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RESUMO

As alteragdes estéticas e funcionais decorrentes do tratamento da regido de cabeca e pescogo podem
trazer repercussdes no desempenho do papel social, expressdo emocional e na comunicagdo. O presente
estudo buscou compreender o significado da submissdo a laringectomia total por cancer de laringe.
Concluimos, que a vivéncia do cancer e da laringectomia acarretaram repercussdes psicossociais
principalmente no que se refere ao prejuizo no contato social devido a perda da voz e da permanéncia do
traqueostoma, apesar disto, a percepcdo de que o tratamento permitiu aos individuos continuarem vivos e
terem a oportunidade de retomar ou iniciar projetos possibilitou que os mesmos apresentassem uma
apreciagdo positiva em relagdo a cirurgia. O que pudemos notar ¢ que uma postura passiva € por vezes

resignada frente a vida foi aspecto marcante.
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1. INTRODUCAO

O cancer constitui a terceira causa de morte no Brasil, atras somente das doencas do aparelho circulatorio e
das causas externas, sendo considerado a segunda causa de morte por doenca (Ministério da Saude; Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2005). Segundo o INCA (2005), o cancer de laringe ¢ um dos mais comuns a
atingir a regido da cabeca e pescogo, representando cerca de 25% dos tumores malignos que acometem esta
area e 2% de todas as doengas malignas. Aproximadamente 2/3 desses tumores surgem na corda vocal

verdadeira e 1/3 acomete a laringe supraglotica (regido acima das cordas vocais).

Na cidade de Sao Paulo, corresponde a sexta localizacdo mais diagnosticada entre os homens e a vigésima -
sexta entre as mulheres, sendo considera a quinta e vigésima-quarta causa mortis por neoplasia maligna,

respectivamente (Gongalves, Menezes & Bertelli, 2005).

H4 uma nitida associacdo do alcoolismo e tabagismo com o desenvolvimento de cancer nas vias
aerodigestivas superiores, sendo o tabagismo, o maior fator de risco para o desenvolvimento deste tipo de

cancer (Carvalho, 2000).

A Sociedade Americana de Cancer (ACS, 2004) também alerta para a existéncia de outros fatores como o
abuso da voz, laringite cronica, habitos precarios de higiene bucal e os fatores ocupacionais como o contato

com fibras téxteis, niquel, pd, madeira e asbesto.

Ainda hoje, o estigma do cancer vem acompanhado de representagdes negativas tais como: idéia de
sofrimento, deterioracdo e morte. Segundo Nascimento-Schulze (1997), o paciente com cancer ¢ confrontado
ndo apenas com uma grande perda, mas também com sucessivos desapontamentos que dependem

principalmente da fase em que o tratamento se encontra.
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O tratamento de pacientes com cancer de cabega e pescoco, incluindo o cancer de laringe, freqlientemente
necessita de cirurgia, radiacdo e quimioterapia associadas ou nao, implicando muitas vezes em procedimentos

agressivos e em um periodo de cuidados prolongado (List e cols., 2002).

Em cabecga e pescogo, os procedimentos cirurgicos geralmente sdo invasivos podendo causar lesoes estéticas
irrecuperaveis (uso do traqueostoma e sonda naso-gastrica, cicatriz), com um significativo comprometimento
funcional (perda da voz, movimentos dos ombros limitados, perda do sentido olfativo, impossibilidade de
imersdo em liquidos). Em func¢do disto, qualquer tipo de cirurgia necessitara de readaptacdes por parte do
doente e da sua familia e conseqiiente suporte emocional para adaptagdo a imagem corporal alterada

(Fernandes, 1999, Lampert & Wittin, 1999, Katz, 2003, Vickery e cols., 2003;).

Segundo Dedivitis e cols. (2000), ¢ grande o impacto de ser portador de um cancer de laringe e submeter-se a
laringectomia total. Garriga-Garcia e cols. (1995), verificaram também que a sociabilidade dos pacientes ¢
alterada de maneira importante e que, quando bem constituidas, as familias sdo o refigio dos enfermos e
muitas vezes ¢ esta familia que os impulsiona a reabilitar-se fonoaudiologicamente, retomar suas atividades

laborais, melhorar a sociabilidade e a auto-estima.

As informagdes transmitidas para o paciente podem ajudar toda a equipe a tomar decisdes e, a partir das
sugestdes e preferéncias dos pacientes, desenvolver melhores estratégias para o tratamento e reabilitagdo
(Ramirez e cols., 2003). Herranz e Gavilan (1999) e Ramirez e cols. (2003) concordam que pouco se conhece
sobre a adaptacao dos pacientes ap6s o tratamento do cancer de laringe, bem como as seqiielas repercutem nos

diferentes aspectos psicossociais da vida pessoal dos pacientes ¢ dos familiares.

Partindo deste pressuposto o presente estudo buscou compreender o significado da submissdo a LT em

pacientes diagnosticados com cancer de cabega e pescogo.
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2. METODOLOGIA

Considerando-se que o objetivo do trabalho foi a compreensao de uma experiéncia subjetiva (no caso, a
submissdao a LT), realizamos uma investigagdo qualitativa. Como a literatura aponta, este tipo de estudo
enfoca sua atencao no especifico, peculiar, no individual, buscando uma compreensao abrangente e profunda

do fendmeno e preocupando-se menos com a generalizacao dos resultados (Moon, 1990; Minayo, 1998).

Participaram deste estudo quatro pacientes do Ambulatério de Cirurgia de Cabecga e Pescogo, da Sanata Casa
da Misericordia de SP, que foram submetidos a LT. Dos participantes 3 eram homens e 1 mulher. A faixa
etaria variou entre 40 e 68 anos de idade e 2 foram aposentados apds a LT. O tempo pos-operatorio variou
entre 1 e 5 anos. Destes 3 estavam reabilitados através de voz esofagica e 1 utilizava-se de comunicagdo

escrita.

Apo6s assinatura do Termo de Consentimento, os mesmos foram submetidos a técnica de entrevista semi-
dirigida, utilizando a frase-estimulo — O que significou para vocé submeter-se a uma LT ? Vale acrescentar
que, com exce¢do da entrevista realizada com o paciente que utilizava a escrita como comunicacao, as demais
foram gravadas. Ap0s a transcricdo das entrevistas, primeiramente foi feita uma analise de cada caso,
reconhecendo as falas que se referiam aos trés eixos de investigagdo: momento do diagndstico, submissao a
LT, repercussdes psicossociais pos-cirurgicas. Os dados foram organizados e divididos em categorias e sub-
categorias. As falas apresentam-se em forma de citagdes para melhor ilustrar os dados na preparacdo da

discussdo, inferéncias e interpretacdo do material (Turato, 2003).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Destacamos trés ntcleos tematicos para a classificagio dos dados: A) MOMENTO DO DIAGNOSTICO:; B)
SUBMISSAO A LT ; C) REPERCUSSOES PSICOSSOCIAIS POS-CIRURGICAS. A anélise das
informagdes obtidas foi apresentada através desses eixos, organizados em categorias de experiéncia que

aparecem sublinhadas no corpo do texto.
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A) MOMENTO DO DIAGNOSTICO

Cada paciente vivencia a situagdo de adoecimento de um modo que lhe ¢ peculiar, no entanto, comumente,
nos deparamos com pacientes que ao receberem o diagnostico de cancer sentem uma potencial ameaca a
continuidade da existéncia, carregando a presenca da morte nesta revelagao (Rehfeld, 1992).

Esta vivéncia foi um aspecto marcante nas entrevistas, traduzidos pelos sentimentos de perda e sensacdo de

proximidade de morte:

“(...)Pra mim foi, foi dificil(pausa).No come¢o eu ndo, ndo tenho como explicar o que eu senti. Foi a pior

coisa que eu acho que aconteceu na minha vida(chora..)”

“Foi um impacto de saber que tinha cdancer, porque a gente nunca sabe quanto tempo vai viver depois. Nunca
achei que iria viver mais de cinco anos apos ter tido cdancer, porque quando agente ouve falar em cancer

1

agente ja associa com morte.’

Podemos notar que o medo suscitado pelo diagndstico oncologico ndo se relaciona somente a morte em si,
mas ao processo de sofrimento que esta revelagdo anuncia. No momento inicial, ou seja, no diagndstico,

algumas perdas e mudangas sdo de certa maneira explicitadas pelos pacientes.

Estes achados concordam com os dados apontados por Nascimento-Schulze(1997). Esta autora refere que

além do estigma carregado pelo cancer os desapontamentos e perdas s3o sucessivas e acontecem em todo

processo de tratamento.

A readaptacdo da dinadmica familiar diante da noticia do adoecimento por cancer de um de seus membros

mostrou-se variada no que se refere ao tipo e a qualidade de retaguarda oferecida.
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“(...) Foi dificil(...), a gente ndo se dava bem, ai eu dependia deles pra tudo, pra me trazer no hospital fazer
os exames, para comprar remédio. Eles faziam por obrigagdo e sempre jogavam na minha cara. Chegou uma
hora que pensei em desistir (...)”

“Minha familia ndo queria que eu me preocupasse(...), eles faziam a comida, cuidavam da casa. Eu so

1

aceitei fazer a cirurgia porque eles me deram for¢a.’

O modo como as familias se organizam e a qualidade de apoio oferecido representam uma das variaveis que
podem facilitar ou prejudicar a tomada de decisdes no momento pré-operatorio. As familias que conseguiram
se reorganizar e oferecer suporte contribuiram de modo significativo para o bem estar emocional do paciente e

facilitaram a aceitagdo do procedimento cirtrgico.

B) SUBMISSAO A LT
Submeter-se a LT aparentemente corresponde a vivéncia de um marco na vida dos pacientes, quando ndo

uma situagdo de crise pessoal e familiar até mesmo pelo ajustamento que ambos irdo passar.

A relacdo com equipe e familia como ponto de apoio, se revelou um fator interveniente no enfrentamento e

na adaptag¢do dos pacientes a condi¢cdo de laringectomizado favorecendo, ou ndo, a convivéncia e aceitagao
destes com sua nova realidade, concordando com os achados do estudo de Garriga-Garcia e cols. (1995) que
verificaram que os doentes que recebem apoio, geralmente apresentam uma melhor reabilitagdo.

No inicio foi muito dificil (...), mas depois né, que a gente vai passando com a equipe, vai conversando, vao
explicando pra gente. (...) ai elas me falaram da fala que eu ia ficar totalmente sem falar, que eu ia usar a voz
esofagica, que eu poderia aprender logo no inicio, poderia ter fala, poderia ficar dois anos tentando porque
tem gente que ndo conseguia falar, mas eu no meu intimo antes de.....fé no coragdo era falar depois da

cirurgia. ai, ai eu fui aceitando(...)
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No comego, parece até que a gente nem vai conseguir aguentar. (...)mas se ndo fosse o apoio dos filhos e a fé

’

que eu tenho em Deus eu acho que eu teria morrido de loucura.’
“Quando eu saia com minha familia eles faziam o papel de intérprete para mim.”

Em outras situacdes a auséncia de apoio familiar, muitas vezes embasada em uma desestrutura anterior, foi
acentuada pelas conseqiiéncias do tratamento:

“Foi muito dificil porque a minha familia ndo me entendeu, ndo olhavam pra mim quando eu queria me
comunicar, eles ndo tinham paciéncia comigo e brigavam muito.(...) Era porque eles ndo falavam para mim
para eu dar sinal para eles entenderem, mas eles ndo queriam saber, eles tavam sempre com pressa e saiam

’

depressa também. Saiam depressa e iam embora.’

A Laringectomia como possibilidade de transformacao foi observada em alguns pacientes, pois a vivéncia da

crise (mutilacao) os aproximou da possibilidade de rever o modo de vida que estabelecido até entdo:

uito bem, eu me sinto com trinta e cinco anos, vou voltar a andar de moto. Tenho moto ha vinte e dois

anos. So estou esperando operar a outra vista.”

As alteragdes decorrentes da LT afetam de maneira global aspectos que interferem no modo dos pacientes se
relacionarem consigo e com o mundo a sua volta. Alguns utilizam esse momento como uma oportunidade de

modificacdo, de reorganizacdo ou de reestruturacao de aspectos de sua vida (Santos, 2004).

C) REPERCUSSOES PSICOSSOCIAIS POS-CIRURGICAS
As alteragdes estéticas e funcionais decorrentes do tratamento da regido de cabega e pescoco podem trazer
repercussoes no desempenho especifico do papel social, expressdo emocional, comunicagdo ¢ as mudangas na

anatomia funcional podem ter conseqiiéncias devastadoras em varias areas na vida do paciente (Vickery e

cols., 2003; Katz, 2003).
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Corroborando com estes achados, os prejuizos nos relacionamentos sociais acentuados pela perda da voz

foram aspectos freqiientemente relatados pelos pacientes:
“Principalmente por causa da voz, da comunica¢do, porque eu ndo conseguia sentar e conversar, porque eu
ndo ia ser compreendido e em lugares assim que tem muito barulho fica mais dificil ainda. Depois que parei

)

de fumar e beber ndo preciso mais voltar a freqiientar o bar, ndo tem mais sentido.’

“(...)E melhor conversar com os animais porque os animais sdo mais inteligentes do que os humanos, eles

ddo atengdo. As pessoas saem de perto quando a gente quer falar com elas”™

[z > r L] . . ~
(...) mas eu ja fui melhor de conversar acho.(...) mesmo assim eu procuro fazer com que isso ndo me faca
mal, mesmo que eu ndo seja perfeita assim, de repente ..., com a minha voz... uma voz grossa né, mais

)

rouca.’

Um novo modo de relagdo com as pessoas e com o mundo imposto pela LT faz com que a dificuldade em se

sentir compreendido ocasione sentimentos de soliddo e dificulte uma postura pro-ativa, ou seja, favorece que

os individuos evitem o confronto com situagdes de desconforto permanecendo mais passivos e resignados:

’

(...) Eu me sentia muito sozinho. (...) so quando é muito importante eu escrevo, sendo eu deixo pra la’

“Por causa da fala né, porque as pessoas querem falar comigo, querem conversar. E dai eu ndo posso

>

conversar assim com muito barulho, eu evito a participar das coisas.’

Esta realidade concorda com a literatura que coloca as reagdes depressivas, o medo, o isolamento e a perda da

auto-estima, como aspectos psicoldgicos presentes e vivenciados intensamente pelo paciente (Lampert &

Wittin, 1999; Santos, 2004).
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Com a realiza¢ao da LT, algumas limitagdes funcionais trazem a necessidade de modificacdo nas atividades

laborais, fato que gera sentimentos de menos valia, frustragdo e falta de motivacao:
“Eu era empreiteiro de obra, dos bons. Tenho uma firma de construcdo civil (...)Aposentei depois da

cirurgia(...)Eu gostaria de voltar a trabalhar (...) ”

Segundo Dedivitis e cols. (2000), 60% dos portadores de cancer de laringe sobrevivem apds cinco anos e esta
sobrevida vem acompanhada do impacto funcional do tratamento. E recorrente no discurso dos pacientes o

sentimento de ‘“anormalidade”. Torna-se nitido que o traqueostoma  predispde situacdes que o

constrangimento e a vergonha sao experimentados.

1

‘“ ~ . . . »
Eu ndo me achava mais uma pessoa normal, eu era diferente, eu sei...

“...0 outro neto meu que tem dez anos, esse estranhou um pouco no comego, porque ele me viu assim e

porque ele me viu normal...”

“Dependendo do lugar que vocé chegal(...), chama muita ateng¢do”

“Quando vocé chega assim com essa cdnula a vista todo mundo olha. E as criangas que ficam..., elas faltam

pular no pescocgo...”

Contudo, a despeito das limitacdes funcionais e estéticas inerentes ao procedimento constatou-se uma

apreciacao positiva da cirurgia:

(...) para aqueles que falam bem, pra aqueles que ndo conseguiram aprender bem a voz (esofagica), que eles
conseguem superar, que a gente consegue superar, e mesmo aqueles que acham que ndo vdo conseguir

superar conseguem, é SO ter o pensamento positivo, que vai conseguir. Se ela ndo fala ela tem que pensar: *
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eu vou conseguir falar”, porque pra mim, depois de tudo que eu passei eu posso dizer que eu ja venci uma

parte, uma boa parte, porque eu vejo hoje a minha vida, uma vida normal (...)

Pode-se perceber que apesar de todas as mudancgas conseqiientes a cirurgia , o estar vivo e ter possibilidades
de continuar projetos ou mesmo estabelecer novos, prevaleceu sobre as percepcoes dos eventuais prejuizos e

dificuldades com as quais os pacientes se confrontaram.

4. CONCLUSAO

Cada paciente tem um modo particular de enfrentar a doenga e o tratamento. Isto ird variar de acordo com sua
personalidade, seus principios, seu contexto familiar e social, seus valores, entre outros. Apesar disto, o que
verificamos ¢ que comumente o momento da revelacdo do diagnodstico de cancer ¢ vivido como uma crise,

uma vez que esta noticia traz a tona uma série de representagcdes negativas.

A interrupcao de um cotidiano planejado, o adiamento de projetos, o sentimento de perdas que isto gera e o
anuncio da condi¢do de finitude que o diagnostico carrega, foram experimentados pelos pacientes em nosso

estudo.

A retaguarda familiar suportiva, apresentou-se como uma variavel de extrema importancia no enfrentamento
tanto no pré-operatorio, como no pés-operatorio imediato ou tardio. Também pudemos observar nos pacientes
para os quais esta retaguarda ndo foi oferecida, que o enfretamento e o manejo das dificuldades inerentes a

doenga e ao tratamento foram mais penosos.

Observamos que a LT afetou diretamente a qualidade do convivio social. A convivéncia com o traqueostoma,
a perda da voz foram conseqliéncias limitantes que demandaram readaptagdes que nem sempre foram
facilmente alcancadas. Percebemos a tendéncia a uma atitude passiva e comportamento de evitagdo em

situacdes que poderiam confrontd-los com as limitagdes.Constatamos que os pacientes apesar de vivenciarem
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repercussoes psicossocias que afetam suas relacdes familiares, sociais, ocupacionais e laborais que demandam

ajustamento continuo por parte destes, percebem a cirurgia como algo positivo, ja que cada qual a sua maneira

teve a possibilidade de dar continuidade a sua historia de vida.
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