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R ESUMO. Para a real ização deste traba lho,  u t i l izamos como marco concei tua l  a teor ia 
da  adaptação em en fermagem proposta por Ca l l i s ta R oy,  que  af i rmn que o pape l  do enfer­
me i ro é p ro mover  a nd aptnção do ' se r  humano a t ravés da ava l i ação e da  in  tervenção d a  
enfermagem .  Pudemos ordenar  a s  obse rvações acerca dos fenômenos ocorr idos e iden t i ­
f icar s i tuações nas qua is ocorreu adap tação negat iva, ass i m  como os esHmu l os responséÍ ­
veis pe los  comportamen tos. Con c l u (mos que os problemas adap tat i vos no modo f is io ló­
gico são m a is fac i lmente iden t i f i cáveis e são re lat ivamente seme lhantes para d i ferentes 
pacientes .  E ntretanto, os do modo do autoconce i to, dom(n io do papel  e i n terdependên­
c ias são d e  d it rc i l iden t i f icação , sua freqüênc ia  é a l tá e os  pacientes apresen taram compor­
tamentos d iversos frel� te a s i tuações seme lhan tes . As i ntervenções d e enfe rmagem consta­
ram de or ientações, encam in hamentos, demonstrações e so l ic i tações , sendo rea l izadas 
na med ida e m  que os prob lemas se apresentaram. 

ABST RACT. A conceptua l  star t ing  point to th i s  work we use the adaptat ion theory 
i n  nurs ing ,  by Ca l l i sta R oy, statin g  that the nu rse's ro le is to promote the adajlta t ion of 
the human be ing  through eva l uat ion and nurse intervent ion .  We were ab le  to organ ize the 
observat ions of the phenomena occu rred and to d i st ingu ish the s ituat ions where nega t ive 
adapta t ions wou ld  come up, as we l l  as  to ident ify the st imu l i respons ib le  for the beha­
viour patte r n s . We conc l uded that the adaptat ion prob lems i n  the physic log ica l  mode are 
s im i l a r  on  d i fferent pat ients. However, for those of the se l f-concept mode, the functiona l  
and the i n te rdependence ro l e s  are of d iff icu l t  ident if ication ;  its occu rrence has a h igh 
frequency rate and pat ients showed d i fferent behav iour patterns in  face of sim i l ar s itua­
t ions. Nu rsi ng  inte rvent ions were made of or ientat ions, gu idance, demonstrat ions and 
request, being perfomed whenever the problems appeared. 
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I NTRODUçAo 

Através do trabalho I que v ínhamos reaHzando 
junto a pacientes laringectomizados ,  desde 1 979 , 
com a fina l idade de orientá- los para o aprendizado 
da voz esof:ígica ,  tivemos a oportunidade de obse r­
var que além do problema de comunicaçlIo, muitos 
ou tros foram manifestados durante a reabil itaçãO 
desses pacientes .  

O cont a to  que t ivemos oportunidade de 
est abelecer com esses pacien t e s  levou-nos a consi­
derar que as I imit açoes decorrentes da  laringecto­
mia t ot al são inúmeras e carecem de atenção espe­
cial do en fermeiro no processo assistencial . 

A intervençlIo cirúrgica coloca essa pessoa 
fren t e  a uma série de est ímulos que exigem sua 
adaptação.  

Imbuídos dessa  preocupaçâo,  sen t imo-nos mo­
tivados a es tudar e conhecer melhor os problemas 
adapta t ivos do  laringectomizado,  visando  colabo­
rar efe t ivamente no seu processo de reabil itação. 

• Para a realiza'çITo des t e  es tudo ,  nos  funda­
ment amos na teoria de adaptaçITO em enfermagem 

proposta por CA LLlSTA ROy l l , 1 2 . 1 3 .  1 4 .  1 5 . 1 6 

(baseada nos traba lhos de HE LSON4 - psicó logo 
fisio logis ta  sobre níveis de adap t ação ) .  Para ROY, 

<'> homem, receptor dos cuidados de en fermagem, 
é visto como um ser biopsicossocial com mecanis­
mos adapta t ivos ina t os e adqu ir idos,  os quais  l h e  
perm i tem com pe t ir c o m  as mudanças que l he  
ocorrem,  in terna ou e x t e rn a m e n t e .  Esses modos 
de adapt ação são : a) modo fisiológico; b) modo 

do allfocol/ceito; c) modo do dom/I/io de papéis; 

d) modo da ill I  I!rdl!fJclIdéllc 'Ía. 
Considera a doença como uma dimens!io da  

v ida  do homem , q u e  forma com a saúde um 
contilllllllll no qual o homcm se desloca conforme 
seu compor t amen t o  fren t c  aos es t ímulos lluC lhe  
ocorrem.  Esses est ímulos sITo de t rês  c lasse s :  
1 )  focal. 2 )  cOl1texlIlal, 3 )  residual. 

As respostas aos es t  ímu los  são d i t a s  a d a p t a­
tivas  ou posi t ivas ,  qu ando favorecem a integrid ade 

do indiv íduo em termos de sobrevivência, cresci­
mento e reprodução ou negativas, quando não 
cont ribuem para isso . 

Den t ro des t a  teoria , o c n fermciro tcm como 
função, promover. a adap tação posi t iva do  invid í­
duo e para isso deverá dcsenvolver duas açOe s :  
avaliação e in tervenção.  Na ava liação, '0 enfe r­
meiro identifica a s  situações problemas e seus  
respectivos est  ímulos ; na in tervenção e l e  manipu la  
es tes  es t  Ímulos a fim de que sejam e l iminados ou 
que caiam den t ro da zona de adap taçITO da pessoa .  

OBJETI VO 

Este nosso trabalho teve como primeiro obje­
tivo a identificaçtTo de situações nas quais os 
pacientes l aringectomizados apresen t am  problemas 
de adap taçuo. 

O segundo objetivo foi a apresentação das 
in tervenções de enfermagem que foram realizadas 
frente as  situações de, má adaptação. 

POPU LAÇAO E METODO LOG I A  

Nossa população constou d e  paCien tes  aten­
didos no Hospital das Cl ínicas de Ribeirão Preto 
e a amostra foi de dezessete pacientes submetidos 
à laringect omia to t a l .  

Carac tcr izaçfio da  amostra . . . consti t ui-se de 
r,:: ssoas que sofreram l aringectomia tp tal por serem 
portadores de câncer de laringe . O câncer de 
laringe incide principa lmente  em pacien tes  do 
sexo masculino ( 9 5%), no glllpo e t ário de cinqüen ­
ta a se tenta  anosS ' 1 7 .  1 8 ; sua incidência tem sido  
relacionada ao hábito

· 
do fumo e do á lcool , a 

in fecções crônicas do aparelho respira tório , defi­
ciências a l imen t ares e poluiçITo do ar s , 7 . 

A rouquidãO persis ten t e  pode ser o único 
sintoma que leva a pessoa a procurar assistência. 
'O t ra tame n t o rad iocirúrgico é a me lhor opção, 
\ faze n d o ,  ell \ re t an  t o ,  como seqüe l a s  anatômico­
fisiológicas a perda da voz , a traqueostomia per­
manente , perda de o l fa to e parte do  paladar . 

M ETODO LOG I A  

I n icia lmel l t e  foi rea l izada com cada pacien t e  
uma en t revista pa ra  cOll hecermos seu in teresse 
e disponibil idade em iniciar o aprendizado da voz 
esofágica. Iniciada a reubi l i t ação, as en trevistas 
foram fealizudas semana lmente com a d u rução 
lIl () x i m a  de uma hora . As e n t revis t a s  tive rmn um 

aspec to  formal referen t e  às orientaçOes para o 
aprendizado da voz esofágica (AGUILLA R & 
ANGE RAM I ) I e um aspec to  informal ,  quando os 
pacien tes t i l lham a opor tunidade de fa l ar-nos 
sobre sua vida e seus  problemas relacionados à 
sua adaptação à nova forma de viver após a cirur­
gia. 

Nossa interação com esses pacientes teve uma 
d uraçITo média de quatro a se is meses ; retornos 
após seis meses e um ano, para aval iação de sua 
evolução ou quando ju lgasscm Ilecessürio .  
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Para cada pacie n t e  foi e l a b o rado um es tudo 
de caso com dados  o b t idos nas  e n t revis t as com o 
paciente , sua família e dados de seu prontuário. 

Escolhemos o mé todo de estudo de caso para 
a col e t a  dos dados, pois ele permite uma investi­
gação aprofundúda .  possi bil i t ando a ssim . a a mí l ise 
e o en tendimen t o  de variáveis importan tes para 
o assunto abordado, além de individualizar cada 
pessoa 1 0  . 

O nosso t raha lho .  portan t o .  é de cará ter  ex­
p l or;J t ório e se propl)e a uma an ,í l ise 4ua l i l ;J t iva 
dos ;Jspec t os I ig;Jdos ao p rocesso de adaptação do 
pacie n t e  l aringec t omizado,  den tro do - mode l o  
propos to  por ROY. Para realizarmos esta análise , 
seguimos os seguintes  passos : 

a) Estudo de caso . 
lJ )  I den t i ficação. dos comportamentos  e dos 

respec tivos es t  ím ulos .  
c) Aprese.n t ação das situações e dos c ompor­

tamentos  a três ju ízes ,  para avaliação (se adap ta­
tivo ou mal a d a p t ativo) .  

d) Q u a d r o  de ava l iação d o s  c ompor t amen tos .  
e) Intervenções de enfe rmage m .  
f} Local ização no cOlltil lLlll1ll saúde-doenç a .  
Segue-se um modelo de  c o m o  fOfam e labora-

dos estes pa ssos para cada um dos casos anal isádos 
em nosso trabalho. 

ESTUDO DE CASO 

Sr . Roque , 49 anos ,  casad o ,  n ão p o ssui filho s ,  
lavrador aposen tad o ,  se mi·a l fabe tiz;Jdo , morador 
e m  uma cidadezinha dist a�1 te aproximadamen te 
t rezentos quilômetros de Ribeirão Preto . 

Te m uma a parência forte e sadi a ,  e n t re t a n t o  
aprese n t a  dificuldade de deamb ul ação e re fe re que 
h,í deze sse te ano s ,  teve uma doença no sistema 
ne rvoso . vindo a "perder as forças nas pernas" , 
assim como a potência se xua l , ocasião em que 
foi ob rigado a se aposentar  pelo Funrural , rece­
bendo meio salário núnimo . 

Re fere que há dois anos começou a apresen­
tar rouquidão persisten t e .  que n[o conseguia 
melhora e começou a ter dificuldade para engol ir  
a l imentos  só l idos .  sint omas es tes  que foram se 
agravando e cul minaram com dispnéia intensa .  
Era fuman t e  de aproxima damen te  quinze cigarros 
de palha por dia e n[o ingeria bebida alcoólica.  

Ptocurou o Hospital d as Cl ín icas e refere 
que o médico disse -l h e  estar com ca lo  nas  cordas 
vocais .  por isso deven d o  operar .  Diz saber  quc 
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"não é doença ruim ,  mas- se t iver  que morre r ,  fazer 
o quê . todo m u ndo morre um dia" . 

O paciente foi submetido � laringec tomia 
total e refere que foi uma experiência muito trau­
matizan t e ,  p ois fic ou com "esse buraco" no pes­

coço (não usa disfarce p ro t e t or ) .  perdeu parte da 
movimen t ação do braço direi to ,  pe la  ex tensão da 
cirurgia,  e ficou sem fa l a r .  Diz que se sou besse 
como realmen t e  iria ficar depois de operado , não 
teria concord ado em fazer a cirurgi a .  Entretan t o ,  
a esposa re fe re qu e c l c  foi m u i t o  b c m  or ic n l ado 

quand o  às conse qüências da cirurgia. 
Após a a l ta hospi ta lar .  já  e s t ando em con d i ­

ções para treino da voz e sofágica,  foi a nós cIH;ami­
nhado _ Veio acompanhado pela esposa, uma 
pessoa muito simples e com facil idade de comuni ­
cação, qu e fa l ou sob rc as in t ençõcs do pacien te 
em tornar a falar e sobre a di llc u l d ade fin anceira 
que terimn em vir aos t reinos semanais .  

No primeiro re torno ambul a torial , o paciente 
t rouxe o prá tico de farmácia de sua cidade , para 
a prender  a t rocar a cân u l a  de traqueos toll l ia e 
fazer o curativo. pois a esposa não se se n te bem 
em fazê-l o e ele também tem medo de tirar a 
cânu la  e n ão saber recol oc:í- I a .  

Sr .  Roque t a m b é m  re feriu m c d o  de fazer a 
barba e o prá tico de farmácia é que vinha fazen do 
para e l e _  

O c a s a l  morava no s ít io de um cunhado,  onde 
eram caseiros , · ci"iavam ga linh as ,  p orcos e t iuham 
sua hor t a ,  teu d o .  por t a n t o ,  poucos ga stos .  Com 
a doença,  foram obrigados a mudar-se para a cida­
d e ,  pois o s ítio é mui to  dis tante e não tem t rans­
por t e  que pa sse regu l arme n t e  por - l á .  A l u garam 
uma c a sa pequ c n a  de três cômodos e recebem 
aj uda do p a d re d o l ugar e dos fami l iare s .  

A c i d a d c  o n d e  m o ram é t o d a  c o m  l adeiras,  
refere que a rua onde m ora l ll é m u i t o  incl inada 
e que ,  por isso,  o paciente  quase n ão sai  de casa,  
pe la  dificul dade que tem de deambuJ ação, e que 
parece vem piora n d o .  pe l a  fa l t a de excrc ícios .  
Quando moravam no s ít io ,  ele andava quase o 
dia todo.  

A esposa do Se. Roque refere que e le  se t or ­
nou "muito tris te"  depois que foi opera d o ,  que c l e  
passa horas cabisbaixo, s e m  falar  nada  c o m  e l a .  
Con t a  que recebem muitas  visi s tas  d e  paren tes 
e amigos, mas  que e l e  fica quiet o  num canto ,  
escu tando os outros  conversarem,  pois  ninguém 
entende a l inguagem sussurrada que ele u tHiza, 
somente a esposa.  

Logo nas primeiras semanas de treino , Se . .  
Roquc a prescn tou edema general izado na rcgião 



cervical e disse ter sido por treinar muito .  Foi 
encaminhado ao serviço médico para avaliação, 
que não constatou nenhuma anormalidade ; o ede­
ma cedeu espontaneamente . Tem apresentado 
resfriados constantes após a cirurgia .  

Num dos retornos, o pacien te compareceu 
muito animado dizendo já estar fazendo a barba 
sozinho,  assim como trocando a cânula  e fazendo 
o curativo. 

O paciente acha que o treino da voz esofágica 

é muito difícil e comentou com a esposa que não 

acredita que vá conseguir falar novamente . 

O paciente vem tendo um bom resu l t ado  com 

o t reinamen to e a esposa d isse que na nossa frente 
" I  fi · I "  e e lC,1 com vergon HI mas que em casa e le  j.í 
vem I"a lando muitas  palavras e inc lusive o seu 

nome .  

E le s  t êm vindo regul armente ao t reinamento ; 

o paciente vem se desenvolvel'do com facil idade 

sendo estimulado constan t emente pela esposa 

que diz es t a r  mais ansiosa que; o Sr .  Roque para 

vê- lo falar corren t emen te . 

Quanto a conseguirem um aumento  da renda 

famili;lf . e les  não vêem perspectivas, pois o lugar 

onde moram é muito pequeno ,  a única fonte de 

renda é na lavoura e não há condições para desen­

volverem este trabalho ; gostariam de vol tar para 

a roça. 

O lazer que desenvolvem é ouvir programas 

de rádio e conversar com os amigos e parentes que 

os visi tam com freqüência ; só saem para virem aos 

re tornos. ocasião em que a ambu lfincia os apanha 

na por ta  de sua casa devido à dificuldade que tem 
Sr .  Roque para andar (ver resumo a seguir) . 

I NTE RVENÇO ES D E  E N F E RMAG EM 

Preocupação pe la  ba ixa  renda fami l iar 

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

Quanto ao custo do treinamento, ele foi 
tranqüi l izado , pois nada teria que pagar e quanto 
ao transporte , escrevemos uma carta para a pre­
feitura de sua cidade , solicitando conduçãO para 
trazê-lo , se não semanalmente , pelo menos quin­
zenalmente ,  no que fomos atendidos - Modo de 
adaptação da interdependência. 

Resfriados constantes e expectoração abundante 
após a c i ru rg ia  

Orien tamos o paciente para forçar uma boa 

hidratação, para precaver-se quanto a mudanças 

c l imáticas repentinas e também para a utilizaçãO 

de disfarce protetor do qual demos o modelo para 

sua esposa confeccionar. 

O disfarce
. 
ele não vem uti l izando e diz que 

não se acostuma - Modo de adaptação fisiológico 

e do autoconceito. 

Trouxe o prático de farmácia para aprender a 
trocar a canu la e fazer o curativo 

Pudemos observar que o paciente e sua esposa 

tinham medo de manipular a traqueostomia, por 

isso recorreram ao prático de farmácia. 

Nós o encorajamos ao autocuidado , falamos 

sobre a s impl icidade da troca da cânu la  e tam bém 

sobre o gasto desnecessário que estavam tendo 

com o prático de farmácia e todo o material u ti l i­

zado. Ensinamos sua esposa a improvisar banda­

gens  para o curativo . 

Ainda �essa oportunidade ,  pudemos falar-lhe 

sobre a desabituação do uso da cânula, sendo 

inicialmente de alguns minutos por dia e indo 

aumentando gradativamente o tempo, pois a tra­

queostomia sem a cânula é de muito mais fácil 

higienização, mais cômodo e mais discreto. 

O paciente passou a executar o autocuidado 

com segurança em pouco tempo e iniciou a desa­

bituação da cânula de traqueostomia - Modo de 

adaptaçrro do au toconcei to .  

Piora nas cond ições de deambulação 

Com a mudança para a zona urbana , o pa­
ciente diminuiu suas at ividades motoras e tem 

sentido, com isso , que a limitaçãO para deambu­
lar aumentou. 

Orien tamos sua esposa para execu tar massagens 

diárias nas suas pernas, assim como ao paciente 

para fazer exerc ícios ativos após a massagem,  

preservando assim o bom funcionamento músculo­

e squelético . Solicitamos ainda ao paciente que 

procure andar fora de casa, auxiliado pela esposa, 

porque a rua onde moram é muito inclinada -

Modo de adaptação fisiológico . 
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I DENTI F ICAÇAO DOS COMPO RTAM ENTOS E OS R ESPECTI VOS ESTíM U LOS 

EST fM U LOS 

COMPORTAME NTO 

FOCAL CONTE XTUA L RES I D UA L  

Concordou e m  fazer ci ru r- Confirmação d o  d iagn6sti- E ncontrava-se com rouqui - Suspei ta  de  que pudesse ser 
gia, pois Isso ser ia o melhor t ico de c irurgia .  d ão acentuada, d ispnéia e câncer a sua doença. 
para e le .  d i sfag ia ,  estava acompanha-

do pela esposa. 

Afásico no pós·perat6r io ,  I n tervenção c i rúrg ica - la- Amb iente desconhecido,  Paciente semi ·a l fabet izado 
comuni cando-se por gestos r ingectomia  total .  sent i ndo dores, sondas e exper iên c ias desagradáveis 
e m imicas. soros, pessoas estranhas ao vivenciadas em amb iente 

seu redor. hospitalar .  

Sente vontade de fumar,  D esvio d as v ias aéreas para E ncon tra-se em si tuação de Desde cr iança acostu mado 
mas está impOSSib i l itado .  o p�scoço. ociosidade. a fumar c igarro d e  palha,  

apresenta dependênc!a do 
fumo. 

Resfriados constantes ap6s F aci l idade de penetração N ão u t i l i zeção de d is farce Es t imu lação cons tante d as 
a c i rurgia,  expecto ração de germes pela t raqueos- pro te to r  ao ori f lc io  d a  t ra- v ias aéreas pelo pó, cânu la  
abu nd ante. tom i a. queostomia .  etc. 

Mod ificação d a  f i s io log ia  
normal das v ias aéreas. 

Mudaram·se para a zona N ecessidade d e  ass istência  O s i t io onde moravam era D i f i cu l d ade  de  dllambu l a· 
urbana. à saúde. mu i to l onge, não tem con- ção, o recei o de compl ica· 

d ução que passe por lá ,  ções de saúde e, conseqüen· 
teriam qUIl i r  à p é  até a temente,  necessidad e  d e  
z o n a  urbana.  a tend imento de  u rgência.  

Trou xe o prát ico d e  farmá· N ecess idade de  t roca de O pacien te e a esposa n ão O prá t i co de farmácia é a 
c ia para aprender a t rocar cân u l a  de  t raqueostomia  e se sent iam com capacidade au to ridade máxima de  saú-
a cânu la  e fazer o curativo. do  curat ivo. para executar tais cu ida- de  no l ugarej o onde e les 

dos. moram. 

Preocupação pela baixa ren- G astos inesperados com a A mudança para a zona A renda previdenciár ia  é in ·  
da  fami l iar .  doença, farmácia,  t ranspor- u rbana acarretou gastos a suf ic ien te. 

te etc. mais com a l i men tação e 
morad i a .  

I so l amen to soc i a l .  N ão vai  D i ficu ldade de deambu l a- Mudança d e  morad ia ,  rua A esposa refere que e le  
fi praça da  igrejn ,  onde f i ·  ção e comun icaçllo. ondll 1Il 0 ra  i nc l i n ada Il com f i cou " m u i to t r iste" depois 
com m u i tos aposen tados, mu i ta  pedro.  qUIl  operou . 
n ão vni à missa,  nem fi 
casa de parlln tlls.  

I n ic iou o lreinol11lln to d a Afasia.  A esposa o est i m u l a  cons- O pacie n t e  acha o t re i no  
voz esofágica, com ' bons tontemente ,  motivando-o a d i f lc i l  e sua Ilsposa comen· 
resu l tados. vo ltar  a fal ar.  tou que e le  f ica i n ib ido em 

fal ar  na frente de estra-
nhos. 

N ão tem perspect ivas paro Fonte  de trabal ho  da loca- O · pacien te  n50 tem condi- A esposa refere qUIl j á  ten· 
aumento d a  renda fam i l iar .  l idade é a agricu l tura .  ções para voltar ao t raba- tou arranja r  a lgum tipo de 

lho.  trabalho,  mas como a po-
pu lação é pobre, n inguém 
paga por serviços. 

P iora nas cond ições de d e- Fa l ta  de exerci c ios. No l ugar onde moram as Sua  casa é mu i to pequena,  
ambuiação. ruas são em decl ive e e le  e pouco pode andar  dentro 

n ão pode andar,  j á  tentou de la .  
a lgumas vezes , quando de-
sequ i l i b rou-se e ca iu .  

Trocando a cânu la ,  fazen- N ecessidade  de h ig ien iza- F o i  or ientado e est imu lado D i m i n u ição dos gastos com 
do o curat ivo e a barba ção e autocuidado. po r  nós para a execução do a farmácia e melhora de 

sozinho;  sent indo-se satis- autocu idado. suas cond ições f fs icas. 
fei to com isso. 
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I so lamento socia l  

o paciente tem permanecido por muito tempo 
em casa e a esposa refere que ele fica cabisbaixo 
e alheio a tudo. Solic itamos à esposa que o esti­
mule a ir , até à praça com seu aux ílio , para ver 
pessoas e ,  como ele já  está desenvolvendo a voz 
esofágica, é um treino para ele falar com outras 
pessoas .  que nITo a esposa e o reeducador, além de 
ter oportunidade para andar e melhorar a mobi­
lidade de suas pernas - Modo de adaptaçITo da 
in terdependência . 

LOCA L I ZAÇÃO NO CON TlNUUM 

SAÚDE-DOE N ÇA 

Na ocasiITo ôo diagnóstico, o paciente 
encontra-se com saúde extremamente pobre , 
apresentando disfagia, dispnéia , rouquidão e 
dor.  Após a l aringectomia, caminha ainda mais 
em direção à morte em decorrência dos riscos 
inerentes às grandes cirurgias. En tre tanto, reage 
posi tivamente aos est ímulos e no per íodo de 
reabilitação sobe no n ível de saúde ; aprende a 
voz esofágica, estabelecendo-se assim um platô 
no níve l de saúde normal . 

Pico máximo 
de saúde 

ESQUE M A  

A l t o  nível 
de saúde 

Boa saúde 

Saúde 
normal 

Saúde 
pobre 

, 
" 

, , 

. .  - - - - . - -
. .. .  -_ _ o 

Saúde /',' extremamente _ - -pobre �----------------��--------��----------------�-------------------l ... ... *, . ' . - - - _  . ..  

Morte 
P ré·operatório Pós· operatória 

Lari ngectomia  

D l scussAo 

Após a realização das anál ises ,  pudemos esta­
belecer algumas considerações a respe ito dos 
problemas adaptativos dos laringectomizados. 

A situaçãO inicialmente enfrentada por esse 
paciente refere-se ao diagnóstico, do qual 

.
pode�á 

ter conhecimento  ou nlIo, dependendo da f tio sofia 
do serviço e do seu interesse . En tretanto,  mesmo 
não lhe sendo confirmado o diagnóstico, a suspeita 
sempre existe , devido à extensão e às seqüelas da 
cirurgia. Mesmo tendo o tumor sido removido com 

R eabi l i tação 

sucesso, e l e  permanece com incertezas quanto à 
recidiva (MAGUlRE e t  alii)8 . 

. 

A decisrro em favor da realizaçrro da cirurgia 
é difícil e há uma tendência a dividi-Ia com outra 
pessoa de confiança.  

Às vezes ,  o temor da cirurgia é tão grande , que 
a pessoa procura solução menos efetiva como 
tratamentos caseiros ou religiosos,  sabendo que há 
uma grande chance de não se curar (KNAPP & 
PANJ E)6 , o que retarda o tratamento e diminui a 
probabilidade de cura. 
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o trauma cirúrgico é uma situação em que o 
paciente é submetido a uma série de est ímulos 
com os quais deverá competir com sucesso . Com 
os nossos pacientes,  muitos dos est ímul os ca íram 
fora da zona de adaptação, devido à baixa condi­
ção sócio-econômica e nutriciona l ,  acarretando as 
complicações pós-operatórias. Aqui surge ainda o 
problema de comunicação pela afasia e ,  o proble­
ma da auto-imagem pela instalação da traqueosto­
mia. A ho'spital ização é prolongada devido à exten­
s30 e às complicações da cirurgia. 

Com a alta hospitalar, surgem os problemas do 
autocuidado, LA RSEN7 coloca que , sendo a cirur­
gia muito desfigurativ:: ,  o paciente terá dificuldade 
em autocuidar-se uma vez que terá que enfrentar 
sua nova imagem no espelho . O REM9 afirma que 
espera-se do indiv íduo que desenvolva () au locui­
d ado , convive n d o  e I U l a n d o  com suas l imit ações .  

U R U N N E R  & S U DDATH 3 most ram que a 
mudança no estado de saúde, acarre ta modit1caç3'o 
no au toconceilo e nas re lações com as demais 
pessoas ,  exigin d o  ad a p t açITo quan t o  à s  I imi l açues .  
VIEI RA 1 9 a llnna que a imagem corporal' do 
paciente é influenciada pela a t i lude dos circundan­
tes e pelos procedimentos que Ule são adminis­
trados. 

Delegar a funçãO do seu au tocuidado tempo­
rariamente a outra pessoa, pode ser um comporta­
mento apresentado pelo paciente e que pode 
ajudá-lo a trazer o est ímulo para dentro de sua 
zona de adaptação. Neste período, o paciente 
poderá adquirir au toconfiança, maior aceitação 
de sua nova imagem e finalment e  sent ir-se capaz 
de au locuidar-se . Pode ocorrer também , que est í­
mulos contex tuais não favoreçam o a u t ocuidado 

e ,  assim , o paciente não se sin ta  motivado a aulo­
cuidar-se . 

Ainda rela tivo à auto-imagem, a u ti l izaçãO de 
distàrce protetor nem sempre é aceita .  

Neste per íodo , o paciente é submetido à ra­
dioterapia que o debil i t a ,  causa lesOes nas mucosas, 
havendo então uma adaptação negativa já espe­
rada . 

As sessOes de radioterapia são diárias � por um 
período prolongado , o que se torna um est ímulo  
incidindo fora da zona de  adaptaçITO, pois nossos 
pacientes têm baixo poder aquisitivo, estão apo­
sentados ou afastados temporariamente do traba­
lho, e necessitam d� alimentação hiperprbtéica 
e hipercalórica cuidadosamente preparada e 
liquidificada. 

As intercorrências broncopulmonares s[o uma 
constante em sua vida, devido à abreviação do 
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circuito respiratório; havendo facilidade de pene­
t ração de poeira e microorganismos. Ocorrendo 
assim a adap taçITo fisiológica nega tiva. 

Para os pacientes que moram em outras cida­
des, a necessidade de transporte t ambém é um 
est ímulo incidindo fora da zona de adaptaçITo. 

Estando o pacien te apto a se alimentar por via 
oral , deverá ser iniciada sua reabilitação vocal pelo 
método da voz esofágica. O treinamento é demo­
rado e exige persistência (AGUILLAR & ANGE­
RAMI) I . Nesta fase , os est ímulos contextuàis 
representados pelo reforço posi tivo dos famil ia­
res e amigos poderá determinar uma adaptaç[o 
positiva. 

Na reabi litação ,  parece que há maior cons­
ciell tizaçITo das l imitações decorren tes da cirurgia, 
e a fa l t a  de motivaçITo para compelir com est Ímu­
los que a í  i l lc idcm pode levar o pacien te a pensar 
em suic ídio .  

Uma preocupaçITo que se segue após o apren­
dizado da voz esofágica é o trabalho ; quanto a 
isso, nem sem pre a pessoa podcní vol tar  às mcsmas 
a tividades desen volvidas an t c riormcn tc ; uma a t ivi­
dadc mais simples pode ser uma alternativa satisfa­
tória. 

Em re laçITo ao l azer,  est aní condicionado às 
l imi taçoes decorrentes da cirurgia e a situação 

de ociosidade pode levar a pessoa à tentativa de 
tornar a fumar. 

O problema sexual nem sempre é fácil de ser 
abordado, mas pudemos observar que há uma 
tendência à diminuição da freqüência do relacio­
namento .  Para LARSEN 7 , o probl ema existe c é 
dccorren te principalmen tc da mudança da fisiolo­
gia respiratória. 

CONS I D E RAÇOES F I N A I S  E CONCLUSOES 

A utilizaçãO de uma teoria, na prática ,  deveria 
ser a lgo relativamente fácil , entretanto nossas 
dificuldades foram inúmeras. Pudemos, através 
da metodologia ,  ordenar as observaçOes e identifi­
car os problemas adap tativos do paciente laringe c­
tomizado. A orientação para o aprendizado da 
voz esofágica foi a intervenç[o de enfermagem que 
motivou nosso contato com os pacien tes laringec­
tomizados. As demais intervenções ocorreram à 
medida em que os problemas se apresentaram e 
constitu Íram-se de encaminhamentos,  demonstra­
ções, solicitações e outras orientações . 

Pudemos concluir que os problemas de adap­
tação do modo fisiológico são mais facilmente 



identificáveis e relativamente semelhantes para 
diferentes pacientes .  Entre tanto, os dos modos do 
autoconceito,  domínio do papel e interdependên­
cia, são de complexa identificação ; sua freqüência 
é alta e os pacientes apresentaram comportamen­
tos diversos frente a situações semelhantes . 

Estes problemas foram agrupados dentro das 
seguintes situações : 

1. Conhecimento do diagnóstico e a necessi­
dade de uma cirurgia mutilatória . 

2. Trauma cirúrgico e hospitalização . 
3. Tratamentos coadjuvantes e seus efeitos 

colaterais .  
4. Afasia e interação com cônjuge , família e 

pessoas estranhas .  
5. Ins tal ação de t raquestomia e suas implica­

ções : autocuidado , imagem corporal , l imitações e 
complicações .  

6 .  Retorno ao trabalho e implicações econô-' 
micas . 

7. Umitações referentes ao l azer .  
8. Relacionamento sexual . 
Não pudemos determinar se existe p rioridade 

em relação aos problemas identificados. Não pu­
demos nem mesmo ' afirmar que o problema da 
perda da voz seja o mais importante para todo 
paciente l aringectomizado, mas concordamos com 

. BERGERON2 quando afirma : "Os profissionais 
freqüentemente t�ntam ver a doença do paciente 
do seu ponto de vista .  M:ls, é somente ouvindo o 
paciente que nós começaremos a sentir o impacto 
de suas necessidades ."  
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