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RESUMO

Trata-se de estudo qualitativo com o objetivo de planejar, implementar e avaliar a agéo
educativa pré-operatoria aos pacientes laringectomizados baseada no método do arco,
constituido pelas etapas de observacdo da realidade, ponto-chave, teorizagdo, hipéteses de
solucdo e aplicacdo a realidade. Utilizaram-se entrevistas informais em abordagem
individualizada e pautada no relacionamento interpessoal centrado no paciente enquanto
educando, mantendo a postura de educadora enquanto facilitadora da aprendizagem. Como
estratégia para fornecer subsidios tedricos e praticos especificos, identificados como necessarios
pelo paciente, empregou-se um album seriado, folheto de orientagdo e materiais como canula
de traqueostomia, sondas e drenos. Decorrente de seu carter dindmico e flexivel, foi possivel
o0 atendimento das necessidades apresentadas pelos cinco pacientes incluidos neste estudo,
que avaliaram de forma positiva a experiéncia. Ficou evidente a necessidade do desenvolvimento
de habilidades interpessoais da enfermeira para lidar com as diferentes situacfes terapéuticas
durante as atividades de ensino. A aplicacdo do método mostrou-se Util, haja visto o impacto
que resultou na adaptacdo do paciente a realidade no pés-operatorio, traduzido especialmente
na promogdo do auto cuidado, independéncia e seguranca para o retorno ao convivio social.

Palavras-chave: pacientes; laringectomia; cuidados pré-operatérios; cuidados de
enfermagem; educagdo.

ABSTRACT

This is a qualitative study addressing the pre-operative educational activity with
laryngostomized patients through the Pedagogy of Problematization — The Arch Method,
which consists of the observation of reality, key-point, theorization, solution hypotheses, and
application to reality phases. As a result of its dynamic and flexible nature, it was possible to
meet the needs presented by the five patients included in the study, who evaluated positively
the experience. The need for the development of interpersonal skills by nurses dealing with
different therapeutic situations during educational activities became evident.
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INTRODUCAO

A necessidade de tratamento ou proce-
dimento cirurgico traz diversas conseqiiéncias
para 0 paciente e sua familia. Além de reacGes
como ansiedade, medo e angustia, € preciso
lembrar as modificacfes que ocorrerdo para
a sua vida diéria.

A cirurgia tem um significado impar para
0 paciente, pois modificacGes sdo realizadas
em Sseu corpo, sendo necessario que ele se adapte
para 0 retorno a sua vida social, profissional ou
de lazer.

O paciente laringectomizado é o individuo
que foi submetido a cirurgia de laringectomia
total, ou seja, a remocdo total da laringe e
Seus anexos, com ou sem ressecgdo ganglionar
(esvaziamento cervical). E indicada principal-
mente para os pacientes com cancer de laringe
que, ap0s a cirurgia, passam a respirar pela
traqueostomia (estoma ou abertura artificial
no pescoco), causando mudancas na fisiologia
respiratoria e perda abrupta da capacidade
de emissdo de voz.: 2

Em funcdo da perda da capacidade de
emissao de voz, os pacientes laringectomizados
mostram-se bastante ansiosos pela dificuldade
de se fazerem entender, frente & necessidade
de se comunicar por outros meios que nao a
fala. Neste momento, para se comunicarem,
lancam mdo de gestos, expressdes faciais e
labiais. Na nossa realidade, esta situacdo é
agravada porque geralmente os pacientes ndo
sdo alfabetizados, impedindo-os de se
comunicarem por meio da escrita. Acresca-
se aos problemas citados que a maioria dos
pacientes laringectomizados tem idade acima
de 50 anos, com baixa renda e comprome-
timento de outros sistemas organicos conse-
quentes da doenca. Apresentam dificuldade
de aceitagdo da modificacdo da imagem cor-
poral e sdo bastante dependentes no pos-
operatdrio.** Neste periodo, podem apresentar
reacOes como apatia, revolta, sentimento de
abandono, o que acaba dificultando o
tratamento.

Quando ndo prevista, a lacuna de
comunicagdo oral acaba gerando dificuldade
de compreensdo pelos profissionais de salde,
que restringem o atendimento apenas a esfera
fisica do cuidado com a cirurgia, inviabilizando
a possibilidade de adaptacéo social do paciente
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laringectomizado devido & inabilidade de
realizacdo de comunicagéo verbal.

E comum o profissional de enfermagem
apresentar dificuldade para lidar com o
paciente laringectomizado, talvez pela falta de
habilidade ou preparo, chegando a rejeita-lo
em decorréncia da mudanga do seu aspecto
fisico. Esta percepcdo é compartilhada pelo
préprio paciente, que vivencia a experiéncia.*

Na pratica, percebemos que 0s pacientes
nem sempre estdo conscientes das verdadeiras
mudangas que ocorrerdo em suas vidas;
portanto, os problemas de adaptacdo a nova
realidade no pds-operatério tomam maior
proporcdo. O conhecimento pré-operatério
significativo para o paciente assegura a
individualizacdo e humanizacdo da assisténcia
prestada pela enfermeira.5

A enfermeira ¢ a profissional capacitada para
esta atividade de ensino em razdo de seu preparo
técnico-cientifico e por constituir-se em lider
do grupo que presta assisténcia ininterrupta ao
paciente.5!* A intervencdo da enfermeira no
periodo pré-operatorio visa preparar o individuo
psico-emocionalmente para o ato cirdrgico,
além do ensino de procedimentos preparatorios,
diminuindo as complicaces e tempo de
recuperacdo pos-operatoria.® 114

A aquisicdo e 0 acesso as informacGes,
conhecimentos e habilidades sobre a cirurgia
e suas consequéncias facilitam a adaptacdo
do paciente as novas condi¢des e o torna
participante na sua preparagdo e recu-
peracdo cirdrgica.’®

No planejamento do cuidado ao paciente
laringectomizado, a enfermeira poderd
elaborar as suas a¢des de tal forma que o
paciente alcance a aprendizagem desejada
através do ensino pré-operatdrio. Para
tanto, faz-se necessario a introducdo de
subsidios pedagégicos.

Com a utilizacdo da Pedagogia da
Problematizacdo,'® a enfermeira, enquanto
educadora, pode desenvolver atividades junto
ao paciente para aumentar a sua capacidade
em detectar problemas e buscar solugdes
criativas e adequadas a sua realidade. O
importante ndo sdo os conhecimentos, idéias
ou comportamentos esperados e corretos em
si, mas o desenvolvimento da capacidade do
paciente enfrentar os seus problemas e tomar
decisdes adequadas as suas necessidades.



A estrutura deste método é descrita pelo
Diagrama de Charles Maguerez, também
conhecido como Método do Arco, constituido
por cinco etapas.’® A primeira etapa, chamada
de observacdo da realidade, parte do principio
de que todo processo tem como ponto de
partida uma determinada realidade observada
pelos educandos, que expressam suas
percepcBes e sentimentos, situando os
problemas num contexto global. No segundo
momento, denominado ponto-chave, 0s
educandos identificam entre os dados
observados e percebidos aqueles que sdo mais
relevantes e determinantes da situacdo. A
teorizagdo constitui-se no terceiro momento,
quando os educandos fazem fundamentacédo
tedrica do assunto, utilizando bibliografias,
experiéncias cientificas, observacbes e outras
maneiras simplificadas de comprovagdo no
dia-a-dia. A partir dai ocorre o quarto
momento, a formulacdo de hipo6teses de
solucdo do problema em estudo. Ha um
confronto da realidade com a teorizagdo,
através da generalizacdo e extrapolacéo,
apresentando e selecionando solug@es criativas
e vidveis na pratica. Os educandos usam a
realidade para aprender com ela, enquanto
se preparam para transforma-la. O Gltimo
momento é a aplicacdo da realidade, quando
os educandos praticam as hip6teses mais
viaveis e aplicaveis, aprendem a generalizar
para situacdes diferentes e a discernir a
conveniéncia nas circunstancias, além de
adquirir dominio e competéncia no manejo
das técnicas associadas a solugdo do problema.
Cabe ao educador sistematizar a acéo
pedagdgica, encadeando atividades que
conduzirdo os educandos a refletirem,
criticarem e transformarem a realidade. A
avaliacdo é inerente a todas etapas do método,
ocorre continuamente através da observagdo
e percepcdo sobre a sua participagéo,
desempenho e aquisicdo de conhecimento,
frente as suas necessidades de aprendizagem.
O educador avalia a sua participacdo e atuacdo
frente as necessidades de aprendizagem
estabelecidas pelos educandos. Enquanto
facilitadora da aprendizagem, a enfermeira,
exercendo a funcdo de educadora, utiliza-se
de estratégias apropriadas a cada situacdo de
ensino, sendo de extrema importancia o
desenvolvimento de um relacionamento

O método do arco no ensino pré-operatério de pacientes laringectomizados

enfermeira/paciente, cujas caracteristicas
proprias e especiais incluem a intencéo de
ocasionar aprendizagem.

O objetivo do presente trabalho é o de
planejar, implementar e avaliar a agédo
educativa pré-operatoria baseada no Método
do Arco aos pacientes laringectomizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa, que compreendeu as fases de
exploragéo, delimitacdo do estudo, anélise
sistematica e elaboracdo de relatorio.t’

O estudo foi realizado nas Unidades de
Internagdo Cirdrgica de um hospital publico
estadual do interior paulista, de aproxima-
damente 600 leitos, tendo sido submetido &
apreciacdo e aprovacdo da Comissdo de
Normas Eticas deste hospital.

Foram selecionados cinco pacientes,
internados pela especialidade de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, com indicacdo de
laringectomia total.

A abordagem inicial dos pacientes ocorreu
no momento da internagdo, pautada em
postura facilitadora para o desenvolvimento
de um relacionamento interpessoal, com
exposicdo dos objetivos do estudo. Apds a
obtencdo de concordancia em participar e de
autorizacdo do uso das informacgdes, foi
iniciada propriamente a atividade de ensino
pré-operatorio, com o compromisso de se
manter 0 anonimato dos sujeitos. Nao houve
preocupagdo em identificar quando o paciente
foi informado do diagnéstico, uma vez que
esta internagdo previa exclusivamente a
intervencdo cirurgica.

Importa destacar que, embora o tempo
utilizado especificamente para as atividades
de ensino pré-operatdrio tenha variado entre
trinta e quarenta minutos, 0s encontros com
0s pacientes ocorreram diariamente enquanto
esteve internado e no primeiro retorno
ambulatorial ap6s a alta hospitalar.

A sistematizacdo da atividade de ensino
pré-operatério foi estabelecida conforme as
fases do Método do Arco, lembrando que elas
ndo sao estanques e se interpdem, podendo
ocorrer de forma simultnea outros arcos
menores em cada uma das a¢Bes de ambas as
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partes envolvidas, em funcdo das situacOes
de aprendizagem desencadeadas. Desta
forma, as atividades desenvolvidas para o
alcance do objetivo deste estudo foram assim
sistematizadas:

e Observagdo da realidade, estabelecer
comunicagdo interpessoal com o paciente em
ambiente tranquilo, sentar-se proximo ao
paciente, descrever a percepgdo e os sentimentos
que o paciente tem sobre a sua doenca; listar
expectativas, preocupacOes e necessidades do
paciente no periodo pré-operatdrio; discutir o
processo vivenciado através da troca de
impressdes e relatos do paciente.
 Ponto-chave, estabelecer os pontos que o
paciente e a enfermeira observaram como 0s
mais importantes na fase de observacdo da
realidade; discutir as relagOes e as explicagdes
dos aspectos levantados pelo paciente.

« Teorizagdo, resgatar informagGes e fornecer
subsidios tetricos e praticos sobre o preparo
cirargico, perda da voz, presenca de drenos
cervicais, utilizacdo de sonda nasoentérica e
traqueostomia consequientes a cirurgia, com
demonstracdo da canula de traqueostomia e
utilizacdo de album seriado? e folheto de orien-
tacdo do Grupo de Apoio e Reabilitagdo a Pessoa
Ostomizada.’® A teorizacdo serd realizada em
funcdo das expectativas e tensdes apresentadas
pelos pacientes.

» Hipdteses de solucdo, descrever agdes e
formas que o paciente considera adequadas
para sanar as suas necessidades; listar e
identificar dificuldades e facilidades
apresentadas pelo paciente no desenvolvimento
dessas acBes. E uma acéo conjunta que visa
facilitar a busca de solugBes vidveis e praticas
para as necessidades apresentadas pelo paciente
e cabe a ele propor as hipoteses de solucdo
adequadas a sua realidade de vida.

* Aplicagdo & realidade, é a concretizacdo de
acles viaveis e praticas do paciente para sanar
as suas necessidades no periodo peri-operatorio
e também o dominio para tomada de decisOes
no encaminhamento de solugfes adequadas na
fase posterior a sua hospitalizagdo. Ao mesmo
tempo corresponde as intervengdes que tanto o
paciente como a enfermeira realizam durante
toda atividade de ensino pré-operatorio.

O método utilizado para a coleta de dados
foi a observacdo através de entrevistas
informais semi-estruturadas,’® no periodo de
margo a dezembro de 1995.

A avaliacdo é indispensavel e ocorre em
todas as fases, cabendo ao paciente determinar
a aprendizagem alcancada, 0s aspectos
positivos e negativos e sugestdes para melhorar
a atividade. A enfermeira por sua vez, avalia
a sua atuacdo e desempenho neste processo e
o0 aprendizado alcan¢ado em conjunto com o
paciente. Assim, a avaliagdo se deu de maneira
continua, ou seja, de forma ndo estanque, por
meio da observacdo e percepcdo sobre a
participagdo, desempenho e demonstracdo de
habilidade ou conhecimento pelo paciente
individualmente, ndo havendo portanto
instrumento especifico para orienta-la, nem
mesmo temporalidade para que ela ocorresse.

RESULTADOS
CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Os dados relacionados aos cinco pacientes
que participaram deste estudo quanto ao sexo,
idade, estado civil, ocupacdo, grau de
instrugdo, bem como o tempo utilizado para
a atividade de ensino, encontram-se
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados de identificagdo dos pacientes laringectomizados selecionados para o estudo e o
tempo utilizado para a atividade de ensino. Ribeirdo Preto, 1995.

|izede Ealada = _ - . ~ Curacie alividade
Pac. Spc . Jowmpasio SGrou ingfrugdo :
[anas) civil ensino {minuios|
1 hhasc. 56 Zosodo Apcseriodo 1% grou incomplets 40
- - . . . -
2 Fam. 2 | Divcecioda | Prodessora 17 grou Supericr 40
3 [ Gl Lasadc Machnico 1% grou incompleto Ju
4 Farn 150 osEado Trabalhadors rural Mo alobketizada 35
3 s, 74 Casade Trabafadar rval | Mae alfabetizads 40
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Com base no conjunto de sujeitos que
participaram do estudo, a maioria é casada,
do sexo masculino, com idade entre 42 e 78
anos e ocupagdes variadas, com baixo grau
de escolaridade, sendo apenas um de nivel
superior e dois ndo alfabetizados.

A APRENDIZAGEM DOS PACIENTES
LARINGECTOMIZADOS

Neste item sdo apresentados os resultados
da atividade de ensino pré-operatdria,
sistematizada a luz do Método do Arcoe tendo
em vista 0 objetivo do presente estudo.

A apresentacdo dos resultados é feita
individualmente por paciente e percorrendo-
se as fases do método.

Paciente 1

Observagdo da realidade: em relagdo a
doenca e ao prognostico, relata que o médico
forneceu-lhe informag@es, com entonacdo que
soou como uma condenacdo de morte.
Quanto a evolucdo da doenca, se refere sempre
as dificuldades e conseqliéncias fisicas.

O ponto-chave foi estabelecido
espontaneamente pelo proprio paciente,
focalizando seu interesse em entender se a
operagao resolveria seu problema na garganta,
0 que iria acontecer com ele e como € esse
“aparelhinho” (c&nula de traqueostomia).
Interessava-lhe também saber se iria demorar
muito para voltar ao seu quarto depois da
cirurgia e preocupava-se com o fato do médico
ter dito que ndo iria mais falar. No poés-
operatorio manifestou ainda interesse em ver
a traqueostomia e em restabelecer o modo
habitual de alimentar-se.

Uma vez resgatadas as informacdes, na
etapa de teorizagdo foram elaboradas
explicagBes com a utilizagdo do album seriado
sobre a necessidade da cirurgia, fisiologia
respiratéria, consequiente modificacdo ao
procedimento e cuidados a serem dispensados
no decorrer do periodo peri-operatério e
ainda sobre a traqueostomia. As explicagdes
foram direcionadas pelo proprio paciente que
interrompia quando tinha duvidas ou queria
que detalhasse algum aspecto. Num outro
encontro a teorizagdo foi realizada com a
demonstracdo da canula de tragueostomia
metalica, com explicacdo dos passos para o
procedimento de troca do conjunto,

O método do arco no ensino pré-operatério de pacientes laringectomizados

abordando possiveis dificuldades, além da
necessidade de utilizacdo da sonda nasoenteral
no pos-operatorio e posterior dieta oral em
funcdo da sua recuperacéo.

A etapa de hipdteses de solugdo ocorreu
simultaneamente com as anteriores. Na
etapa de aplicagcdo a realidade foi possivel
constatar que o paciente se mostrava
confiante, seguro em relagdo a aprendizagem
alcangada com esta atividade, demonstrando
0s passos da troca do conjunto, sem
dificuldades e relatando que faria o
procedimento em casa sozinho.

No ultimo encontro, por ocasido do re-
torno ambulatorial, estabeleceu-se uma
abordagem direta pautada no relacionamento
interpessoal mantido no periodo de
internagdo, quando o paciente escreveu “esta
tudo bem em casa, ajudo minha mulher a
cuidar da casa e troco a canula todo dia pela
manha”. Ao ser indagado sobre as orientagdes
que recebeu no pré-operatdrio fez sinal de
positivo e escreveu que achou importante
porque podia contar com alguém para
perguntar e esclarecer as duvidas e
inquietacdes, e que lhe ajudou bastante
na recuperacéo.

Paciente 2

Na etapa de observacdo da realidade
detectou-se preocupacdo vinculada ao relato
da anguUstia que sentiu ao receber a
comunicacdo médica sobre o diagndstico e
tratamento a ser instituido. Verbalizou ainda
o significado da mutilacdo (“...nem imagina
0 que é quando o médico diz que vocé tem
uma doenga grave e tem que retirar uma parte
importante do seu corpo...”).

O ponto-chave das necessidades de
aprendizagem foi estabelecido pelo paciente
ao manifestar interesse em saber o que iria
acontecer com ele na cirurgia, 0 que é ¢
guanto tempo ficara com tragueostomia, se
poderia voltar a falar, 0 que ocorre com quem
faz laringectomia total, e como é este aparelho
de tragueostomia.

A teorizagdo nesta atividade de ensino pré-
operatdrio foi realizada através da explanagéo
sobre os passos do tratamento cirdrgico, a
cirurgia propriamente dita, a temporalidade
da traqueostomia e o significado do voltar a
falar. Posteriormente foram acrescidas
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informac0es e demonstracfes das modificagdes
da fisiologia corporal. A utilizacdo do album
seriado e demonstracdo da canula de traqueos-
tomia foi extremamente (til, aceita de forma
positiva, além de permitir melhor assimilacéo.

Na fase de formulacdo de hipétese de
solugdo, ao ser indagado se gostaria de ver
uma canula de traqueostomia, surpreendeu-
se com esta possibilidade. Quanto a aplicacdo
a realidade, a paciente permaneceu
manipulando o conjunto de canula, montando
e desmontando as suas partes e pediu que lhe
deixasse o album seriado pois queria rever
certos detalhes.

Na fase de avaliacdo das atividades de
ensino, 0 paciente manifestou-se por escrito
que foi possivel sanar as duvidas, que
descobriu algumas dicas a respeito da
traqueostomia ao ver e analisar os desenhos.
Sentiu mais seguranca e forca para enfrentar
a cirurgia, pois foi se acalmando através dos
encontros nas atividades de ensino.

Paciente 3
Na fase de observacdo da realidade o
paciente  mostrava-se  extremamente

preocupado, referindo nunca ter ficado doente.
Manifestou suas inquietacdes quanto a perda
da coragem e ao sustento da familia, pois ndo
sabia se conseguiria continuar trabalhando.
O ponto-chave foi centrado no interesse
demonstrado pelo paciente em saber mais sobre
0 tumor. Assim, na teorizagdo estabelecemos
as relacdes entre a fisiologia e a sintomatologia
descrita, tendo sido extremamente Util, pois ele
foi acompanhando o raciocinio e referiu ter
compreendido o significado do tumor. Ainda
quis saber sobre as consequiéncias da cirurgia e
principalmente da traqueostomia e perda da voz,
momento em que Ihe foi mostrada a canula de
traqueostomia e a possibilidade da voz esofagica.
Notamos que durante as explicacdes o
paciente demonstrava mais interesse e sentia-
se estimulado a esclarecer suas davidas. Desta
forma, a preocupacdo manifestada pelo
paciente foi delineando as hipdteses de
solugdo para o desenvolvimento da atividade
de ensino. Nesta fase ficou evidenciado o seu
interesse em querer saber cada vez mais.
Na aplicagdo a realidade constatamos a
aprendizagem na medida em que 0 paciente
foi colocando em pratica o conteddo, ao
manipular a canula e o dlbum seriado no pré-
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operatério. No quinto dia de pos-operatorio
realizamos a atividade de auto cuidado da
traqueostomia, com supervisdo, quando
mostrou-se motivado e esforcando-se para
realizar a atividade sozinho. Na sua avalia¢do
do trabalho desenvolvido, relatou ter sido de
grande ajuda e que jamais esqueceria 0 quanto
isso foi importante para a sua vida.

Paciente 4

Observagdo da realidade: referiu conviver
em seu local de trabalho com uma pessoa
laringectomizada e por isso ndo se assustava
muito com a cirurgia. Conseguimos extrair
como pontos- chaves a realizacdo do auto
cuidado e o retorno ao trabalho. A etapa de
teorizagdo foi facilitada pelo fato da paciente
vivenciar a realidade de ter traqueostomia ha
um més, apesar de ndo realizar o auto
cuidado. Foram fornecidas explicagdes e
demonstracfes sobre a cirurgia, fisiologia e
traqueostomia, ajudando-a a estabelecer
relacbes tedrico-praticas. As hipdteses de
solugdo foram construidas ao longo da
atividade, e tornou-se nitida a relacdo do
estado emocional e psicoldgico do paciente e
a importancia das oportunidades oferecidas
em seu meio social, com a possibilidade de
retorno ao trabalho.

Aplicacdo a realidade; no periodo pré-
operatorio, o paciente manipulou e
demonstrou as etapas de troca do conjunto
de canula, no pos-operatério realizou a troca
com supervisdo e posteriormente, apés alta
hospitalar, verificamos que ja realizava o auto-
cuidado. Em relagdo ao retorno ao trabalho,
demonstrou-se ciente da adequacdo das
atividades que desenvolveria apds o seu re-
torno ao servico. Como avaliacdo, referiu que
as atividades de ensino pré-operatério foram
importantes na medida em que lhes
proporcionaram mais calma, pois sabia
exatamente o que iria acontecer e isto foi bom
para a sua recuperacao.

Paciente 5

Observagdo da realidade: paciente
apresentava-se extremamente ansioso,
nervoso, recusando-se a fazer a cirurgia. Ao
ser abordado com o oferecimento de ajuda,
respondeu que tinha medo, ndo queria ficar
com o “aparelhinho” e muito menos sem falar,
mas que ninguém o entendia.



Ponto-chave: manifestou interesse em sa-
ber o que aconteceria se ndo operasse e se
precisava mesmo operar. Até entdo muitas
informagdes tinham sido dadas mas ele ndo
tinha conseguido assimilar, ndo tinha
consciéncia do que estava acontecendo.

Na teorizagdo passamos a conversar sobre
0 que ele imaginava ou sabia sobre o
significado do tumor. Discorrendo sobre a
relacdo entre a sintomatologia e a evolugéo
da doenga; foi esclarecido também sobre even-
tual necessidade de realizar a traqueostomia
em caso de piora do quadro respiratério.
Neste momento manifestou preocupagdo com
a seriedade da situacdo e interessou-se pela
traqueostomia, quando entdo conheceu a
canula e manipulou-a por iniciativa prépria.
Em seguida, desviou o interesse para a questdo
de ficar sem voz quando foi explicado, com o
auxilio do &lbum seriado, sobre a retirada da
laringe e das cordas vocais.

As hipdteses de solugcdo para a tomada
de decisdo sobre operar ou ndo foram sendo
construidas a medida em que o paciente
tomou consciéncia da sua realidade através
do conhecimento, esclarecimento de dividas
e conclusdes proprias acerca da cirurgia a
ser enfrentada.

Aplicacéo a realidade: mesmo entendendo
0 que estava acontecendo, o paciente ficou
em duvida se deveria operar ou ndo, dizendo
gue ndo aglientaria passar por tudo isso agora,
talvez quem sabe 14 na frente e complementou:
“pode ser que me arrependa, mas agora
conseguirei enfrentar”. De qualquer maneira,
referiu que a conversa mantida entre nos
ajudou muito. Finalizamos a nossa conversa
por acreditar que 0 paciente precisava de mais
tempo para lidar com o problema.

Este paciente ilustra muito bem que a
pessoa tem o direito de decidir o que é melhor
para ela e que tanto a equipe médica como de
enfermagem muitas vezes, na ansia de querer
ajuda-la, acabam querendo decidir por ela.

REFLETINDO SOBRE O APRENDIZADO COM
0S PACIENTES LARINGECTOMIZADOS

A situacdo de ensino em pré-operat6rio
desenvolvido com estes pacientes mostrou-se
vidvel e passivel de ser realizada pela
enfermeira. Acreditamos que 0 momento
adequado para que isto ocorra é durante a
admissdo, uma vez que a maioria dos pacientes,

O método do arco no ensino pré-operatério de pacientes laringectomizados

no hospital em estudo, é admitida pela prépria
enfermeira que, por sua vez, detecta as
necessidades e planeja a assisténcia de enfer-
magem através da exploracdo e desenvol-
vimento da comunicacdo interpessoal com o
paciente e até mesmo com a sua familia.

O ensino pré-operatdrio mostrou-se Util
e positivo no periodo pés-operatdrio, quando
0s pacientes demostraram estar estimulados
para a sua recuperacdo, colaborando com 0s
cuidados prestados e demonstrando facilidade
para a aprendizagem do auto cuidado,
independéncia e seguranca para retornar ao
convivio social. A adaptacdo do paciente a
sua nova realidade depende do preparo para
0 auto cuidado segundo as necessidades por
ele apresentadas, para 0 que a comunicagéo
interpessoal enfermeiro-paciente torna-se
indispensavel.? 20

Essas consideragdes reforcam os achados
de autores®®132! que caracterizaram 0s
beneficios da orientacdo pré-operatdria,
individualizada e sistematizada, na recu-
peracdo pos-operatéria. Importa ressaltar
estudos que concluiram que ndo ha um tempo
de pré-operatorio adequado e que as formas
de ensino devem ser exploradas e pesquisadas
para aprofundar a fun¢do educativa da
enfermeira.?> 2

Destacamos também que o nivel sdcio-
econdmico dos pacientes era limitado; porém,
ndo foi impeditivo para que estes aprendessem
e participassem de sua recuperagdo, aspecto
que reforca que todo individuo tem
capacidade de tornar-se participante ativo na
situacdo de saude/doenca e ensino/aprendi-
zagem. Acreditamos que esta questdo esteja
vinculada a oportunidade proporcionada para
0 paciente se expressar. Cabe a enfermeira
planejar a assisténcia em funcdo das necessi-
dades apresentadas pelo paciente. Vale destacar
que os resultados apresentados podem servir
de base para a elaboracdo dos diagnosticos de
Enfermagem, principalmente relacionados ao
déficit de conhecimento.

As necessidades de aprendizagem dos
pacientes laringectomizados abordados neste
estudo, ou seja, 0 conhecimento sobre a propria
doenca e progndstico, a cirurgia e suas
consequiéncias, os cuidados com traqueostomia,
a possibilidade do desenvolvimento de voz
esofagica e retorno ao trabalho foram aspectos
também relatados na literatura.> > 2> 2
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A necessidade apresentada por cada
paciente é Unica, pois a abordagem é deli-
mitada por ele. O aprofundamento e
aprendizagem alcancada é marcante em alguns
aspectos para determinados pacientes e para
outros ndo. A flexibilidade da atividade de
ensino mostra-se necessaria para adequar o
direcionamento da aprendizagem para que
seja significativa e individualizada.

Convém lembrar que “a pratica ritualistica
da orientacdo, entre os enfermeiros cirdr-
gicos, tem negado a participacdo ativa do
paciente no processo, com as suas singu-
laridades, suas necessidades especificas de
aprendizagem chegando a ponto de exclui-lo
ou pouco considera-lo no processo”. Isto
ocorre, segundo a autora, em funcdo do ritual
de orientacdo preencher um requisito dentro
das normas organizacionais, 0 que difere dos
objetivos profissionais direcionados para a
orientacdo sistematizada e fundamentada em um
relacionamento humanizado, com empatia pelo
paciente que por sua vez tem a oportunidade de
participar do processo solicitando o conhe-
cimento de que necessita.

A utilizagdo do Método do Arco mostrou-
se extremamente favoravel a implementacéo das
atividades de ensino pré-operatdrio aos pacientes
laringectomizados, pois permitiu a abordagem
das diferentes necessidades de aprendizagem,
com adequacdes e flexibilidade necessérias a
assisténcia significativa e humanizada.
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