ges para voltar ao traba-
lho.

A esposa refere que ja ten-
tou arranjar algum tipo de
trabalho, mas como a po-
pulagdo é pobre, ninguém
paga por servigos.

Piora nas condi¢Ges de de-
ambulagdo.

Falta de exercfcios.

No lugar onde moram as
ruas sdo em declive e ele
ndo pode andar, ja tentou
algumas vezes, quando de-
sequilibrou-se e caiu.

Sua casa é muito pequena,
e pouco pode andar dentro
dela.

Trocando a canula, fazen-
do o curativo e a barba
sozinho; sentindo-se satis-
feito com isso.

Necessidade de higieniza-
¢do e autocuidado.

Foi orientado e estimulado
por noOs para a execugdo do
autocuidado.

Diminuicdo dos gastos com
a farméacia e melhora de
suas condicdes ffsicas.

178 — Rev. Bras. Enf., Brasilia, 37 (3/4), jul./dez. 1984.



Isolamento social

O paciente tem permanecido por muito tempo
em casa e a esposa refere que ele fica cabisbaixo
e alheio a tudo. Solicitamos A esposa que o esti-
mule a ir até a4 praga com seu auxilio, para ver
pessoas e, como ele ji estd desenvolvendo a voz
esofdgica, € um treino para ele falar com outras
pessoas, que ndo a esposa e o reeducador, além de
ter oportunidade para andar e melhorar a mobi-
lidade de suas pernas — Modo de adaptagdo da
interdependéncia.

Pico maximo
de satde

LOCALIZAGAO NO CONTINUUM
SAUDE-DOENCGA

Na ocasifo do diagnéstico, o paciente
encontra-se com saide exfremamente pobre,
apresentando disfagia, dispnéia, rouquidio e
dor. Apos a laringectomia, caminha ainda mais
em dire¢io 4 morte em decorréncia dos riscos
inerentes as grandes cirurgias. Entretanto, reage
positivamente aos estimulos e no periodo de
reabilitagio sobe no nivel de saide; aprende a
voz esofigica, estabelecendo-se assim um platd
no nivel de saude normal.

ESQUEMA

Alto nivel
de saude

Boa satde =

Saude
normal

Saude
pobre -

Salde
extremamente

pobre =

L

Morte

1
Pré-operatério :‘ Pos-operatoério
|

Laringectomia

DISCUSSAO

Ap6s a realizagdo das andlises, pudemos esta-
belecer algumas consideragdes a respeito dos
problemas adaptativos dos laringectomizados.

A situagdo inicialmente enfrentada por esse
paciente refere-se ao diagnoéstico, do qual poderd
ter conhecimento ou nio, dependendo da filosofia
do servi¢o e do seu interesse. Entretanto, mesmo
ndo lhe sendo confirmado o diagnéstico, a suspeita
sempre existe, devido a extensdo e as seqielas da
cirurgia. Mesmo tendo o tumor sido removido com

Reabilitagdo

- A

sucesso, ele permanece com incertezas quanto i
recidiva (MAGUIRE et alii)®. )

A decisio em favor da realizagio da cirurgia
¢ dificil e hd uma tendéncia a dividi-la com outra
pessoa de confianga.

As vezes, o temor da cirurgia é t3o grande, que
a pessoa procura solu¢do menos efetiva como
tratamentos caseiros ou religiosos, sabendo que hd
uma grande chance de nfo se curar (KNAPP &
PANJE)®, o que retarda o tratamento e diminui a
probabilidade de cura.
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O trauma cirdrgico é uma situagio em que o
paciente é submetido a uma série de estimulos
com os quais deverd competir com sucesso. Com
0s nossos pacientes, muitos dos estimulos cairam
fora da zona de adaptagdo, devido a baixa condi-
¢do soécio-econdmica e nutricional, acarretando as
complicagdes pds-operatérias. Aqui surge ainda o
problema de comunicag¢do pela afasia e, o proble-
ma da auto-imagem pela instalagdo da traqueosto-
mia. A hospitaliza¢do é prolongada devido a exten-
sdo e as complicag¢des da cirurgia.

Com a alta hospitalar, surgem os problemas do
autocuidado, LARSEN coloca que, sendo a cirur-
gia muito desfigurativz, o paciente terd dificuldade
em autocuidar-se uma vez que terd que enfrentar
sua nova imagem no espelho. OREM? afirma que
espera-se do individuo que desenvolva o autocui-
dado. convivendo ¢ lutando com suas limitagdcs.

BRUNNER & SUDDATH? mostram que a
mudanga no estado de satide, acarreta modificagdo
no autoconceito e nas relagdes com as demais
pessoas, exigindo adaplagfo quanto ds limitagdes.
VIEIRA'" afirma que a imagem corporal do
paciente € influenciada pela atitude dos circundan-
tes e pelos procedimentos que lhe sfo adminis-
trados.

Delegar a fungio do seu autocuidado tempo-
rariamente a outra pessoa, pode ser um comporta-
mento apresentado pelo paciente e que pode
ajudd-lo a trazer o estimulo para dentro de sua
zona de adaptagdo. Neste periodo, o paciente
poderd adquirir autoconfianga, maior aceitagdo
de sua nova imagem e finalmente sentir-se capaz
de autocuidar-se. Pode ocorrer também, que esti-
mulos contextuais nio favore¢am o autocuidado
e, assim, o paciente nio se sinta motivado a auto-
cuidar-se.

Ainda relativo 4 auto-imagem, a utilizagio de
distarce protetor nem sempre € aceita.

Neste periodo, o paciente é submetido a ra-
dioterapia que o debilita, causa lesdes nas mucosas,
havendo entio uma adaptagio negativa ji espe-
rada.

As sessoes de radioterapia s@o didrias e por um
periodo prolongado, o que se torna um estimulo
incidindo fora da zona de adaptagio, pois nossos
pacientes tém baixo poder aquisitivo, estdo apo-
sentados ou afastados temporariamente do traba-
lho, e necessitam de alimentagdo hiperprdtéica
e hipercalérica cuidadosamente preparada e
liquidificada.

As intercorréncias broncopulmonares sfo uma
constante em sua vida, devido a abreviagio do
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circuito respiratério, havendo facilidade de pene-
tragio de poeira e microorganismos. Ocorrendo
assim a adaptagfo fisiologica negativa.

Para os pacientes que moram em outras cida-
des, a necessidade de transporte também é um
estimulo incidindo fora da zona de adaptagdo.

Estando o paciente apto a se alimentar por via
oral, deverd ser iniciada sua reabilitagdo vocal pelo
método da voz esofigica. O treinamento é demo-
rado e exige persisténcia (AGUILLAR & ANGE-
RAMI)!. Nesta fase, os estimulos contextudis
representados pelo reforgo positivo dos familia-
res e amigos poderd determinar uma adaptagdo
positiva.

Na reabilitagdo, parece que hd maior cons-
cientiza¢@io das limitagdes decorrentes da cirurgia,
e a falta de motivagdo para competir com estimu-
los que af incidem pode levar o paciente a pensar
em suicidio.

Uma preocupag¢do que se segue apOs o apren-
dizado da voz esofigica é o trabalho; quanto a
isso, nem sempre a pessoa poderi voltar ds mesmas
atividades desenvolvidas anteriormente; uma ativi-
dade mais simples pode ser uma alternativa satisla-
toria.

Em relagdo ao lazer, estari condicionado as
limitagdes decorrentes da cirurgia e a situagio
de ociosidade pode levar a pessoa a tentativa de
tornar a fumar.

O problema sexual nem sempre é ficil de ser
abordado, mas pudemos observar que hd uma
tendéncia 4 diminui¢do da freqiiéncia do relacio-
namento. Para LARSEN?, o problema existe ¢ é
decorrente principalmente da mudanga da fisiolo-
gia respiratOria.

CONSIDERAGCOES FINAIS E CONCLUSOES

A utilizagdo de uma teoria, na prdtica, deveria
ser algo relativamente ficil, entretanto nossas
dificuldades foram inimeras. Pudemos, através
da metodologia, ordenar as observagdes e identifi-
car os problemas adaptativos do paciente laringec-
tomizado. A orientagio para o aprendizado da
voz esofdgica foi a intervengdo de enfermagem que
motivou nosso contato com os pacientes laringec-
tomizados. As demais intervengdes ocorreram a
medida em que os problemas se apresentaram e
constituiram-se de encaminhamentos, demonstra-
¢Oes, solicitagdes e outras orientagdes.

Pudemos concluir que os problemas de adap-
tagio do modo fisiolégico sio mais facilmente



identificdveis e relativamente semelhantes para
diferentes pacientes. Entretanto, os dos modos do
autoconceito, dominio do papel e interdependén-
cia, sio de complexa identificagio; sua freqiiéncia
é alta e os pacientes apresentaram comportamen-
tos diversos frente a situagdes semelhantes.

Estes problemas foram agrupados dentro das
seguintes situagdes:

1. Conhecimento do diagnéstico e a necessi-
dade de uma cirurgia mutilatéria.

2. Trauma cirdrgico e hospitalizaggo.

3. Tratamentos coadjuvantes e seus efeitos
colaterais.

4. Afasia e interagio com conjuge, familia e
pessoas estranhas.

5. Instalagio de traquestomia e suas implica-
¢oes: autocuidado, imagem corporal, limitagdes e
complicagoes.

6. Retorno ao trabalho e implicagdes econd-
micas.

7. Limitagoes referentes ao lazer.

8. Relacionamento sexual.

Nio pudemos determinar se existe prioridade
em relagdo aos problemas identificados. Ndo pu-
demos nem mesmo afirmar que o problema da
perda da voz seja o mais importante para todo
paciente laringectomizado, mas concordamos com

- BERGERON? quando afirma: “Os profissionais

freqilentemente tentam ver a doenga do paciente
do seu ponto de vista. Mas, é somente ouvindo o
paciente que nés comegaremos a sentir o impacto
de suas necessidades.”

AGUILLAR, O.M. & ANGERAMI, E.L.S. Contributive
study to laryngectomized persons adaptation process.
Rev. Bras. Enf., Brasilia, 37 (3/4): 174-181, Jul./Dec.
1984.
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