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RESUMO

O impacto causado pela laringectomia no paciente leva a lesdes funcionais e estéticas. Por isso, essas pessoas neces-
sitam de suporte emocional para retomar suas atividades. Este estudo exploratério descritivo, com abordagem
qualitativa foi desenvolvido com 16 pacientes idosos do interior do Rio Grande do Sul, submetidos a laringectomia
total. O objetivo do estudo foi conhecer as experiéncias vividas pelos idosos laringectomizados. Para a coleta de
dados realizou-se entrevista semi-estruturada. A andlise tematica possibilitou construir as categorias: perda da
identidade, isolamento social e dificuldades de comunica¢do. A mudanga na imagem corporal e as dificuldades de
comunicagio contribuem para a percepcdo da exclusio social dos idosos, de peso a familia e preocupagio com o
futuro. As limitagdes decorrentes do processo cirtargico e da imagem corporal alterada, conseqiiéncias geradoras de
fragilidade emocional e social, poderdo ser minimizadas pelo suporte e apoio de intervengdes interdisciplinares.

Descritores: Idoso. Laringectomia. Acontecimentos que mudam a vida.
RESUMEN

El impacto causado por la laringectomia en el paciente lleva a lesiones funcionales y estéticas. Debido a ello, estas personas
necesitan respaldo emocional para retomar sus actividades. Este estudio descriptivo exploratorio, con enfoque cualitativo, se
desarrollé con 16 pacientes adultos mayores sometidos a laringectomia total, del interior del estado de Rio Grande do Sul,
Brasil. El objetivo fie conocer las experiencias vividas por los adultos mayores laringectomizados. Fue aplicado, individual-
mente, un instrumento con preguntas abiertas. El andlisis temdtico hizo posible elaborar las categorias: aislamiento social,
pérdida de la identidad debido a la imagen corporal modificada, dificultades de comunicacion. El cambio en la imagen corpo-
raly las dificultades de comunicacion contribuyen a que se produzca una percepcion de exclusion social de los ancianos, de peso
para la familia y de preocupacion con el futuro. Las limitaciones resultantes del proceso quiriirgico en los adultos mayores
laringectomizados y de la imagen corporal modificada podrin reducirse a través de un respaldo minimo y de la ayuda
interdisciplinaria.

Descriptores: Anciano. Laringectomia. Acontecimientos que cambian la vida.
Titulo: Experiencias de adultos mayores luego de laringectomia total.

ABSTRACT

Laryngectomy causes functional and esthetic lesions on the patients, and therefore they need emotional support to resume therr
actrvities. This exploratory descriptive study, with a qualitative approach, was developed with 16 elderly patients of Rio
Grande do Sul, Brazil, submatted to complete laryngectomy, with the aim of collecting their experience afler the surgery. Data
were collected using semi-structured interviews. The thematic analysis allowed building the following categories possible to be
bualt: identity loss, social isolation, and communication difficulties. The change in body image and communication difficulties
contribute for the elderly perception of social exclusion, being a burden to the family, and concern with the future. Limitations
resulting from surgery and from changes in body image result in emotional and social fragility, which can be minimized by the
support of interdisciplinary interventions.

Descriptors: Aged. Laryngectomy. Life change events.
Title: The experience of elderly submitted to complete laryngectomy.
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INTRODUCAO

O céncer constitui a terceira causa de morte
no Brasil, ficando atrds apenas das doengas
cardiovasculares e das causas externas; produz um
grande impacto na populagdo em geral, mas de for-
ma expressiva na comunidade geronto-geridtrica
em todo o mundo, ocupando o segundo lugar como
causa morte entre os idosos. De causa multifatorial,
o cancer no idoso deve-se a exposicdo prolongada
a certas substancias cancerigenas, a instabilidade
genética e ao declinio da competéncia imunolégica.
A alta incidéncia em idosos explica-se em parte,
pelo fato de o envelhecimento trazer mudangas nas
células que aumentam a suscetibilidade a transfor-
magdes malignas, além de esses individuos terem
sido expostos por mais tempo aos diferentes fato-
res de risco para o desenvolvimento do cincer?.

Por sua vez, o cancer de cabega e pescogo re-
presenta, em média, 5% de todos os tipos de cancer
no Brasil e, dependendo do estigio da doenga, a
mortalidade em cinco anos pode chegar a 50%. No
entanto, o cancer de laringe representa 25% ao atin-
gir a regido da cabecga e pescogo, significando 2%
do total de neoplasias malignas. Desses, aproxima-
damente dois ter¢os surgem na corda vocal e um
terco acomete a laringe supraglotica, ou seja, a re-
gido acima das cordas vocais'’. Existe uma nitida
associag¢do do alcoolismo e tabagismo com o de-
senvolvimento de cancer nas vias aerodigestivas
superiores. Na laringectomia total sdo removidas
as cordas vocais e muasculos vizinhos, estrutura que
produz o som laringeo. Com a cirurgia, a parte
superior da faringe é suturada a base da lingua e a
traquéia, suturada a pele da base do pescogo, onde
é realizada uma abertura, chamada traqueostoma,
para a respiragio. Assim o paciente perde a capaci-
dade de emissdo do som laringeo®®.

O impacto causado pelo tratamento cirargico
invasivo (laringectomia total) no paciente ¢é signi-
ficativo, pois leva a lesdes funcionais e estéticas,
como perda da voz, alteragdo do sentido olfativo e
a presenca do traqueostoma. Por causa dessas al-
teragoes, as pessoas laringectomizadas necessitam
de suporte emocional e acompanhamento multi-
disciplinar para retomar suas atividades laborais,
melhorar a sociabilidade e a auto-estima‘.

Com o contexto apresentado, destaca-se a
importancia de a¢des de prevengio primaria, como
o controle do uso do cigarro, diminui¢io do consu-
mo de alcool, utilizagdo de dietas mais equilibra-

215

das, buscando diminuir os fatores de risco associa-
dos ao cancer e doencas cronicas degenerativas. O
tratamento do tumor de laringe é feito pelo esva-
zlamento cervical, resultando em seqiielas bastan-
te visiveis, associadas as desordens funcionais sig-
nificativas™.

Em vista da complexidade desse tipo de tra-
tamento, é necessario um trabalho interdisciplinar
para dar suporte a essas pessoas e também aos fa-
miliares, além de estudos que ampliem o conheci-
mento sobre o tema. Diante do exposto, tragou-se
como objetivo conhecer as experiéncias vividas
pelos idosos submetidos a laringectomia total no
seu retorno ao convivio social.

REVISAO DA LITERATURA

O surgimento do cdncer nos individuos de-
pende da intensidade e duragio da exposigio das
suas células aos agentes causadores do cancer. Pode-
se citar como exemplo o risco de uma pessoa de-
senvolver cancer de pulmaio, que é diretamente pro-
porcional ao niimero de cigarros fumados por dia e
ao namero de anos que fumou®.

Os coeficientes de mortalidade por neoplasia,
apresentam-se maiores para o sexo masculino, bem
como para faixa etdria acima dos sessenta anos. Isso
se deve, provavelmente, a maior exposigio aos fa-
tores de risco, como o fumo, o alcool, habitos ali-
mentares e nutrigio, atividades ocupacionais,
sedentarismo e obesidade®.

Especificamente, o cancer de laringe tem como
carcinogénicos associados o fumo e o alcool e seus
efeitos combinados, exposi¢do a asbestos, gas de
mostarda, madeira, couro e metais, além de outros
fatores contribuintes, como o esforgo vocal, a la-
ringite cronica, as deficiéncias nutricionais e a pre-
disposi¢do familiar. Quando detectado, as opgdes
de tratamento para o cancer da laringe incluem a
terapia com radiagdo e cirurgia. Esta inclui muitas
vezes intervengdes invasivas e procedimentos
mutiladores”.

As pessoas submetidas a laringectomia total
enfrentam muitas dificuldades, em virtude da alte-
ragio da imagem corporal e da comunicagio, as
quais provocam mudangas psicolégicas, sociais,
afetivas e economicas causadas pela intervencdo
cirtirgica. A imagem corporal é um conceito abs-
trato que todo ser humano possui, porém nem sem-
pre é reconhecida. A imagem corporal é a maneira
de sentir e pensar sobre o corpo e a aparéncia; a
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imagem corporal alterada é definida como qual-
quer alteragdo significativa na IC que ocorre fora
dos dominios do desenvolvimento. Entretanto, a
defini¢do da nova imagem pelo individuo depen-
dera das suas experiéncias, da sua adaptagido aelae
da IC normal. Quanto mais flexivel for a persona-
lidade do individuo, mais facil sera a adaptagio a
imagem corporal alterada®.

O modo como o paciente reagird a imagem
corporal alterada depende de varios fatores, den-
tre os quais: estratégias de enfrentamento, da ori-
gem da alteragdo, da importédncia da nova imagem
para o seu futuro nas relagdes familiares, sociais e
de trabalho. Os sentimentos e as atitudes relacio-
nadas a imagem corporal formam um conceito de
corpo fundamental para uma vida social adequada,
pois a imagem ¢é um aspecto central da auto-esti-
ma de qualquer individuo®'.

Assim, a perda da voz, a alteracdo da aparén-
cia fisica e as limita¢des funcionais que acontecem
ap6s uma intervengio deste tipo constituem uma
ameaga a auto-imagem do individuo, a sua identi-
dade e, em especial, a forma de viver e de se rela-
cionar com o mundo. Por sua vez, o processo do
enfrentamento da mudanca corporal leva a angts-
tia, tanto o paciente como a familia. Assim o im-
pacto causado pela laringectomia total exige uma
atuacdo em vdrias frentes, ou seja, um trabalho
interdisciplinar, envolvendo diversos profissionais
da satude, pois s6 assim sera possivel auxiliar essas
pessoas, quer no aspecto estético, quer no funcio-
nal, emocional e social-afetivo('®!'".

A cirurgia provoca conseqiiéncias funcionais
com profundo impacto na vida dessas pessoas, le-
vando a ruptura abrupta da comunicagdo verbal e
dificultando a interagio com outras pessoas. O im-
pacto provocado no ser humano submetido a
laringectomia total ¢ muito grande. Além dos as-
pectos funcionais e da alteragio na comunicagio,
existe o aspecto mutilante causado pela cirurgia®.
No processo de reabilitagio nota-se ansiedade, por
causa das mudangas provocadas pelo ato cirargico
e pelas suas conseqiiéncias, levando a que o paci-
ente necessite repensar e, talvez, tragar um novo
sentido para a continuidade de sua histéria de vida.
A perda da voz fica ainda mais dramatica quando
existem implicagdes profissionais, se o tipo de tra-
balho depende da participagdo vocal'*'?),

A comunicagio verbal é aquela associada as
palavras expressas, por meio da linguagem escrita
ou falada, ao passo que a ndo-verbal é a que ocorre
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na interagio pessoa-pessoa, por elas mesmas, exce-
to as palavras. Pode-se dizer que as palavras sdo o
inicio de uma interacdo, mas, além delas, as rela-
¢des humanas e terapéuticas se constréem pela co-
municagio ndo verbal. A comunicagio é fundamen-
tal na relagdo entre pessoas e, para a enfermagem,
essencial no processo do cuidado. A relagio dialo-
gica do cuidado envolve sentimentos, idéias, con-
cordancias e discordancias, sendo desenvolvido
por meio da fala e pelalinguagem néo verbal, como
gestos, posturas, expressdo facial, orientagdes do
corpo, singularidades somaticas, naturais ou ar-
tificiais, organizagdo dos objetos no espago e, até,
pela relagdo de distdncia mantida entre os indi-
viduos"?.

Por sua vez, a perda da capacidade de falar
transforma o modo de viver e de ser do individuo.
Essas limita¢Ges trazem transtornos, revolta, rai-
va e alteragdes psicossociais dificeis de serem
mensuradas. A dificuldade de comunicagio provo-
ca alteragdes significativas nas relagdes sociais e
afetivas, com a piora da qualidade de vida e do bem-
estar. A incapacidade ou a redugdo da fala trans-
forma o modo de viver nio apenas dessas pessoas,
mas de sua familia e do circulo de amizades.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério descri-
tivo, com abordagem qualitativa desenvolvido com
16 pacientes idosos submetidos a laringectomia
total. As entrevistas foram realizadas no pds-ope-
ratério tardio, com pacientes em idades entre 61 e
66 anos de idade. A selegdo foi feita por meio de
pesquisa documental (autorizada) realizada no ser-
vigo de arquivo de um hospital de grande porte
do Planalto Médio do Estado do Rio Grande do
Sul.

Os critérios de inclusio no estudo foram: pes-
soas submetidas a laringectomia total em um hos-
pital de grande porte com idade superior a sessen-
ta anos, independentemente de classe social e/ou
nivel de escolaridade, profissdo e raga e estado ci-
vil. Todos os participantes eram do sexo masculi-
no. A entrevista semi-estruturada foi realizada, in-
dividualmente, nas residéncias dos participantes,
tendo como questdo norteadora: o que represen-
tou para o Senhor essa cirurgia e como tem sido a
sua vivéncia na familia, com amigos e na comuni-
dade apds o procedimento? Estas foram realizadas
entre abril de 2004 e abril de 2006. Esse longo pe-
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riodo para a coleta dos dados deveu-se a distdncia
da localizagdo da residéncia, dificuldades na comu-
nicagdo, a ndo aceitagdo em participar do estudo
por parte do laringectomizado e a ndo-autorizagio
de familiares para a realizagio da entrevista. Os
participantes escreviam suas respostas na propria
folha do roteiro da entrevista, ap6s terem assina-
do, de forma espontanea, o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. O estudo respeitou as
diretrizes da Resolu¢io 196/96 do Conselho Na-
cional de Satde!"”, sendo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fun-
do sob nimero do protocolo 406/2004.

Apbs a entrevista, os dados foram digitados
e o contetido tratado com a técnica da anélise te-
matica"'?, submetido a leitura e releitura. Tal pro-
cesso permitiu a identificagdo das unidades de sig-
nificado, posteriormente classificadas e agrupadas.
A anélise temdtica conduziu a construgio das ca-
tegorias mencionadas a seguir.

RESULTADOS
Isolamento social

Os participantes do estudo, geralmente, evi-
tam as relagdes sociais, o que se deve a dois aspec-
tos preponderantes: o primeiro é decorrente da
imagem corporal alterada, que de uma forma bas-
tante evidente demonstra a sua vulnerabilidade.
Além do paciente se sentir diferente ap6s a cirur-
gia, existe a preocupagdo com o traqueostoma e
com as alteragdes da aparéncia fisica e funcional.
Outro aspecto se refere a dificuldade de comunica-
¢do, decorrente da retirada total da laringe, assim
descrito pelos laringectomizados:

[...] procuro ndo sair porque as pessoas ndo me tratam
como antes. Acho que tém nojo porque o catarro sai
pelo local da cirurgia (traqueostoma) (E 2).

[...].fico em casa sozinho, nio estou podendo mazis aju-
dar meus filhos a cuidar do bar [[...7] (E 3).

Observa-se, portanto, uma nitida preocupa-
¢do com a nova aparéncia, uma vez que o larin-
gectomizado ndo consegue disfargar quando a se-
creciio sal pelo traqueostoma. Isso causa o isola-
mento do individuo, que se sente desprezado e in-
desejado, ocasionando, ainda, sentimentos de soli-
dido e desconforto nas suas relagdes sociais. Além
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do mais, essas limitagdes funcionais trazem a ne-
cessidade de modifica¢do nas atividades laborais,
fato que gera sentimentos de menos valia, frustra-
¢o e falta de motivagao™.

De um modo geral, percebe-se que os pacien-
tes estdo entristecidos e, até mesmo, desmotivados
para continuar vivendo, fatores que acabam favo-
recendo a introspecgio e refor¢am a possibilidade
de se sentirem excluidos do meio social.

[...] ndo sou como os outros, sinto que ndo sow mais
visitado, os amigos nio jogam mais carta comigo. F'ico
em casa assistindo TV (E 11).

[...] fico pensando o que fiz, lembro das coisas antigas,
as cotsas boas que vivi (E 8).

O sentimento de nostalgia extravasado refle-
te bem a “falta” de sentido da vida para essas pes-
soas e a sua desmotivagio para viver, na medida
em que evitam expor suas limitagdes funcionais,
quer pelo temor do fracasso, quer pela exposigido a
uma situagio que os ridiculariza.

[...] poucas pessoas me visitam, fico a maior parte do
tempo sozinho em casa [...]] (E 8)

[...] quase ninguém vem me visitar e quando me visi-
tam vejo que ndo se sentem bem, pots as vezes sai “ca-
tarro da traqueostomia” e as pessoas tém nojo (E 15).

[...] se pudesse voltar no tempo ndo faria muitas coisas
[...] [siléncio] ndo fumaria, ndao beberia mais e nio
linha feito a cirurgia, pois do que adianta viver assim?
[...] minha vida nio tem o mesmo valor, desse jeito
ndo adianta mais viver (E 8).

As manifestagdes acima expressam bem as
suas percepgdes. Preferem o isolamento e soliddo,
reforcando as dificuldades enfrentadas no convi-
vio social e familiar apds o procedimento cirtr-
gico.

A fala de um participante expressa o arrepen-
dimento de ter se submetido a esse tipo de cirur-
gia, desvelando uma fragilidade que poderia ser
atenuada com o apoio e a intervengio do profissio-
nal, com orientagfio e preparo no pré-operatorio,
pois o paciente como ser humano auténomo nas
decisdes sobre o seu corpo e sua satde, deveria es-
tar consciente da decisdo tomada. Por isto na ori-
entagio, o profissional deve expor os possiveis re-
sultados da cirurgia, como a mudanc¢a na imagem
corporal™”, esclarecendo todas as davidas e ques-
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tionamentos relativos aos procedimentos a serem
teitos nos pacientes.

Perda da identidade

Os idosos mencionaram que as alteragdes da
imagem corporal modificaram, significativamen-
te, a sua vida. Ndo somente na vida pessoal, mas,
sobretudo pela conotagdo depreciativa dada a sua
nova aparéncia fisica, em virtude do traqueostoma
e da dificuldade de comunicacio.

[...] ndo soumais o que era antes. As pessoas me olham
de maneira diferente, principalmente as criangas ficam
assustadas (E 3).

[..] a vida ndo é mais a mesma, ndo estou normal,
pois tiraram a minha fala e isso fax com que a gente
ndo seja mais a mesma pessoa, ndo devia ter feito a
cirurgia (E 6).

As pessoas avaliam seu estado atual, compa-
rando-se com os outros ou relembrando como eram
anteriormente a realizacdo da cirurgia.

[...] ndo sou como os outros, sou diferente (E 5).

Afora o comprometimento funcional, existe a
sensagdo da perda da identidade como ser huma-
no. Eles mencionam a sua condi¢éo fisica como in-
compativel com a de um ser humano normal. E,
diante das alteracdes das caracteristicas fisicas, re-
voltam-se com a situagio e até se percebem como
seres inferiores e dependentes dos familiares. O
resultado s6 pode ser um sentimento de vergonha
e humilhagio.

[...] tenho vergonha de sair, parece que todos me olham
com pena. Em casa dependo da mulher para muitas
coisas, sempre decidi o que fazer, hoje é diferente
(E 8).

Houve referéncias também a episédios de tris-
teza, desdnimo e angustia, além da impaciéncia,
quando ndo sdo entendidos por causa da dificulda-
de de comunicacio.

[...] fico nervoso e triste quando ndo me entendem
(Ee6).

Observa-se nessa fala que o idoso laringec-
tomizado fica mais vulneravel e sensivel. A princi-
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pal fonte de vulnerabilidade nos contatos sociais
origina-se da preocupacdo com a aparéncia fisica,
com o traqueostoma e com a sua diferenca em re-
lagdo as demais pessoas!").

[...] ndo consigo falar, parece que sou outra pessoa, nio
tenho mais a _for¢a que tinha, trabalhava na lavoura o
dia todo e estava sempre disposto, agora estou fraco,
nado sou mais o mesmo (E 6).

C...] amudanga que tive é muito grande, ndo falo, ndo
tenho vontade de nada, sou outra pessoa [ grifo
nosso | triste, s esperando o fim da vida (E 1).

A vulnerabilidade e a perda da identidade des-
sas pessoas ocasionadas pela intervengio cirdrgica
precisam ser analisadas pelos profissionais envol-
vidos nesse processo, reflexdo que perpassa pelo
respeito ao principio da autonomia do paciente. As
falas mencionadas ao longo dessa categoria permi-
tem inferéncias de que os pacientes nio tiveram
autonomia para decidir se fariam ou néo o procedi-
mento cirdrgico. Essa postura dos profissionais
acaba negando o direito do individuo de decidir
sobre aspectos relativos ao seu corpo, ao seu cuida-
do e ao tratamento('”.

Dificuldades de comunicag¢io

O ser humano utiliza essencialmente a comu-
nicagdo vocal, apresentando, desde o nascimento,
manifestagdes vocais intencionais de comunicagio.
Parece inconcebivel, entdo, que, apds boa parte da
vida contando com a voz para se comunicar, pas-
se a ter que conviver com a realidade de nio mais
possui-la e iniciar uma vida de siléncio e, muitas
vezes, de isolamento social.

A laringectomia total resulta num profundo
impacto na vida de qualquer paciente, levando a
uma ruptura abrupta da comunicagio oral, o que
compromete de forma importante o relacionamen-
to social e familiar, podendo levar a frustragdo em
virtude da mutilacio fisica, das alterag¢des funcio-
nais e da perda da voz"¥.

[...] como é dificil viver sem poder falar como antes,
Jico triste porque as pessoas ndo entendem o que falo

(E 3).

C...] alguns amigos vieram me visitar, mas ndo é a
mesma coisa. Ficamos em siléncio. Isso doi e preocupa
mazs do que qualquer outra coisa (E 6).
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No contexto do estudo, a dificuldade na co-
municagio foi uma das principais causas da piora
na qualidade de vida e no bem-estar do paciente,
visto que provoca mudangas significativas nos as-
pectos afetivos e sociais, interferindo de maneira
substancial no relacionamento interpessoal e fami-
liar. Por conseqiiéncia, o modo de viver dos envol-
vidos caracteriza-se pelo sofrimento e isolamento.

ALGUMAS CONSIDERACOES

O estudo demonstra alguns problemas vi-
venciados pelos idosos laringectomizados no re-
torno ao seu cotidiano, isolando-se socialmente
como forma de protegdo. Enfrentar a alteracio fi-
sica e conviver com a reagdo das pessoas sdo os
seus principais desafios. Isso tudo, deixa transpa-
recer uma reivindicagio velada: a de serem acei-
tos como humanos “normais”, nio como seres dife-
rentes.

A mudanga na imagem corporal e as dificul-
dades de comunicagio sdo bastante evidentes nos
sujeitos estudados, o que tem um componente
muito forte de percepg¢io da exclusdo social, de peso
a familia e preocupagio com o futuro. A vulnerabi-
lidade e a dificuldade de readaptagdo do laringec-
tomizado constituem o ponto da percepgio de si
em comparagio com os atributos de normalidade
aceitos na sociedade. Isso dificulta a convivéncia
satisfatoria consigo, com a familia e com os outros,
tornando dificil a adaptagdo as mudangas na ima-
gem corporal alterada.

Nesse aspecto, considera-se fundamental a
formacdo de grupos de convivéncia, entre eles, tor-
nando-se conveniente refletir sobre a formacio de
grupos de laringectomizados em nossa cidade e
na regido, para que possam compartilhar coletiva-
mente as dificuldades na tentativa de supera-las. O
grupo certamente ird propiciar-lhe apoio e segu-
ranga, fortalecendo os lagos de amizade e oportu-
nizando, assim, uma melhor qualidade de vida.

Os grupos podem despertar um aprendizado
libertador; possibilitam o autoconhecimento; pro-
movem um exercicio de escuta e acolhimento do
outro, desenvolvem a consciéncia critica, permitin-
do confrontar e avaliar a vida. Além disso, favore-
cem a tomada de decisdo de modo consciente e cri-
tico pelo compartilhamento de ansiedades e difi-
culdades. Propiciam a partilha de informagoes e
experiéncias com pessoas com histérias de vida
parecidas!”.
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O reajustamento dos idosos laringectomi-
zados poderd fundamentar-se, primeiramente, no
apoio e suporte para a conscientizac¢io das altera-
¢oes da imagem corporal, das dificuldades de co-
municagio, além dos aspectos afetivos, culturais e
econdmicos. Sera possivel também estimular o pa-
ciente a reconhecer suas limitac¢oes decorrentes do
processo cirurgico, ndo se sentindo diferente dos
demais, mas, sim, buscando forgas para o enfrenta-
mento dessa nova realidade.

Provavelmente os aspectos mencionados
quanto, a alteragdo da imagem corporal, isolamen-
to social e a perda de identidade nos idosos, acon-
tecem também em pessoas mais jovens submetidas
e esse procedimento. Sugere-se que outros estu-
dos sejam realizados para ampliar o conhecimento
e as reflexdes sobre esse tema.

O suporte familiar também ¢é necessario para
enfrentar esses novos desafios. Para tanto, salien-
ta-se que a familia precisa ser orientada pelos pro-
fissionais, desde o periopertério até a alta hospita-
lar, para criar um contexto de compreensdo propi-
cio para a mudanca, oferecendo encorajamento e
estimulo ao paciente para melhor enfrentamento
dos problemas decorrentes do processo cirargico.

A responsabilidade social dos profissionais da
satde indica para a necessidade de ampliar as dis-
cussdes sobre o impacto e o significado desse tipo
de intervencio cirtrgica, nos pacientes, assim como
com seus familiares. Essas discussoes irdo alicer-
car e fortalecer o apoio e o suporte dados aos larin-
gectomizados. E preciso que estes pacientes sejam
estimulados a reconhecer as suas limitagdes decor-
rentes do processo cirargico, porém buscando mo-
tivagdes e tendo forga para o enfrentamento dessa
nova realidade. Além disso, fortalecer as pessoas
para encontrar novos objetivos e continuar sonhan-
do com o futuro. Esse apoio podera ajudar na su-
peragio da “identidade perdida”, no isolamento que
tantas “seqlielas sociais” tém trazido aos idosos
laringectomizados.
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