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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento do laringectomizado total frente a sua
imagem corporal. Os dados foram coletados entre 15 pacientes, por meio de um instrumento
que focalizou a descricdo das caracteristicas sociais dos sujeitos e frases afirmativas, com
respostas de concordancia ou discordancia. As frases relacionavam-se a atitudes positivas ou
negativas, de acordo com a percep¢do do paciente da sua imagem corporal alterada. Os
participantes foram na maioria do sexo masculino (87%), com média de idade de 60 anos,
casados (80%), aposentados (60%) ou desempregados (27%), com média de tempo de cirurgia
de 2 anos, e 60% comunicam-se pela mimica labial. O comportamento identificado dos
pacientes, mostrou que eles se olham no espelho (93%), evitam tocar a area operada (73%),
sentem-se mais velhos (80%), gostam da sua aparéncia (100%), cuidam-se melhor (73%) e
sd0 mais atentos com o corpo (87%). Os resultados mostraram que as atitudes dos pacientes
sdo contraditorias: as atitudes negativas refletem o conflito em lidar com a nova imagem e as
atitudes positivas relacionam-se com o cuidado com o corpo e com a sadde. Frente as
implicagBes dessas atitudes para a qualidade de vida do paciente, destacamos a importancia
de um programa de reabilitacdo eficaz antes e apds a cirurgia, focalizando a imagem corporal
alterada entre os seus objetivos.
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Abstract

This study aims at evaluating the behavior of total laryngectomees about their body image. Data
were collected among 15 patients by means of an instrument that focused on the description of the
social characteristics of the subjects and affirmative sentences, with agreement and disagreement
responses, in relation to the attitudes as to their altered body image. The participants were mostly
males (87%), 60 years old in average, married (80%), retired (60%) or unemployed (27%). The
surgery had been performed, in average, 2 years before, and 60% communicated by labial miming.
The patients' attitudes showed that they look at themselves in the mirror (93%), avoid touching the
operated area (73%) and are more attentive to their bodies (87%). The results showed that the
patients' attitudes are conflicting: the negative attitudes reflect the difficulties of coping related to
the altered image, whereas the positive attitudes relate with body and health care. As consequence
of these attitudes for the patients' quality of live, we emphasize the importance of an effective
rehabilitation program before and after the surgery, that includes the coping with the altered body
image among its objectives.

Key words: laryngectomy; body image; rehabilitation; patients; psychology; self concept; social ad-

justment.

INTRODUCAO

Com a preocupacdo de estudar as
caracteristicas da reabilitacdo do
laringectomizado, foi criado o Grupo de
Apoio e Reabilitacdo da Pessoa Ostomizada
(GARPO) Laringectomizados, em 1990. Esse
grupo é formado por profissionais da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP e
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeiréo Preto - USP, abrangendo
enfermeiros (docentes e assistenciais), alunos
de enfermagem, fonoaudidloga e assistente
social, com objetivos que visam a assisténcia,
ao ensino e a pesquisa sobre a reabilitacdo
dos laringectomizados.

Como integrantes do GARPO-
Laringectomizados, consideramos que dentre
as diferentes dimensdes da reabilitagdo do
cancer e das mutilagcdes dos procedimentos
terapéuticos, a alteragdo da imagem corporal
do paciente é uma questdo ainda pouco
compreendida.

O cancer de laringe é um dos mais comuns
a atingir a regido da cabeca e pescogo,
representando 25% dos tumores malignos que
acometem essa area e 2% de todas as doencas
malignas.t A American Cancer Society (ACS)?
estima que durante o ano de 1999, 10.600
novos casos de cancer de laringe foram
diagnosticados e 4.200 pessoas morreram
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desta doenca. Esses dados demonstram a
importancia do cancer de laringe como
problema de satde publica no contexto
nacional e mundial. A prevaléncia mundial
do céncer de laringe é maior na populagdo
masculina, numa razo de 5:1, e a incidéncia
aumenta acentuadamente apos a idade de 50
anos.2

O tratamento para o cancer de laringe
exige diferentes intervencdes terapéuticas
dependendo do estadiamento do tumor do
paciente, destacando-se a cirurgia seguida de
tratamento radioterapico e quimioterapico,
0 que provoca alteragfes fisiologicas e
psicossociais para o paciente. De modo geral,
0s procedimentos cirdrgicos realizados para
a remoc¢do do tumor e 0s outros
procedimentos terapéuticos associados geram
mutilagbes tempordarias ou definitivas para o
paciente.

Na literatura médica e de enfermagem, o
tema da imagem corporal do laringectomizado
¢ pouco estudado e nessa perspectiva
propusemos este estudo com o objetivo de
"avaliar o comportamento do laringectomizado
com a sua imagem corporal”.

A LARINGECTOMIA TOTAL

As pessoas com cancer de laringe em
estagio 111 e 1V submetem-se ao procedimento



cirdrgico denominado laringectomia total,
para a erradicacdo do tumor. Em geral, a
cirurgia é associada a resseccdo cervical
ganglionar para assegurar a extirpagdo total
do tumor. A radioterapia e a quimioterapia
também séo indicaces terapéuticas, podendo
ocorrer antes ou depois da cirurgia, de acordo
com a indicagdo médica.®
Na laringectomia total sdo removidas as
estruturas que produzem o som laringeo, ou
seja, 0 seu esqueleto cartilaginoso (as pregas
ou cordas vocais) e 0s musculos vizinhos. A
parte superior da faringe é suturada a base da
lingua e a traquéia é suturada a pele da base
do pescoco, onde é realizada uma abertura,
isto ¢, a traqueostomia.
Com a traqueostomia, o individuo perde
a capacidade de emissdo do som laringeo
(afonia) e tem sua imagem corporal alterada.
Assim,  esses  procedimentos
terapéuticos sdo altamente mutilatérios pois
acarretam alteracdes fisioldgicas (alteracdo da
via respiratoria, traqueostomia permanente,
afonia, diminuicdo da atividade motora do
ombro e do pescogo, diminui¢do do olfato e
do paladar) e psicossociais (alteracdo da
imagem corporal, da comunicacdo, das
atividades cotidianas e profissionais e da auto-
estima da pessoa).* Desse modo, as
consequéncias das terapéuticas atingem o
individuo como um todo, exigindo atencéo e
qualidade do cuidado de enfermagem para a
promocdo da reabilitacdo.

A IMAGEM CORPORAL
NORMAL E ALTERADA

A imagem corporal é um conceito abstrato
que todo ser humano possui, porém, nem
sempre é reconhecido.®

Todos 0s pacientes que sdo submetidos a
uma cirurgia sofrem alguma alteracdo na
imagem corporal; a cicatriz cirdrgica é uma
forma dessa apresentacdo. Assim, pode-se
dizer que a cicatriz é a caracteristica
definidora para se rotular um paciente como
cirargico e, conseqlentemente, para
caracteriza-lo como tendo uma imagem cor-
poral alterada. No caso do paciente submetido
a laringectomia total, a percep¢do da mudanca
da imagem corporal é vista pela presencga da
traqueostomia definitiva e das sequelas da

resseccdo ganglionar cervical.

A imagem corporal (IC) é definida como
sendo 0 que nos sentimos e pensamos sobre
0 NOSsSO corpo e nossa aparéncia corporal. A
IC pode ser compreendida por trés elementos:
0 modo pelo qual percebemos e sentimos o
nosso corpo (realidade do corpo), como o
nosso corpo responde ao nosso comando
(apresentacdo do corpo), e o padrédo
internalizado pelo qual os dois aspectos
anteriores sdo julgados (ideal do corpo).®

O termo imagem corporal alterada (ICA)
refere-se a qualquer alteracdo significativa na
IC que ocorre fora dos dominios do
desenvolvimento. Entretanto, a definicdo da
nova imagem, pelo individuo, dependera de
suas experiéncias, da adaptacdo a ela e da IC
normal. Quanto mais flexivel for a
personalidade do individuo, mais fécil sera a
adaptacdo a ICAS

O modo como o individuo reagird a
ICA dependera dos seguintes fatores: das
estratégias de enfrentamento, da origem da
alteragdo, da importancia da nova imagem
para o futuro do paciente, dos tipos e
possibilidades de apoio que o paciente pode
receber enquanto ajusta-se a nova imagem do
corpo. As respostas do individuo a ICA
podem variar: alguns negam o problema ou
negligenciam a sua importancia; outros tentam
compartilhar o problema com amigos e
familiares e desenvolvem estratégias
positivas.® Os sentimentos e as atitudes
relacionadas a 1C formam um conceito de
corpo fundamental para uma vida social
adequada, pois, a IC é um aspecto central da
auto-estima de qualquer individuo.

A percepcéo da ICA pelo laringectomizado
pode gerar um impacto psicossocial e atitudes
que dificultam a reabilitacdo do paciente,
favorecendo o seu isolamento social, a
depresséo e dificuldades gerais para o retorno
aos papéis sociais. Assim, a identificacdo
dessas atitudes é um aspecto importante para
os enfermeiros que planejam a assisténcia.

E necessario esclarecer que, para os
pesquisadores, a atitude é 0 modo de proceder
ou agir, € uma reacdo ou maneira de ser em
relacdo a uma determinada pessoa, objeto e
situacdo.® Portanto, cada laringectomizado
terd uma atitude frente a nova imagem cor-
poral e um novo modo de enfrentar essa
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situagdo. Essas atitudes sdo dinamicas e
podem ser modificadas durante o processo
de reabilitacéo.

Ao buscar avaliar as atitudes dos
laringectomizados frente a sua ICA,
focalizamos gerar bases para melhor assistir
a reabilitacdo do paciente.

METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido com 15
laringectomizados totais, participantes do
GARPO-Laringectomizados, no periodo de
agosto a dezembro de 1999. Os critérios de
inclusdo no estudo foram: serem maiores de
18 anos, sentirem-se em boas condigdes
fisiolGgicas, terem realizado a cirurgia ha mais
de seis meses e concordarem em participar.
O periodo de seis meses de cirurgia foi
considerado como um tempo minimo para
um paciente vivenciar o impacto da ICA nas
suas relagbes sociais.”

A coleta de dados foi realizada utilizando-
se um instrumento composto de duas partes:
a) a primeira relaciona-se a descricdo das
caracteristicas sociais dos sujeitos; b) a
segunda parte é elaborada com frases
afirmativas que pressupdem respostas
fechadas de concordéncia ou discordéancia,
mutuamente exclusivas, referentes as atitudes
com a imagem corporal alterada, adaptado
do instrumento elaborado por Gamba et al,’
para a mesma finalidade. Esse instrumento €é
composto por sete frases afirmativas
relacionadas a atitudes possiveis, positivas ou
negativas, de pacientes submetidos a cirurgias
mutilatorias da especialidade de cabeca e
pescoco, frente & sua IC.

As afirmagBes referentes as atitudes com
a imagem corporal foram traduzidas da lingua
inglesa para a portuguesa. O instrumento foi
encaminhado a trés pesquisadores que fizeram
a validagdo aparente de contetido das frases,
ou seja, avaliaram a clareza e a adequacéo
dos itens e se eles alcancam o objetivo
proposto. Os juizes recomendaram alteragdes
na redacdo de duas frases, o que foi acatado.
A seguir, realizamos um teste piloto aplicando
0 instrumento com quatro laringectomizados
que ndo participaram da amostra. Apds, 0s
itens do instrumento foram considerados
claros e ndo houve necessidade de outras
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modificaces.

A aplicagdo do instrumento ocorreu apds
as reunides do grupo e no domicilio dos
sujeitos.

Os resultados foram analisados pelo teste
estatistico ndo paramétrico denominado Teste
Binomial® e todas as afirmativas tiveram o
mesmo peso.

Com a finalidade de explicitar a relagéo
das afirmagBes com a atitude esperada, cada
frase foi acompanhada de um valor positivo
(+) ou negativo (-). Assim, a concordancia
para uma frase acompanhada do sinal (+)
implica em uma atitude positiva e vice-versa.
As seguintes frases foram consideradas como
atitudes positivas: eu me sinto atraente, eu
gosto da minha aparéncia fisica, eu cuido
melhor de mim e eu estou mais atento(a) com
0 meu corpo; as atitudes consideradas
negativas foram: eu evito tocar a area operada,
eu evito olhar no espelho e eu me sinto mais
velho(a).

O estudo foi aprovado por um Comité
de Etica em Pesquisa e antes da aplicagio do
instrumento foram considerados os principios
éticos. Todos os sujeitos assinaram o termo
de consentimento informado e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média do tempo de pds-cirurgia é de 2
anos e o desvio padrdo é de 1 ano e 5 meses;
67% dos pacientes fizeram tratamento
radioterdpico apos a cirurgia e apenas 1 (7%)
paciente submeteu-se a quimioterapia pos-
cirdrgica. No momento da coleta de dados,
todos j& tinham terminado essas modalidades
de tratamento.

A média de idade para o grupo estudado
é de 60 anos, com desvio padrdo de 6,8 anos.
Em relacdo ao género, 87% dos sujeitos sédo
do sexo masculino. Essas caracteristicas
correspondem as apresentadas por Gamba et
al,” para os pacientes com cancer de laringe,
com desfiguramento extensivo.

Em relacdo & comunicagdo, 60% dos
sujeitos expressam-se pela mimica labial e
40% utilizam a voz esofagica. Consideramos
que a mimica labial € um processo de
comunicagdo mais facil de ser aprendido do
que o da voz esofdgica, porém, ndo é o mais
natural. De certa forma, percebemos que



frente as dificuldades para a emissdo da voz
esofagica, hd uma acomodacdo dos pacientes
com a mimica labial. Behulau e Ziemer®
afirmam que, superado os problemas
fisiologicos que podem impedir a emissdo da
voz esofdgica, € desejavel algumas
caracteristicas de personalidade do paciente
como extroversdo, motivagdo, persisténcia,
auto-imagem positiva, sociabilidade, apoio
familiar e interesse em se comunicar.

Quanto ao estado civil, 80% dos pacientes
sdo casados. Entretanto, o fato de serem
casados ndo implica uma efetiva rede familiar
de apoio, visto que o alcoolismo era um
habito comum aos pacientes, no periodo an-
terior a cirurgia, acarretando distdrbios
familiares. Por outro lado, a comunicagéo pela
mimica labial também dificulta o
relacionamento familiar e social.*

Dos 15 sujeitos do estudo, 60% estéo
aposentados e 27% desempregados. Em um
estudo anterior,* identificamos que a
aposentadoria entre o0s laringectomizados néo
é planejada e é incentivada pela familia, como
uma atitude de superprotegao.

Em relacdo a religido, 73% responderam
que seguem a religido catolica. Oitenta por
cento (80%) dos pacientes tém formacdo
educacional fundamental, sendo incompleta
em 53% deles. Essas duas caracteristicas
sociais estdo inter-relacionadas. Granda-
Cameron®® refere que a crenga religiosa e 0
baixo nivel socio-econdmico-educacional dos
pacientes oncoldgicos latinos determinam
significados para o processo de adoecer e de
sobreviver ao cancer. Esses significados
implicam em atribuicfes de causalidades
exogenas (como a Deus, aos conflitos
familiares) e enddgenas (como a
vulnerabilidade fisica pela idade cronoldgica).
Esses significados foram também identificados
por Schulze,** que estudou as representacdes
sociais de pacientes oncologicos brasileiros.
E importante salientar que esses significados
precisam ser compreendidos no contexto glo-
bal de vida dos pacientes e ndo simplesmente
criticados, pois, levam a atitudes passivas e a
ndo adesdo ao tratamento.

As  caracteristicas  sociais  dos
laringectomizados sdo importantes de serem
descritas, pois, elas influenciam as suas
percepcdes e as atitudes com a ICA.®

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos
sujeitos participantes do estudo, segundo as
suas caracteristicas sociais.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo as suas
caracteristicas sociais.

Ca@ctensticas Soc @is n= 15 %

Semn

Masculing 13 87
Feminina 2 13
Catado civil
Lasado 12 20
Sioeim ] 20
Fitiv idede profissiciagl
Pituces 2 13
rpoaemados 9 [als}
Diemempregad os d 27
edg do
Catr lica 11 73
Qutas q 27
Fonnagdo educcioma!

Furd armental

campleD q 27
incompleo 2 33
MéEdio

campleD 1 ?
analfab=to 2 13

Para analise estatistica da significancia das
respostas obtidas na parte B do instrumento,
foi realizado o Teste Binomial, devido a sua
natureza (respostas dicotémicas: "sim" ou
"ndo") e ao pequeno ndmero de sujeitos. O
nivel de significancia utilizado foi o = 0,05.

A Tabela 2 apresenta as respostas de
concordancia para as afirmacdes relacionadas
as atitudes frente a IC dos sujeitos, apds a
cirurgia, seguido de sua significancia.

Para a maioria dos sujeitos deste estudo,
a atitude de olhar-se no espelho é positiva
(93%; p=0,004), porém, existe uma forte
evidéncia de que a maioria evita tocar a rea
operada (73%; p= 0,059). Durante o periodo
de internacdo e nas reunides grupais pos-
operatorias do GARPO, os pacientes sdo
estimulados a realizar a avaliagdo da regido
operada, em frente a um espelho, observando
e palpando o pescoco, para identificar
precocemente qualquer sinal indicativo de
complicacdo. As atitudes destes pacientes
deixam claro que a avaliagdo realizada é parcial
e insuficiente para alcancar a sua finalidade.
Por outro lado, o fato de olharem-se no
espelho reflete uma atitude positiva para li-
dar com a ICA.

Nove pacientes (60%) sentem-se atraentes
e apenas 6 (40%) ndo, diferenca ndo
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estatisticamente significativa (p=0,304). O
sentimento de sentir-se mais velho(a) foi
afirmado por 80% dos sujeitos (p= 0,018) e
100% (p=0) afirmaram que gostam da sua
aparéncia. Esses resultados refletem que as
atitudes dos laringectomizados com sua ICA
sdo contraditorias. Considerando-se que a
laringectomia total é mutilante, as atitudes
positivas em relacdo a atracdo fisica e a
apreciacdo da ICA demonstram que 0s
pacientes estdo, pelo menos, tentando enfrentar
0 problema. Price® relata que a atragdo fisica é
um aspecto fundamental para as relacOes
sociais dos individuos, um esteredtipo que
opera em todos 0s niveis sociais.

Porém, essas atitudes chocam-se com a
obtida para o aspecto de sentirem-se mais
velhos, que foi afirmado pela maioria dos
pacientes, refletindo a percep¢do da perda da
vitalidade, do vigor fisico e psicoldgico, apds
a cirurgia. Concordamos com Gamba et al’
que relatam que o estigma do cancer leva a
esse tipo de atitude, pois a cronicidade da
doenga, o tratamento mutilatério e a
constante incerteza da cura influenciam a
auto-estima e a idealizacdo da IC.

Por outro lado, o0s resultados apontam para
atitudes positivas quanto ao cuidado geral da
salide e com o corpo, apds a cirurgia. Setenta
e trés por cento (73%) dos pacientes (p=
0,059) afirmaram que se cuidam melhor e
87% estdo mais atentos com o seu corpo.
Encontramos aqui outra contradicdo entre 0s
pacientes que fizeram essas afirmag@es e que
também afirmaram que ndo tocam a area
operada. Porém, mesmo havendo atitudes
contraditérias em relacdo a ICA,
apreendemos que elas ndo impedem que 0s
sujeitos implementem algumas ac¢des de
autocuidado com a saude.

Quando relacionamos 0s nossos resultados
com o estudo de Gamba et al,” que foi mais
amplo, encontramos resultados semelhantes,
mas com outros valores numéricos. O estudo
desses autores envolveu um grupo de 42
laringectomizados totais; destes, 20% néo
tocavam a area operada, 30% nao olhavam a
area operada, 48% ndo se sentiam atraentes,
33% afirmaram que se sentiam mais velhos e
30% apresentavam dificuldades severas de
ajustamento social mesmo apds quatro anos
de cirurgia.
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Tabela 2. Respostas concordantes com as frases
afirmativas relacionadas com as atitudes frente &
imagem corporal dos sujeitos, apds a laringectomia
total.

Frase= afirma tiva= H % Pt
Hi =ypiio tocara dma opemda () 11 704 | 00507
B =¢iio charno esp=ha 1 PR | 0008
B me=sin ate=nie (+) = a9 =
Ei me=sine ma & velho ja) 5 12 Z20% | 0,012~
B gosto da minha apartnce faa (+) 15 | 100% | 0,05
B < ide melher dz mim +) 11 7% | 0,05
H =siou mak at=niofa) com o meu - gm | o000
corpn ()

*p: valor da probabilidade associada a estatistica do Teste Bino-
mial;8 NS: ndo significativo; **: resultado estatisticamente
significativo; N: nimero de respostas concordantes; (+): atitude
positiva; (-): atitude negativa.

Considerando que a média de periodo
pds-operatdrio para os sujeitos do nosso
estudo é de dois anos, concordamos com 0s
autores acima citados que concluem que o
aumento gradual no ndmero de anos pods-
cirurgia ndo corresponde a redugdo do
sofrimento.

Na revisdo de estudos que focalizaram as
conseqliéncias da ICA para a vida do
laringectomizado, realizada por Gamba et al,’
0s autores encontraram: reagdes de baixa
autoestima e isolamento social; medo de
rejeicdo e abandono; sentimento de ser
deficiente e tendéncia suicida entre 0s
pacientes laringectomizados.

O baixo nivel s6cio-econdmico-
educacional, a religido, a aposentadoria e o
desemprego, a falta de uma efetiva rede de
apoio familiar devido ao alcoolismo e ao
insucesso com a reabilitacdo vocal podem ser
barreiras para atitudes mais positivas para o
enfrentamento da ICA. Concordamos com
Price®> e Gamba et al” que consideram que as
atitudes de reacdo a ICA dependerdo das suas
estratégias de enfrentamento, da origem da
alteracdo, da importéncia da nova imagem
para o futuro, dos tipos de apoio que ele pode
receber enquanto ajusta-se a nova imagem do
corpo. Para os autores, quanto mais flexivel
for a personalidade do individuo, mais facil
sera a sua adaptagdo a ICA.

Frente aos resultados obtidos, consid-
eramos que os laringectomizados convivem
com a desfiguragdo considerando-a algo
inevitavel. As atitudes dos laringectomizados
frente a sua ICA demonstram que ndo ha
adaptacdo e sim uma tentativa de conviver
passivamente com a condicdo de perdas de
papéis e da imagem ideal de corpo. Ter
sobrevivido a doenca estigmatizada, ao cancer



e a cirurgia, sdo aspectos mais importantes
do que a ICA. Esses resultados também se
relacionam com os obtidos por Pedrolo e
Zago*? que descreveram o enfrentamento a
ICA pelo laringectomizado como um processo
de resignacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

A ICA é um fator fundamental para a
reabilitacdo e qualidade de vida dos
laringectomizados.

As atitudes dos laringectomizados frente a
sua ICA, avaliadas neste estudo, demonstram
uma convivéncia contraditoria com a condico.
Ao mesmo tempo em que afirmam que se
olham no espelho, gostam da sua aparéncia, se
cuidam melhor e sdo mais atentos com o corpo,
apresentam atitudes que denotam dificuldades
em lidar com a ICA, como evitar tocar a area
operada e sentirem-se mais velhos. Essas
atitudes contraditérias podem prejudicar o
processo de reabilitagdo dos pacientes, visto
gue geram compor-tamentos de baixa auto-
estima, isolamento social e dificuldades nos
relacionamentos sociais. Contribuem para essas
atitudes os significados culturais do paciente
em relacdo & doenca, a sua idade e as suas
caracteristicas sociais.

Portanto, na tentativa de favorecer o
desenvolvimento de atitudes positivas entre
0s laringectomizados para lidarem com a sua
ICA, é de fundamental importéncia a
elaboracdo de programas de reabilitagdo. Esses
programas devem se iniciar no momento do
conhecimento do diagnostico pelo paciente e
continuar até o pos-operatorio, e contar com a
insercdo da familia. Precisamos compreender
que lidar com a ICA é sempre um processo
ciclico de atitudes contraditdrias que
demonstram a fragilidade emocional e social
dos pacientes frente a situacdo pela qual
passam e que exige apoio e intervencdo
profissional.
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