PESQUISA

AS NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM DOS PACIENTES LARINGECTOMIZADOS*
The learning needs of laryngectomizeds patients

RESUMO

Este estudo relata as necessidades de aprendizagem
de pacientes laringectomizados atendidos em um hospital
universitério. Os dados acerca da apreensdo dos pacientes
em relagdao a sua condigdo pés-cirtrgica foram obtidos
através da observagao-participantes. As falas dos pacientes
foram condensadas em relatos de casos e, a partir delas re-
lacionamos as necessidades de aprendizagem. Dessas ne-
cessidades os autores pretendem propor uma intervengao
pedagdgica com os pacientes.

UNITERMOS: necessidades de aprendizagem, pacientes
laringectomizados, ensino de pacientes.

1 INTRODUGAO

O paciente laringectomizado é aquele submetido a
uma cirurgia que consta da remogao total da laringe e seus
anexos, acompanhada ou nao de esvaziamento cervical.

Por ser uma cirurgia mutilatéria, ela acarreta uma série
de consequéncias para o estilo de vida do paciente. Duran-
te o periodo pés-operatério, o paciente comega a perceber
as modificagbes que ocorreram cOm O Seu corpo. Se nao
houve uma pronta e efetiva atuagdo do enfermeiro, essas
consequéncias poderdo acarretar na dependéncia do pa-
ciente ao enfermeiro, e posteriormente, aos familiares.

A assisténcia de enfermagem a esse paciente nao po-
de ser aleatdria, é necesséario que as necessidades indivi-
duais sejam identificadas. Nossa meta é de intervir poste-
riormente no preparo da alta médica do paciente laringec-
tomizado através do ensino. Portanto, nesse momento, O
estudo tem o objetivo de identificar as necessidades de
aprendizagem dos pacientes.

Pelo termo “necessidade” designamos um déficit de
natureza fisica ou psicolégica (Maslow apud Faulkner,
1985). "Necessidade de aprendizagem" refere-se aos défi-
cits de natureza cognitiva, afetiva ou psicomotora que po-
dem ser supridos pelo processo de ensino-aprendizagem
(Bordenave, Pereira, 1986).
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ABSTRACT

This study reports the learning needs of laryngectomi-
zed patients from a university hospital. The data about how
the patients feel about their post surgical condition, were ob-
tained by participant-observation. The patients words were
colected in case-studies and relad to the learning needs. On
the basic of these needs the authors intend to plan the pe-
dagogic action.

KEY WORDS: learning needs, laryngectomized patients,
patients teaching.

2 O PACIENTE LARINGECTOMIZADO

A principal causa da laringectomia total é o cancer
de laringe. Essa patologia atinge, em maior proporgao,
pessoas do sexo masculino e na faixa etéaria de 50 anos. A
etiologia esta associada ao tabagismo, etilismo e outros. A
cirurgia tem o objetivo de erradicar a doenga e realizar um
novo trajeto respiratério - a traqueostomia permanente. O
prognéstico da doenga esta relacionado com a sua ex-
tensao quando do diagnostico (Baker, Feldman, 1987,
Bertelli, 1980; Bouchard-Kurts et al. 1981).

Entre as consequéncias da cirurgia, a alteragao fi-
sioldgica da fungao respiratéria, com a traqueostomia, ge-
ra a diminuig&o do olfato e paladar, limitagées em ativida-
des fisicas que requerem esforgos respiratérios, necessi-
dade de manutencao higiénica do estoma (orificio da pe-
le) e limpeza didria das canulas de traquestomia, sua pro-
tegao com o uso de elementos que impegam a entrada de
corpor estranhos, e cuidados que visem & recuperagao fi-
sica do paciente. A obtengdo da meta de independéncia
do paciente inclui a sua capacitagao para o auto-cuidado,
ou seja, o desempenho dos cuidados préprios sem ajuda
de outras pessoas. Assim, varios autores destacam a
fungao do enfermeiro em preparar o laringectomizado pa-
ra o seu auto-cuidado, estimulando sua independéncia e
responsabilidade na manutengédo da prépria saude, vi-
sando a alta hospitalar (Behrens et al. 1974; Patry-Lahey,
1985; Biggs, 1987).

Uma das primeiras constatagoes do paciente, apés
a cirurgia, é quanto as dificuldades e limitagdes da habili-
dade de comunicar-se oralmente. Se ele possui a habili-
dade da comunicagdo verbal e escrita, a adaptagao 6
mais rapida; do contrério, o individuo tera de langar mao
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da mimica labial, que exige maior treino @ compreensao do
receptor. Portanto, encontrar um meio de comunicagao
com o paciente, para o perfodo pos-operatdrio, € um objeti-
vo a ser alcangado pelo enfermeiro, na fase pré-operatéria
(Larsen, 1982). Nesta fase, & importante orientar o paciente
quanto ao fato de que esta afasia é temporéria. Segundo
Aguillar (1984), a reeducagdo da voz, ou seja, a aprendiza-
gem da voz esoféagica, pode ser iniciada quando o paciente
puder alimentar-se por via oral. Quando sua aprendizagem
nao obtém sucesso, existem outros recursos que podem
auxiliar na amplificagao da voz, como a laringe eletrénica. O
processo de treinamento da voz esofagica geralmente é
realizado por um fonoaudiélogo e requer grande motivagao
do paciente. Os autores acima citados relatam com clareza
0 que representa, para o paciente, a impossibilidade de fa-
lar, gritar & chorar, @ as implicagoes na vida familiar, social e
profissional do individuo.

Os problemas psicolégicos do paciente laringectomi-
zado surgem na fase pré-operatéria, com o medo da doen-
¢a, da cirurgia e suas consequéncias (Stanley, 1968). No
pés-operatdrio, a somatéria dos problemas causados pela
afasia e pela alteragao da imagem corporal geram reagoes
traumaticas tanto para o paciente como para sua familia e
amigos. Os problemas se refletirdo no seu estilo de vida,
gerando dificuldades na atuagao como chefe de familia, na
vida profissional, social e de lazer. Esses problemas psi-
colégicos poderao fazer com que o individuo se sinta des-
motivado a reagir as situagoes, retardando ainda mais a sua
adaptagao. Apesar das limitagoes respiratérias, o paciente
podera exercer muitas outras atividades sociais, profissio-
nais e de lazer, requerendo para isso orientagao quanto as
possibilidades, apoio e encorajamento para que ele encon-
tre as solugdes (Stanley, 1968).

O laringectomizado poderéd encontrar dificuldades em
restabelecer atividades sexuais pois, além da dificuldade
respiratéria, poderd detectar o impacto da alteragao da
imagem corporal sobre a companheira. Larsen (1982) relata
gue a abordagem deste tema € dificultada pelos tabus e va-
lores culturais, e requer que o enfermeiro utilize um relacio-
namento aberto, de respeito, de confianga. Tanto o paciente
como a companheira podem encontrar posigoes e So-
lugdes alternativas para o ato sexual. Como a posigéo late-
ral e a masturbagao. Mesmo orientando os pacientes Aguil-
lar (1984) relata casos em que a frequéncia da atividade se-
xual diminui, entre os laringectomizados. No sentido de di-
minuir o impacto da alteragdo da imagem corporal, o pa-
ciente pode ser orientado a fazer a limpeza da cénula e do
estoma com frequéncia, para evitar odores e acumulo de
secregao, e usar protetor de traquestomia.

Quando lidamos com pacientes que apresentam alte-
ragdo da imagem corporal, devemos compreender que este
conceito depende e esta relacionado com a cultura, am-
biente, sexo, idade, valores internos, estado motivacional,
religiao e etnia. (Janelli, 1986). Conseqlentemente, a cons-
tatagé@o da alteragao da imagem corporal pelo paciente po-
der4 gerar mudangas no seu estilo de vida, em maior ou
menor grau, dependendo dos seus conhecimentos e valo-
res (Dropkin, 1981; Larsen, 1982; Aguillar, 1984).

As afirmagbes aqui apresentadas por varios autores
delineam um perfil do paciente laringectomizado suscetivel
a uma gama de situagoes opressoras e mostram que, se

ele nao possuir uma estrutura de apoio familiar e social, po-
der& conviver com um sofrimento continuo, como fol de-
monstrado por Aguillar (1984). Essa autora relata casos
draméticos como o de um paciente que foi abandonado pe-
los familiares, outro que tentou o suicldio, e casos em que
pacientes tinham total depsndéncia de outras pessoas para
o cuidado com a traquestomia. De modo geral a autora sa-
lienta os seguintes problemas adaptativos apresentado pe-
los pacientes submetidos & laringectomia total: conheci-
mento do diagnostico e a necessidade de uma cirurgia mu-
tilatéria; o trauma cirdrgico e hospitalizagéo prolongada; tra-
tamentos coadjuvantes e seus efeitos colaterais; afasia e in-
teragdo com o cénjuge, com a famflia, amigos e pessoas
estranhas; instalagdo da traqueostomia, o que implica no
auto cuidado, alteragao da imagem corporal, limitagbes e
complicagbes; retorno ao trabalho e as implicagdes
econdmicas; as limitagbes referentes ao lazer; relaciona-
mento sexual.

Devemos lembrar que as consideragdes acima relata-
das referem-se as necessidades, apresentadas por pacien-
tes laringectomizados provenientes de contextos sociais di-
ferentes. O nosso interesse converge para um grupo de pa-
cientes especificos.

3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em um hospital universitario e
contou com a participagdo de 6 pacientes laringectomiza-
dos que concordaram em participar. Destes, 3 apresenta-
vam-se em fase pré-operatéria imediata (na enfermaria) e 3
em pés-operatdrio tardio (no ambulatério). Cinco dos pa-
cientes eram do sexo masculino e uma do feminino. Suas
idades variavam entre 45 e 58 anos.

Os dados foram obtidos através da observagao-parti-
cipante, descrita por Leininger (1985). A observagao nao-
sistematizada e a entrevista aberta, elementos da obser-
vagao-participantes, foram facilitadas por um roteiro (Anexo
A). As anotagdes de campo foram registradas em um didrio
de campo.

Primeiramente houve a aproximag&o com os pacien-
tes, apresentamo-nos, demos conhecimento dos objetivos
do estudo, asseguramos a manutengao incognita de seus
nomes, explicamos como seria a realizagao do estudo e,
entao, solicitamos suas participagdes.

Na enfermaria as observagoes-participantes ocorre-
ram desde o dia da internagao e prosseguiram até o dia da
alta hospitalar. No ambulatério elas ocorreram mensalmen-
te.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os pacientes consultados concordaram em
participar do estudo. Os pacientes comunicaram-se através
da escrita e, principaiments, pela mimica labial e gestos. Pa-
ra cada paciente foi elaborado um relato de caso; entretan-
to, devido a extensao e concordancia dos achados apre-
sentaremos apenas dois dos relatos (Zago, 1990).

RELATO DO CASO 1

Paciente H.L., sexo masculino, solteiro, lavrador, de
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45 anos de idade, residente em Santa Rita do Passa Quatro.
Operado em 12/08/1986.

A aproximac&o ocorreu no dia 13/08/1986, no Centro
de Terapia Intensiva, @ a seguir, diariamente. No 6° dia
pés-operatoério, logo ao chegar a enfermaria, observei que o
paciente estd inquisto. Cumprimentamo-nos e perguntei-
Ihe, entdo, sobre o que estava irritando. Respondeu com
gestos agressivos, escrevendo: “nao sei 0 que aconteceu
comigo, néo posso falar, estou cansado... ndo sel quan-
do vou para casal". Perguntei entao se nao lhe haviam
explicado sobre a cirurgia e respondeu ainda mais irritado:
“Falaram um monte de colsas mas néo entendl e nao
lembrol”,

No dia da alta, observei o preparo do paciente pela
enfermeira. O irmé&o do paciente estava presente. A enfer-
meira falou como deveria ser a troca das cénulas, a alimen-
tagéo, as atividades possiveis, dirigindo as orientagbes para
0 irméo. Ao término, o paciente aproximou-se de mim, soli-
citou papel e caneta e escreveu: “Como vou fazer em ca-
sa? Eu moro sozinho, meu irmé&o s6 velo me buscarl".

Juntos, procuramos tragar um roteiro para o auto-cui-
dado com a traqueostomia, mas senti que a quantidade de
informagdes foi grande para ser apreendida em um momen-
to de grande ansiedade do pacients.

O paciente faltou no primeiro retorno mas voltou fora
de dia, no ambulatério. Apresentava hélito alcodlico e disse
que havia “perdido” a sua canula. Recebeu outra e tentei
ensinar-lhe a troca. Apos ter conseguido executar a tarefa,
olhou para mim sorrindo (paciente nunca havia sorrido an-
tes), e comentou: *nao é dificill”. Em seguida, contou que
havia perdido o papel com 0s passos para a troca e ia to-
dos os dias ao pronto-socorro para troca-la. Quando foi
tentar por sf, ndo conseguiu introduzi-la, ficou muito nervo-
SO e jogou-a longe. Foi entdo que resolveu procurar 0 hos-
pital, pois: "Fiquei com medo do buraco fechar!”.

Posteriormente, encontrei um familiar seu que contou
que o paciente estava internado em um hospital psiquiatri-
co, devido ao alcoolismo.

RELATO DO CASO 2

Paciente A.O., do sexo masculino, com 57 anos de
idade, vidvo, lavrador, néo reside na cidade. Operado em
11/03/1987.

A primeira entrevista ocorreu em 16/04/1987, no am-
bulatério. Paciente estava s, referiu que mora na mesma
casa do filho mais velho, porém, no quarto dos fundos.

Nao se lembrou das informagdes que recebeu durante
a fase de hospitalizagdo. S6 se recordou de que o filho foi
visité-lo uma vez, “... @ quando a minha nora me viu ficou
com vontade de vomitarl”.

Referiu que quem aprendeu a trocar a canula foi a no-
ra mas, no segundo dia, ela passou mal e ele acabou fa-
zendo. “Nao sel se fago direito”. A traqueostomia apre-
sentava-se como odor e a pele ao redor do estoma com
escarificagdes. Nao usava almofada protetora porque as
gazes custam caro e quando acabam as que ele ganha do
hospital, néo comprava outras.

Repentinamente, o paciente pediu para escrever, até
entdo s6 se comunicava pela mimica labial; tenho medo
que o buraco fecha,.. acho que nao tou bem..." “tou

multo doente. Ninguém liga pra mim, tenho vontade de
morrer". Ao ser encorajado a contar a sua vida, referiu que
passa o dia em seu quarto, ouvindo radio. “Sé salo de ca-
sa & nolte para ninguém ficar me olhando. Sinto que sou
um traste... até meus netos tém nojo de mim'.

Disse que as pessoas tém pena dele e ndo tém
pacléncla em entender a mimica lablal. Contou que no
dia anterlor, a nora havia chamado sua atengéo por néo
ter prestado atengdo & panela de feljdao que estava
queimando. *... eu ndo sentl o chelrol”. Expliquei que a
diminuigdo do olfato e gosto sdo consequéncias espera-
das. "Entao porque ninguém me avisou?".

Informou que fara outro tratamento mas nao entendeu
direito 0 que é e onde serd. Mostrou-me um pedido de con-
sulta para a radioterapia. Também contou que desde a ci-
rurgia tem tido muita dor no brago @ ombro. Perguntou se
agua quente melhorava. Expliquei e demonstrei os exercl-
cios de fisioterapia para a regiao atingida pelo esvaziamento
cervical.

Quando perguntei sobre o que mais ele gostaria de
me contar, respondeu: “Ja que a senhora explicou uma
porgéao de coisas, poderla explicar o que fol que tiraram
de mim na cirurgia? Eu sel que tiraram um negdcio, mas
pra que ele servia?".

No fim da entrevista, apertou-me a mao, despediu-se
dizendo que esperava me encontrar no seu préximo retor-
no.

A andlise das falas e das observagbes dos pacientes
possibilitou sintetizarmos suas principais necessidades de
aprendizagem. (Quadro 1).

Essas necessidades de aprendizagem referem-se &
aquisi¢ao de informagbes, ao desenvolvimento de habilida-
des cognitivas, psicomotoras, e de atitudes sobre conteu-
dos relacionados.

As falas “nao sel o que aconteceu comigo”, “fiquei
com medo do buraco fechar”, “pode explicar o que tira-
ram de mim na cirurgia?”, demonstram que os pacientes
néao dispéem das informagéo béasicas acerca da laringe, da
doenga, da cirurgia, dos procedimentos cirirgicos, dos tra-
tamentos associados. Segundo Hunt (1968) a aquisigdo de
informagdes é um pré-requisito para que o paciente tenha
dominio sobre as situagdes que podera vivenciar. Por outro
lado, as nossas observagbes nos mostraram que, geral-
mente, quando a equipe de salide ofereceu informagdes no
momento da internagdo ou da alta hospitalar, ndo conside-
rou a ansiedade do paciente. O alto nivel de ansiedade dos
pacientes nestes periodos (Bille, 1981) interfere na capaci-
dade seletiva e na memoria. Para que haja aquisigao, as in-
formagdes devem ser oferecidas quando o paciente estiver
atento e motivado; devem ser gradativas e significantes pa-
ra ele (Wilson-Barnett, 1983). Assim, é compreensivel a de-
claragao de um paciente “falaram um monte de coisas
mas nao entendl e ndo lembro".

A aquisigao de informagodes, por si s6, ndo garante
que o paciente compreenda sua condigdo. O desenvolvi-
mento de habilidades cognitivas tornam-se importantes pa-
ra a compreensao das consequéncias da cirurgia, como
por exemplo, da realizag@o da traqueostomia definitiva, do
cuidado com a traqueostomia, da diminuigdo do olfato e
paladar.
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QUADRO 1
Relagao entre as falas dos pacientes laringectomizados e as necessidades de aprendizagem.

FALAS DO PACIENTE

NECESSIDADE DE APRENDIZAGEM

“Néao sel o que aconteceu comigo... ndo posso falar”
“...0 plor fol quando me contaram que o buraco era pro
resto da vida" '
“...falaram que logo eu aprendo a falar"

**...fica duro pra enfiar a cAnula no buraco”
"...nédo sel se faco direito”
“...aquele inchago faz a gente ficar muito feio”

“...é rulm quando tiram o catarro do buraco”

"...Como era antes? (em relagdo a atividade sexual)
“...fico ouvindo radio”

“...s6 saio de casa & noite pra ninguém ficar me olhando"

“este filho..., ndo me respeita, ndo tem paciéncia...”
“...e quando minha nora me viu, ficou com vontade
de vomitar”,

Adquirir informagodes, desenvolver habilidades
cognitivas sobre a laringe, o estoma, os tratamentos,
as consequéncias da cirurgia.

Executar o auto-cuidado com a traqueostomia com
seguranga.
Identificar as complicagOes possiveis e propor solugdes.

Reconhecer os procedimentos do pds-operatdrio como
necessario para a recuperagao e cooperar.

Identificar e reconhecer as possibilidades adaptativas
profissionais, de lazer, sociais, sexuais.

Refletir sobre como conviver com a situagao e elaborar
estratégias que o satisfagam.

Obter o apoio dos familiares na recuperagao do paciente.

A necessidade de aprendizagem da habilidade psi-
comotora do auto-cuidado com a traqueostomia se fez sen-
tir através das falas "“fica duro para enfiar a canula no bu-
raco”, "nao sei se fago direito”. Essa aprendizagem ¢é
importante para que 0 paciente assuma a sua independén-
cia que pode implicar na melhora da sua auto-estima. Para
Behrens et al. (1974), Patry-Lahey (1987) e Biggs (1987), is-
so é um objetivo a ser alcangado até a alta hospitalar,

"'S6 saio de casa a noite”, “como era antes?", “fi-
co ouvindo radio”, denotam que para os pacientes ha
possibilidade de continuar desempenhando atividades pro-
fissionais, de lazer e sexuais. A mudanga da via respiratéria
com a traqueostomia pode, mas nao necessariamente, im-
por limitagdes. Stanley (1968) e Larsen (1982) recomendam
que sejam oferecidas informagoes objetivas quanto a esses
conteddos e que se déem oportunidade e apoio para que
cada paciente identifique a sua limitagao. Ha vérias adap-
tagbes possiveis de que os pacientes devem ter conheci-
mentos para experiencia-las.

Um dos aspectos mais marcantes enire os pacientes
refere-se a atitude quanto a sua imagem corporal alterada;
“sé saio de casa a noite pra ninguém ficar me olhando"
reflete bem o seu significado. Acreditamos que a necessi-
dade de reelaborar as atitudes relacionadas & imagem cor-
poral sao imprescindiveis para o paciente laringectomizado.
Aguillar (1984) e Larsen (1982) consideram que esta neces-
sidade é dificil de ser suprida e trabalhada a curto prazo.
Entretanto, vemos a possibilidade de a imagem corporal ser
lidada pelo desenvolvimento de atitudes que predisponham
os pacientes a discutir os seus conceitos de beleza, para
que possam compreender as reagbes das pessoas a sua
imagem e as suas préprias.

A auséncia da voz para a comunicagao pareceu-nos
nao ter para 0s pacientes a impornéncia que seria de supor

“a priori". Porém, foi marcante o desconhecimento, entre
eles, da aprendizagem da voz esofdgica. A necessidade
dessa informagao e de uma atitude favoravel ao treinamen-
to é um passo para o restabelecimento da comunicagao
verbo-oral do paciente (Aguillar, 1984).

Como Bille (1981) destaca, a participagao dos familia-
res no processo cirdrgico e de reabilitagao também é um
alvo a ser atingido, para suprirem o apoio emocional para o
paciente quando ele deixar o hospital. O relato dos pacien-
tes como “este filho... ndo me respeita, ndo tem pacién-
cia", “e quando minha nora me viu, ficou com vontade
de vomitar”, refletem reagdes de quem nao estava prepa-
rado para conviver com a situagao do laringectomizado.

Consequentemente, frente a essas necessidades de
aprendizagem, os pacientes laringectomizados assumiram
uma atitude fatalista, de auto-desvalorizag@o, de submissao
as dificuldades geradas pela cirurgia, apreendidas pelas fa-
las "estou cansado”, "eu moro sozinho", “acho que nao
tou bem... tou muito doente. Ninguém liga pra mim, te-
nho vontade de morrer”, “sinto que sou um traste... até
meus netos tém nojo de mim". Em esséncia, os relatos de
casos nao apresentados aqui nao diferiram desses. O que
variou foi a intensidade com que cada problema foi valori-
zado pelo paciente @ © momento em que surgiu. Da mesma
forma, nao diferiram as necessidades dos pacientes quanto
ao sexo.

A listagem das necessidades de aprendizagem identi-
ficadas foi apresentada aos pacientes, que concordaram
que elas refletem suas expectativas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As observagoes e entrevistas realizadas com os pa-
cientes laringectomizados possibilitaram uma analise dos
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seus problemas e a consequente identificagdo de suas ne-
cessidades de aprendizagem.

As suas necessidades de aprendizagem referem-se a
aquisigao de informagdes, habilidades cognitivas e atitudes
envolvendo os seguintes contetidos: fungdo da laringe, a
doenga, objetivos e consequéncias da cirurgia e tratamen-
tos associados; possibilidades de exercer atividades profis-
sionais, de lazer e sexuais; possibilidade de treinamento da
voz esofégica; imagem corporal alterada; e no desenvolvi-
mento de habilidades para o auto-cuidado com a traqueos-
tomia.

A identificagéo das necessidades de aprendizagem
equivale a uma avaliagdo diagndstica da situagdo pés-
cirargica dos pacientes, que fundamentar4 a intervengao de
enfermagem, através do ensino de pacientes.

A complexidade dessas aprendizagens implica que o
ensino seja planejado, adequando as capacidades a serem
desenvolvidas, as reais necessidades dos pacientes.

ANEXO A
ROTEIRO PARA A ENTREVISTA

1. TRAQUEOSTOMIA
a) odor
b) integridade da pele
C) secregao
d) frequéncia do curativo
e) dificuldades

2. ALIMENTAGAO E HIDRATAGAO
3. COMUNICAGAO
4. SONO
5. ATIVIDADES
a) domiciliar
b) de lazer
c) social
d) profissional
e) sexual
6. ATITUDES QUANTO A IMAGEM CORPORAL
a) vestimenta (protetor)
b) reagdes das pessoas
7. RADIOTERAPIA
8. VOZ ESOFAGICA
9. ESTADO EMOCIONAL

10. RELACIONAMENTO FAMILIAR
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