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RESUMO

Objetivo: avaliar a satisfacdo da comunicacdo do paciente ap6s a laringectomia total.
Meétodo: estudo exploratdrio, de abordagem quantitativa, realizado em um hospital publico de
grande porte, com 50 individuos. Os dados foram coletados por meio do “Questionario de
Avaliacdo da Comunicagdo apos Laringectomia Total” e analisados por meio de um software.
Resultados: predominéncia do sexo masculino, acima de 50 anos e aposentados. O estudo
mostra que 33,6% dos pacientes encontram-se no escore maximo da escala funcional,
demonstrando satisfagdo com este aspecto, ao passo que, na avaliacdo da satisfacdo da
comunicacdo, a qual avalia a satisfacdo da comunicacdo apos a laringectomia total, a maioria
(27,5%), encontra-se no escore 3, indicando uma satisfacdo regular da atual forma de
comunicacdo. Conclusao: o presente estudo demonstra a importancia do suporte assistencial
do enfermeiro junto a equipe multidisciplinar, visando a dimensdo biopsicossocial no
processo de reabilitacdo, facilitando o retorno do paciente a vida cotidiana.

Descritores: Reabilitacdo; Comunicacao; Laringectomia; Neoplasias Laringeas.
ABSTRACT

Objective: to evaluate the satisfaction of patient communication after total laryngectomy.
Method: an exploratory study, with a quantitative approach, performed in a large public
hospital with 50 individuals. Data were collected through the "Communication Assessment
Questionnaire after Total Laryngectomy” and analyzed using software. Results:
predominance of males, over 50 years and retirees. The study shows that 33.6% of the
patients are in the maximum score of the functional scale, demonstrating satisfaction with this
aspect, whereas in the assessment of communication satisfaction, which evaluates the
satisfaction of communication after total laryngectomy, the majority (27.5%), is in score 3,
indicating a regular satisfaction of the current form of communication.
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Conclusion: The present study demonstrates the importance of nursing support to the
multidisciplinary team, aiming at the biopsychosocial dimension in the rehabilitation process,
facilitating the return of the patient to daily life.

Keywords: Rehabilitation; Communication; Laryngectomy; Laryngeal Neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la satisfaccion de la comunicacion del paciente después de la laringectomia
total. Meétodo: estudio exploratorio, de abordaje cuantitativo, realizado en un hospital publico
de gran porte, con 50 individuos. Los datos fueron recolectados a través del "Cuestionario de
Evaluacién de la Comunicacion después de la Laringectomia Total™ y analizados a través de
un software. Resultados: predominio del sexo masculino, por encima de 50 afios y jubilados.
El estudio muestra que el 33,6% de los pacientes se encuentran en el puntaje maximo de la
escala funcional, demostrando satisfaccidn con este aspecto, mientras que, en la evaluacion de
la satisfaccion de la comunicacion, la cual evalla la satisfaccion de la comunicacion después
de la laringectomia total, (27,5%), se encuentra en la puntuacion 3, indicando una satisfaccion
regular de la actual forma de comunicacion. Conclusion: el presente estudio demuestra la
importancia del apoyo asistencial del enfermero junto al equipo multidisciplinario, visando la
dimensidén biopsicosocial en el proceso de rehabilitacion, facilitando el retorno del paciente a
la vida cotidiana.

Descriptores: Rehabilitacion; Comunicacion; Laringectomia; Neoplasias Laringeas.

INTRODUCAO

O cancer de laringe é um dos mais
comuns entre 0s que atingem a regido da
cabeca e pescoco, de acordo com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA). Este
tipo de cancer representa 25% dos tumores
malignos que acometem essa regido e 2%
de todas as doencas malignas. O cancer de
laringe pode acometer uma das trés
porcbes do o6rgdo, sendo elas a laringe
supra glética, glote e subglote.*

Segundo o Instituto Nacional do
Cancer, a estimativa de novos casos para
2016, no Brasil, é de 7.350, sendo 6.360
em homens e 990 em mulheres? A

incidéncia desse tipo de cancer € maior em
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homens com idade acima de 40 anos como
mostra dados do INCA e estudos
realizados.?*

Dentre os fatores etioldgicos
relacionados com o cancer de laringe, 0
tabagismo é o mais importante,
principalmente quando associado ao
etilismo. E também existem outros agentes
etioldgicos relacionados, tais como o
historico  familiar, ma alimentacdo,
situacdo  socioeconémica desfavoravel,
inflamacdo croénica da laringe causada pelo
refluxo gastresofagico, Human Papiloma
Virus (HPV) e pertinentes as condicOes
ocupacionais, como a  exposicdo
prolongada e intensa a exposicao ao po de
determinados

madeira, e produtos
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quimicos utilizados na  metalurgia,
petroleo, plésticos e industrias téxteis, além
do amianto, podem aumentar o risco de
cancer de laringe e hipofaringe >*

Um dos principais tipos de
tratamento para o cancer de laringe em
estagio avancado é a laringectomia total.’
O laringectomizado total apresenta
alteragbes em sua fisiologia. Em
decorréncia do tratamento cirdrgico, ha
remog&o de estruturas que produzem o som
laringeo, havendo também a transferéncia
do fluxo aéreo nasal definitivamente ao
tragqueostoma, ocasionando em alteragOes
na percepcdo do olfato e paladar.®

E um tipo de cancer que causa
apreensdo e medo nas pessoas, porque as
cirurgias de laringe podem levar a
mutilacbes funcionais e estéticas. As
repercussées do cancer de laringe
realmente causam grande impacto e
sentimentos de vulnerabilidade, tristeza e
medo ao individuo®, uma vez que, os
procedimentos em sua maioria afetam a
auto-imagem, modificam a anatomia
funcional, incidindo diretamente na
respiracdo, na alimentagdo e na
comunicagéo oral.

A comunicacdo oral é reconhecida
em nossa cultura como um importante
veiculo de insercdo e convivio social, e a
deterioracdo da comunicacdo gerada pelo
cancer de laringe e seu tratamento, leva a

uma alta prevaléncia de ansiedade aos
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pacientes submetidos & laringectomia
total.” A perda da satisfacdo da
comunicacdo verbal é a principal
responsavel pela quebra severa na insercédo
de pacientes submetidos a laringectomia
com outras pessoas e que resultam em
mudancas  sociais e  psicoldgicas
consideraveis. Falhas durante o periodo de
adaptacédo de reabilitacdo da comunicacdo,
frequentemente acarretam em recolhimento
social com perda em qualidade de vida
para esses individuos®

A laringectomia total acarreta a
perda da voz laringea. Contudo, isto ndo
significa a perda da fala ou da linguagem.
A reabilitacdo vocal é possivel através da
voz esofégica, que substitui a voz laringea
usando a via digestiva para produzir o som,
ou através da utilizacdo de proteses
fonatdrias.

Pacientes apds a cirurgia de
laringectomia total, normalmente
necessitam de reabilitacdo
fonoaudioldgica, para auxilia-lo em sua
nova condicdo de fala, seja no uso da voz
esofagica, ou na utilizagdo da laringe
eletrdnica, ou protese de fala.’

Apesar da reabilitacdo vocal ser de
responsabilidade do fonoaudi6logo, o
enfermeiro tem um papel importante
dentro da perspectiva de uma equipe
multiprofissional. A assisténcia
perioperatoria prestada pelo enfermeiro é

muito importante ao paciente com cancer
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de laringe, uma vez que, abrange desde os
aspectos fisicos até o emocional, cabendo a
enfermagem informacGes que favorecam a
adaptacdo do paciente apds o procedimento
cirargico e também como uma ponte entre
a equipe multiprofissional, uma vez que o
enfermeiro € o profissional que mais tempo
passa com o paciente.

A perda da comunicagédo verbal e a
alteracéo corporal devido a presenga de um
estoma constituem em um grande
sofrimento aos pacientes com cancer de
laringe. Essa nova condicdo faz com que
0s pacientes se isolem socialmente, tendo
repercussdes em sua vida social e em sua
qualidade de vida. Portanto, consideramos
importante a utilizagdo de instrumentos
que avaliem os principais aspectos afetados
na comunicacdo do paciente apds
laringectomia  total, de forma a
proporcionar estratégias para facilitar a
reinsercdo deste individuo em seu convivio
social.

Assim, a presente pesquisa tem o
objetivo de avaliar a satisfacdo da
comunicacdo do paciente apds a
laringectomia total.

METODO

Estudo exploratério  descritivo,
transversal e quantitativo, realizado no
servigo ambulatorial de Cabeca e Pescoco
de um hospital publico do sudeste

brasileiro.
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A populacéo constituiu-se por todos
os pacientes atendidos no Ambulatério de
Cabeca e Pescoco, que realizaram a
cirurgia de laringectomia total com tempo
de pds-operatdrio de trés a seis meses. A
amostra probabilistica acidental foi de 50
pacientes, que concordaram em participar
do estudo assinando o Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os critérios de inclusdo foram: ter
idade superior a 18 anos, e estar em pos-
operatdrio de laringectomia total em um
periodo inferior a um ano. Foram excluidos
0s pacientes com periodo de pds-operatorio
superior a seis meses, e aqueles que
apresentavam alguma dificuldade na
compreensdo de perguntas simples que
indicam orientacdo halo-psiquica, como
data de nascimento, endereco e dia da
semana.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de janeiro a junho de 2012, com a
utilizacdo do "Questionario de Avaliacdo
da Comunicacdo apds Laringectomia
Total", ja validado.® Esse instrumento
mede o grau de satisfacdo da comunicagéo
do paciente apds a laringectomia total e
apresenta perguntas objetivas que facilitam
a resposta do participante.

E é composto por 94 itens, dos
quais 14 itens se referem a identificacdo do
perfil da amostra, 9 itens para identificacéo

atual do tratamento cirdrgico, 56 itens
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especificos para avaliagdo funcional da
comunicacdo e 15 itens especificos para
avaliacdo da satisfacdo da comunicacdo do
paciente submetido a laringectomia total.
Trata-se de uma escala tipo likert, onde os
escores variam de nem um pouco (escore
1) até muito (escore 5).

As da

funcional da comunicagdo possuem 56

subescalas avaliacao
itens e da avaliagdo da satisfacdo da
comunicacdo possuem 15 itens. Para a
primeira, 0 escore minimo é 56 e o total
maximo possivel é 280, para a segunda o
escore minimo é 15 e o total maximo

possivel é 75. Quanto maior a pontuacéo,

melhor a positividade em relacdo ao
dominio estudado.
Os dados obtidos foram

organizados em planilha de Excel e
exportados para 0 programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), verséo
15.0. Na

caracteristicas dos pacientes sdo descritas

analise  estatistica, as
na forma de frequéncias e porcentagens

para as varidveis qualitativas, ou como
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média e desvio padrdo (DP), no caso das
variaveis quantitativas.

O projeto da pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, e
mantido sigilo quanto a identidade dos
pacientes, atendendo a
466/2012, do Conselho Nacional de Saude
— CNS, sob o protocolo n° 4444/2010.

Todos os participantes assinaram o Termo

Resolucéo

de Consentimento Livre e Esclarecido, em
duas vias, sendo uma delas entregue ao
participante e a outra em posse do

pesquisador.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 50
participantes que se enquadraram nos
critérios de inclusdo, sendo que 22% eram
procedentes da cidade de Ribeirdo Preto e
88% da

predominou o sexo masculino (70%), a

regido de Ribeirdo Preto,
faixa etdria acima de 50 anos (74%), e
estado civil casados (31%). A Tabela 1
mostra a caracterizacdo dos sujeitos quanto

ao sexo, faixa etaria, estado civil e religido.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes laringectomizados. Ribeirdo

Preto, SP, Brasil 2012. (n=50).

Variavel N (n=50) %
Faixa etaria (anos)

30| — 40 anos 01 2,0
40| — 50 anos 12 24,0
50 | — 60 anos 19 38,0
60| — 70 anos 12 24,0
70| — 80 anos 05 10,0
> 80 anos 01 2,0
Género

Masculino 35 70,0
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Feminino 15
Estado civil

Casado 31
Solteiro 07
Vidvo 04
Divorciado 08
Religido

Catélico 38
Evangélico 07
Espirita 01
Nenhuma 04

30,0

62,0
14,0
8,0

16,0

76,0
14,0
2,0
8,0

70

Fonte: elaboracéo prépria

A  tabela 2

caracterizacdo dos sujeitos segundo a

apresenta a

relacdo de trabalho atual.

Tabela 2- Caracterizacdo da amostra segundo relacéo de trabalho. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,

2012. (n=50).
Variavel N (n=50) %
Aposentadoria
Sim 31 62,0
Né&o 19 38,0
Motivo da Aposentadoria
Anterior a doenca 17 34,0
Devido a doenga 14 28,0
N&o aposentou 19 38,0

Fonte: elaboragdo propria

Analise da satisfacdo da comunicacéo e

avaliacéo funcional

A  avaliagdo  funcional da
comunicacdo relne itens que avaliam a
qualidade da voz em termos de

inteligibilidade, volume, tom, fluéncia e

inteligibilidade pelo telefone, enquanto a

escala de satisfacdo da comunicacdo avalia
a satisfacdo com a comunicacdo apos a
laringectomia.

A frequéncia e a porcentagem de
respostas do total de 50 pacientes estéo
distribuidas do

em duas subescalas

instrumento e apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3-Distribuicdo das frequéncias e porcentagens da avaliagdo funcional e de satisfacéo
da amostra. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012. (n=50).

Escores 1 2 3 5 Total
N(%0) N(%) N(%) N(%0) N(%0) N(%)
Avaliacdo 533 391 375 508 (18,6) 916 2.723
funcional (19,6) (14,3) (13,8) (33,6) (100,0)
Avaliacdo 163 144 195 169 (23,8) 39(55) 710
satisfacdo (22,9) (20,3) (27,5) (100,0)

Fonte: elaboragdo propria
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A Tabela 4 apresenta a média e
desvio padrdo das respostas das subescalas,
demonstrando que a maior média foi
encontrada na subescala da avaliagdo

funcional, confirmando novamente, uma
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boa avaliagdo funcional dos sujeitos
investigados. Com relacdo a média da
da

comunicagéo, encontra-se um pouco acima

avaliacao satisfacito com a

da média dos escores minimo e maximo.

Tabela 4- Média e desvio padrdo das respostas da avaliacao funcional e de satisfacdo da

amostra, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012. (n=50).

Subescala Média Desvio Padrao Total
Avaliacéo 181,04 40,30 2.723
funcional

Avaliacéo 38,14 14,56 710
satisfacdo

Fonte: elaboracdo propria

Tabela 5-Tipo de comunicacéo utilizada pela amostra, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012.

(n=50).
TIPOS DE COMUNICACAO N %
(n=50)
Gesto/ Mimica labial 24 48
Voz de bochecho 01 02
Voz esofégica 21 42
Protese trdqueo-esofagica 04 08

DISCUSSAO

As caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes que
realizaram laringectomia total,

assemelham-se as observadas em outros

estudos realizados no Brasil>!!

, 0S quais
demonstram que a maior incidéncia para o
cancer de laringe encontra-se na faixa
etaria acima de 50 anos e predominio no
sexo masculino.

Um aspecto importante observado
neste estudo foi que 28% dos pacientes

aposentados tiveram sua aposentadoria
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devido a doenca, o que também foi
observado em outro estudo.”> Com isso,
demonstramos a importancia de um olhar
especial para a reabilitacdo do sujeito ap6s
laringectomia total no cenério do mercado
de trabalho, para que o individuo tenha sua
independéncia e autoestima preservadas.

O retorno ao trabalho apds a
laringectomia total &€ um dos grandes
problemas para a reabilitacdo do paciente,
onde h& necessidade de adaptacBes para
que ele mantenha alguma atividade de
trabalho. A laboral

inclusao para 0S
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individuos apds laringectomia total € um
aspecto muito importante e que deve ser
mais abordado pela literatura. O trabalho
faz com que a pessoa se sinta mais Util,
pois, além de contribuir com o sustento da
familia, ela retorna ao convivio social *?

O fato de a pessoa retornar ao
trabalho faz com que ela retome sua vida
antes da condicdo de estar
laringectomizado. Porém, a reinsercdo do
paciente ap6s laringectomia total no
mercado de trabalho pode gerar uma
situacdo estressante e de sofrimento
psiquico, pois estes pacientes enfrentam
dificuldades

tratamento, tais como alteracdo na imagem

inimeras advindas do

corporal, no estado emocional,
modificagfes funcionais na comunicagéo,
alimentacdo, entre outras ****

A comunicacdo  verbal é
considerada em nossa sociedade como um
importante veiculo da interacdo e convivio
social.” A reabilitacdo do paciente apds
laringectomia total é um aspecto de muita
importancia e deve ser tratado de forma
interdisciplinar, de modo a facilitar sua
insercdo na sociedade **

Existem diferentes formas de
reabilitacdo vocal para o paciente apds
laringectomia total, dentre elas, a utilizagdo
de protese fonatoria, o uso de laringe ele-
tronica e/ou  eletrolaringes, e o
desenvolvimento da voz esofagica.’* Em

contrapartida, ndo pode deixar de lado o
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impacto que a laringectomia total promove
ao paciente em seus VArios aspectos de
sobrevivéncia: fisico (conforto e dor),
pessoal, familiar, social e profissional.
Portanto, a reabilitacdo envolve aspectos
fisicos, psiquicos e funcionais.

Em relacdo a avaliacdo funcional,
foi demonstrado que a maioria dos
pacientes (33,6%) encontra-se no escore
méaximo, demonstrando estarem satisfeitos
com a parte funcional, a qual retne itens
que avaliam a qualidade da voz em termos
de inteligibilidade, volume, tom, fluéncia e
inteligibilidade pelo telefone, corroborando
um estudo da década de 90, o qual
examinou 59 individuos apos
laringectomia total e detectou que a metade
deles relatou satisfacdo com a qualidade da

voz™, em contrapartida, esses resultados

divergem de outros estudos realizados™®*’,
0s quais mostram que a fala é o fator de
maior dificuldade e descontentamento dos
pacientes.

Quanto a avaliacdo da satisfacdo, os
pacientes submetidos a laringectomia total
responderam ter uma regular satisfagdo da
atual forma de comunicacdo, sendo que a
maioria encontrou-se entre os escores 3 e
4. 1sso mostra que apesar de estarem
satisfeitos por conseguirem se comunicar e
de estarem sendo entendidos, apresentaram
receios com a nova condi¢do, como mostra
um estudo’®, onde os sujeitos que foram

submetidos a laringectomia total, sentiram
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desconforto na voz e acharam que tal
desconforto é passado para o interlocutor
por meio de uma fala com caracteristicas
de tensdo, com muita secrecdo e com
rouquidao.

A voz desempenha um importante
papel na transmissdo de ideias, desejos e
emocOes, sendo fundamental para a
comunicacdo e para o convivio social. A
nova forma de se comunicar para 0S
pacientes submetidos a laringectomia total
¢ wuma das principais dificuldades
enfrentadas por eles, tanto na questdo da
adaptacdo psicossocial, quanto para a
reabilitacdo, pois se trata de um processo
demorado, que requer um intervalo de
tempo maior *’

O tipo de comunicagdo utilizado
pelos pacientes foi predominantemente
(48%) o gesto/mimica labial e a voz
esofagica (42%). A satisfacdo do paciente
ap6s laringectomia  total com a
comunicacdo parece estar relacionada com
a preservacdo da habilidade natural para a
comunicacéo verbal.

Como consequéncia da
laringectomia total o paciente tem a perda
do mecanismo fonatorio basico para a
producdo da voz laringea, devido a
remocdo de todo o Orgdo fonatorio,
necessitando de uma reabilitagdo vocal.

Dentre 0s métodos de reabilitacdo
vocal em pacientes apds laringectomia

total, a voz esofagica € a melhor opcao
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inicial pela auséncia de custo e pela néo
necessidade de oclusdo do traqueostoma, e
uso de dispositivo artificial, porém, o som
emitido é de baixo volume, exigindo treino
e motivaco ao paciente '®

J& a utilizagdo de proteses
fonatdrias tema vantagem de apresentarem
uma boa qualidade vocal, com a presenca
de wuma fala mais clara, melhor
inteligibilidade, comum  periodo de
fonacdo mais longo, sendo, portanto, mais
inteligivel que a voz esofégica. Porém, tem
um custo mais elevado, a necessidade de
cirurgia para a colocacéo, e também riscos
relacionados as  complicagdes  pos-
operatorias  tais como  pneumonia
aspirativa, estenose do esbfago, fistula
persistente. ™

Os aspectos relacionados a perda da
voz, da inteligibilidade da fala e da
presenca de um estoma sdo estressantes e
criam maiores dificuldades nas dimensdes
biopsicossociais desses individuos,
causando ansiedade e medo de ndo serem
aceitos por outras pessoas, além de
comprometer negativamente na qualidade
de vida desses pacientes **%

O processo de reabilitacdo e a
reinsercdo deste paciente devem ser feita
de forma individualizada, respeitando sua
fragilidade psicologica e fisica, visando
estratégias que amenizem as mudancas

caracterizadas como deficiéncia fisica.?°
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CONCLUSAO

Os pacientes submetidos a
laringectomia total apresentam-se
satisfeitos com a parte funcional e
regularmente satisfeitos com a forma de
comunicagéo.

Os resultados desta pesquisa
demonstram que o processo de reabilitacdo
¢ imprescindivel para que as pessoas
possam retornar a sua vida cotidiana e para
que elas consigam ter satisfacdo na
comunicacdo apos a cirurgia. Deste modo,
acreditamos que a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar € imprescindivel para uma
assisténcia holistica, dando a devida
atencdo tanto as necessidades bioldgicas,
quanto as necessidades psicologicos e
sociais.

A importancia do reconhecimento
da reabilitacdo como estratégia de
enfrentamento e adaptacdo a nova
condicdo do paciente faz com que o
profissional de enfermagem possa planejar
e fornecer uma assisténcia da forma mais
integral possivel.

Um fator limitante deste estudo foi
0 desenho transversal da pesquisa, que ndo
permitiu fazer um acompanhamento da
evolugédo da adaptacdo da nova forma do
paciente se comunicar, a avaliagdo foi
pontual, sobre um Unico momento.
Acreditamos que seja importante a
realizacdo de estudos longitudinais, que

possam acompanhar todo o processo desde
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0 pOs-operatorio, até 0s processos de
reabilitacdo para identificar o momento de
maior necessidade e/ou dificuldade, onde o
paciente necessite de maiores intervencgdes
e/ou assisténcia da equipe multidisciplinar.

Os  resultados deste  estudo
contribuirdo para mostrar a equipe de
enfermagem e aos demais profissionais de
salde, a importancia do processo de

reabilitacio ~ dos  individuos  apos

laringectomia total, para que eles consigam
se adaptar o mais rapido as alteracGes

fisicas e fisioldgicas atuais.
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