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RESUMO

Este artigo tem como objetivo divulgar a experiéncia de um grupo de profissionais envolvidos na reabilitacdo e na
reabilitagdo vocal dos laringectomizados que participam do GARPO- Laringectomizados. SGo descritas as diferentes
possibilidades de reabilitagdo vocal para o laringectomizado como também, os pressupostos que permeiam todas as
atividades e etapas do processo. Destaca-se as caracteristicas da pessoas laringectomizadas, as conseqiiéncias da
cirurgia, o significado de ser laringectomizado que direcionam a assisténcia do enfermeiro no processo, em integragdo
com o fonoaudidlogo.

UNITERMOS: Reabilita¢do. Reabilitagdo vocal. Laringectomizado.

ABSTRACT

The purpose of this study was to bring basic information about the work of a multiprofissional group involved with
the laryngectomees rehabilitation and vocal rehabilitation. Those patients take part in the GARPO-Laryngectomees.
The authors describe the different possibilities of vocal rehabilitation for the patients and the framework of the
activities and steps of the process. They emphasize the laryngectomees characteristics, the surgical results, and the

meaning of being a laryngectomee, as the basis to direct the nurses and the speech therapeutists assistance.

UNITERMS: Rehabilitation. Vocal rehabilitation. Laryngectomee.

1 INTRODUCAO

Até o inicio da década de 90, eram poucos os
enfermeiros que atuavam com os pacientes da
especialidade de Cabeca e Pescogo. Atualmente,
temos observado nos eventos da enfermagem relatos
e estudos envolvendo esses pacientes. Por outro lado,
por estarmos envolvidas nessa drea, sabemos que a
literatura de enfermagem é escassa em informacgdes
sobre a assisténcia e a reabilitacdo desses pacientes.

Dentro da especialidade de Cabeca e Pescoco,
o grupo de pacientes submetidos A laringectomia
total é 0 que mais nos preocupa visto a mutilagéio a
que sofrem,

O GARPO-Laringectomizados (Grupo de Apoio
e Reabilitacdo de Pessoas Ostomizadas -
Laringectomizados) foi formado em 1990 e integra
profissionais da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto-USP e Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto-USP. Os objetivos do
grupo visam a assisténcia, o ensino e a pesquisa
sobre a reabilitacéo das pessoas laringectomizadas.
Para o alcance desses objetivos, o eixo integrador
das atividades realizadas é o ensino de pacientes.

Os pacientes que participam do grupo sio
provenientes do Servico de Cirurgia de Cabeca e

Palestra apresentada no 4° Simpésio Brasileiro de Comunicagsio em Enfermagem (SIBRACEn), realizado emRibeirao Preto-SP

>
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Enfermeira. Professora Doutora da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto-USP, Coordenadora do GARPO-Laringectomizados.
Enfermeira. Professora Doutora da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP, Participante do GARPO-Laringectomizados.
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Pescoco e Endoscopia Per-Oral, da instituicédo antes

referida.

Desde o inicio das suas atividades, o GARPO -
Laringectomizados tem expandido a sua atuac¢éo em
relacdo & assisténcia prestada aos pacientes e
familiares, como também, em relacdo ao
envolvimento de profissionais de outras 4areas.

Conscientes de que a reabilitacdo vocal da
pessoa laringectomizada é um dos pontos
fundamentais para a sua reabilitacdo, procuramos
reunir neste artigo, os pressupostos e aspectos que
podem direcionar o trabalho futuro de outros
profissionais.

2 O PACIENTE COM CANCER DE LARINGE

Segundo KOWALSKI?, o cancer de laringe tem
tido a sua incidéncia aumentada nos altimos anos,
principalmente no Estado de Sao Paulo. Para o
autor, ha estimativas de que no estado devam ter
ocorrido cerca de 2200 novos casos de cancer de
laringe, entre 1990 e 1995. A maioria de casos é
diagnosticada em fases avancgadas de evolucéo.

O consumo de tabaco e de bebidas alco6licas é
o principal fator de risco para a doenca. H4a um efeito
dose-resposta e sinergistico para esses fatores.
Exposicdes ocupacionais as fibras téxteis, niquel, p6
de madeira e asbestos e os habitos precarios de
higiene oral também sdo fatores de risco. Ndo ha
predominédncia racial e o cancer de laringe ¢é
considerado de grande prevaléncia nos centros
urbanos. O cancer de laringe compreende cerca de
6% de todos os tumores malignos que ocorrem na
populacdo de sexo masculino, acometendo individuos
de faixa etdria economicamente ativa'®.

Resumidamente, as caracteristicas
predominantes dos pacientes com cancer de laringe
em nosso meio sao:

- sexo: 5 homens/1 mulher

- idade: acima 50 anos

- etiologia: alcoolismo e tabagismo

- baixo nivel s6cio-econdmico-educacional
- rede de apoio familiar enfraquecida

- tumor em fase avancada

3 O TRATAMENTO CIRURGICO

As pessoas com cancer de laringe, em estagios
ITI e IV, submetem-se ao procedimento cirargico
denominado “laringectomia total’. A cirurgia tem
como objetivo a remogdo de tumor . Em geral, é
associado a ressecc¢édo cervical ganglionar para
assegurar a extirpacio total do tumor. No pés-
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operatoério,
tratamento®12,

A curabilidade do cancer, bem como a
qualidade de sobrevida, tém aumentado
substancialmente segundo a localizacéo e histologia
de tumor, ap6s a cirurgia. Atualmente, cerca de 50
a 60% dos casos sobrevivem mais de cinco anos.
Entretanto, a recorréncia acontece em 40% dos
pacientes; 80% séao locais ou regionais e 20% com
metdastase a distancial!®®,

a radioterapia complementa o

Na laringectomia total sdo removidas as
estruturas que produzem o som laringeo, ou seja, 0
esqueleto cartilaginoso da laringe (as pregas ou
cordas vocais) e varios muasculos vizinhos. A parte
superior da faringe é suturada a base da lingua e a
traquéia suturada a pele da base do pescoco, onde é
realizada uma abertura, chamada traqueostoma,
para a respiracdo. Depois da cirurgia, o individuo
perde a capacidade de emisséo do som laringeo
(afonia)®”,

Na literatura cirdrgica, h4 um consenso em
considerar este procedimento como altamente
mutilatério, devido as conseqiéncias para o
paciente 25 que podem ser diferenciadas em:

a) fisiolégicas:
- alteracdo da via respiratéria
- traqueostomia permanente
- afonia

- diminuicfo da atividade motora do ombro,
braco e pescogo

- diminuicéo do olfato e paladar
b) psicossociais:
- alteracdo da imagem corporal
- alteracdo da comunicacao
- alteracio das atividades sociais
- alteracdo da auto-estima
Essas conseqiiéncias, ou alteragdes, podem ser
amenizadas através de diferentes recursos, porém,

dificilmente a pessoa conseguird recuperar as suas
percepcdes anteriores de normalidade.

4 ASSISTENCIA A REABILITACAO
DA COMUNICACAO DA PESSOA
LARINGECTOMIZADA

Para os profissionais do GARPO-
Laringectomizados a assisténcia para a reabilitacio
fundamenta-se nos seguintes pressupostos:

- todo individuo tem capacidade para
desenvolver o autocuidado e participar ativamente
da sua reabilitacdo, independente do seu nivel s6cio-
econdmico-educacional,
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- aos profissionais cabe facilitar o
desenvolvimento das capacidades do individuo,
através da atividade educativa e do apoio;

- a reabilitacdo é um processo de ensino-
aprendizagem mutuo entre pacientes e profissionais.

ZAGO; STOPA; MARTINEZ® | com a
finalidade de apreenderem a percepcido que os
pacientes tém de si mesmos, identificaram o
significado cultural de “ser laringectomizado”. O
significado pode ser compreendido por quatro
categorias tematicas: ser diferente, ser dependente,
ter baixa auto-estima e ter esperanca.

Essas categorias expdem as dificuldades e
expectativas dos pacientes, que surgem ciclicamente
durante a reabilitacdo. A imagem corporal alterada
e a afonia sfo dois componentes que se integram e
geram a baixa auto-estima e o isolamento social que
eles impdem a si mesmos. A percepcdo da
incapacidade fisiol6gica em utilizar a voz para
comunicar-se, altera o estado psicolégico e,
consequentemente, afeta as atividades sociais. As
conseqiiéncias da cirurgia fazem com que os
pacientes sintam-se como pessoas oprimidas devido
aos valores culturais e sociais que determinam a
valorizacdo da voz, como o principal meio de
comunicacdo, e a beleza, como valor estético.

Por outro lado, a reabilitacdo vocal gera a
expectativa de melhora da sua condicéo,
indispensavel para reassumir a sua funcéo social.
STEFFEN! destaca que a capacidade de raciocinio
e a exteriorizacdo do pensamento através da voz,
sdo as duas grandes propriedades que possui o ser
humano. Portanto, a voz é um componente essencial
para uma integracdo harmdnica no convivio social.
A perda da voz pela laringectomia representa ao ser
humano nfio somente a agressao ao 6rgao fonatoério,
mas, a invasdo e destruicdo de seu esquema de
integridade e de integracdo biopsicossocial. Assim,
nio podemos tratar a reabilitacdo vocal
isoladamente. E necessario que a projetemos num
contexto mais amplo de reabilitagdo psicolégica,
social, profissional, estética e funcional.

Existem vérias possibilidades com as quais as
pessoas laringectomizadas podem recuperar a voz,
favorecendo a comunicacédo verbal-oral:

A- Reabilitacao Cirtrgica da Voz

A reconstrucao cirargica da voz, ou neocorda
vocal, consiste na confeccdo de um tubo de pele que
conecta a traquéia & uma fistula faringea,
produzindo um mecanismo vibratério que origina
uma voz modulada. Quando o paciente oblitera o
traqueostoma, com o dedo, o ar expirado passa
através desse tubo de pele para a faringe e 4 boca,
possibilitando a fonagéo. Sdo contra-indicac¢des para
o procedimento: a radioterapia e a recidiva do cancer.
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Embora a recuperacdo da voz seja imediata, a sua
desvantagem estd em acarretar a aspiracéo
pulmonar da saliva e alimentos pelo faringostoma.

Outro método consiste na confeccdo de uma
fistula traqueo-faringea, onde ser4 inserida a prétese
de Bloom-Singer. A utilizagdo da proétese 6
certamente a mais facil e a mais r4pida forma de
reabilitagdo vocal ap6s laringectomia total. Uma vez
inserida, o paciente tem condi¢des de emitir a voz.
A principal desvantagem deve-se a dependéncia do
paciente a prétese. Nem todos os pacientes
conseguem manté-la, seja pela falta de habilidade
em retira-la, conservé-la limpa ou mesmo recoloca-
la.

A prétese tem vida util de mais ou menos trés
meses, ficando o paciente na dependéncia de sempre
ter consigo uma prétese sobressalente. Por ser um
material importado, é de custo elevado?7 .

No servico em que atuamos, a reabilitacio
cirargica da voz néo é realizada.

B- A eletrolaringe ou laringe eletronica

A eletrolaringe é um amplificador movido a
bateria ou pilha que emite uma onda sonora
continua. Esta vibracio sonora é transmitida ao
ressonador buconasofaringeo e esta pseudovoz é
transformada em forma de palavra falada pelos
orgdos articuladores, labios, lingua e dentes.. A
laringe eletronica utilizada mais freqiientemente é

-a justacervical, que o paciente pressiona na regifo

submandibular ou na porc¢éo mediana do pescoco.

O uso da laringe eletronica apresenta alguns
aspectos negativos quando comparado com a voz
esofagica:

- requer o uso das méos,
- produz um som continuo e irritante,

- sendo um instrumento, esta sujeito a defeitos
de funcionamento,

- a qualidade da voz ¢ mondtona, antinatural, sem
inflexdes (voz de robd),

- chama a atengio das pessoas para a deficiéncia
fisica,

- custo elevado.

Embora haja desvantagens, todo

laringectomizado deve ter acesso & demonstragao e
possibilidade para experimentd-la. Cabe ao paciente
optar pelo recurso que acha de melhor qualidade ¢
que se adequa as suas caracteristicas™.
v Para os pacientes do servico, a laringe
eletrénica é indicada quando, por problemas de
ordem fisica ou emocional, os laringectomizados ndo
conseguem produzir a voz esofagica.

C- Voz esofagica ou erigmofonacio

Segundo BEHLAU; ZIEMER? e OLIVEIRA;
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OLIVEIRA", o elemento motriz da voz esofagica é o
ar deglutido e armazenado no esdfago. O som
produzido é lancado a hipofaringe, orofaringe e
rinofaringe, que servirdo como caixa de ressonancia.
A vocalizacdo é feita, como sempre, pela lingua,
labios, palato e dentes. O método consiste de véarias
etapas: 1- independéncia da fonacéo e da respiracéo
(o paciente precisa aprender a sincronizar a fonacgéo
com a degluticdo do ar e ndo com a respiracdo como
era anteriormente), 2- aquisicdo da capacidade de
eructar voluntariamente, e 3- adaptacéo da palavra.
A voz esofdgica é recomendada devido a sua
qualidade, inteligibilidade e naturalidade.
Entretanto, ha impeditivos para a emissdo da voz
esofdgica e esses se classificam segundo a sua
origem:

. de ordem fisica: fibrose da cicatriz
cirargica, fistula traqueo-cuténea, estenose do
esdfago e problemas pulmonares;

. de ordem psicolégica: vida solitaria,
problemas emocionais, falta de apoio familiar, falta
de motivacdo e excesso de ansiedade.

Para os pacientes que sdo operados no Hospital
das Clinicas, a voz esofagica tem sido o método de
reabilitacdo vocal recomendado.

Quando o paciente nao consegue a reabilitacdo
vocal por esses métodos, resta-lhe comunicar-se com
a voz bucal, mimica labial, escrita e gestos.
Considerando-se as caracteristicas da pessoa com cancer
de laringe, as conseqiiéncias da cirurgia e o significado
de ser laringectomizado, a assisténcia de enfermagem
focalizando a comunicagfo, pode ser desenvolvida nos
seguintes periodos cirirgicos:

- O periodo pré-operatério: O Medo

A literatura de enfermagem cirargica retrata
o periodo pré-operatério como sendo de ansiedade
frente ao desconhecido, ao medo da cirurgia e da
anestesia, do que pode acontecer. A reducéo da
ansiedade 6 possivel através do relacionamento
empético, fornecendo-se as informagdes que o
paciente requer para ter uma compreensio da sua
doenca e das conseqiiéncias do procedimento
cirargico. Estas devem ser adequadas ao seu
interesse e necessidades, sem fantasias.

De um modo geral, alguns aspectos da vida do
paciente precisam ser identificados como:
caracteristicas da personalidade do paciente, nivel
sécio-econdmico e educacional, rede de apoio familiar
e social, além da histéria da doenca e condigbes
fisiolégicas. Serdo esses dados que auxiliardo a
predizer as dificuldades que o paciente podera
apresentar no pés-operatério. Na nossa experiéncia,
o contato do paciente a ser operado com um outro
laringectomizado, com boa qualidade de reabilitacéo
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tanto em nivel da comunicacdo como dos outros
aspectos, tem sido mais influente do que muitas
palavras dos profissionais.

Considerando a afasia p6s-operatéria, ¢é
importante identificar as necessidades de
comunicacdo do paciente e suas habilidades n&o
verbais de expressdo, como a comunicac¢io corporal
e, em particular, a gestual. Neste periodo, o paciente
deve ser informado quanto as possibilidades de
reabilitacdo vocal e assegurar-lhe que a instituigdo
dispde do Servigo de Fonoaudiologia. Na visita do
fonoaudiol6go ao paciente, este profissional pode
esclarecer as davidas e acrescentar informacdes
pertinentes sobre o treinamento.

- O poés-operatorio: O grito silencioso

Colocando-nos empaticamente com o paciente,
esse 6 o perfodo mais angustiante para ele. £ quando
ele se percebe incapaz de comunicar-se verbalmente
com o meio ambiente e por isso, o grito silencioso.
Devido ao esvaziamento ganglionar cervical, o
paciente apresenta edema facial extenso que o
impossibilita de movimentar os labios. Por sua vez,
a soroterapia impede-o de utilizar as méos e,
consequentemente, de escrever. Assim, a
comunicacio do paciente realiza-se pelo movimento
palpebral, gestual dos dedos polegares e das
expressoes faciais. O enfermeiro precisa sensibilizar-
se e atentar para as possiveis mensagens néo verbais
do paciente?.

Apé6s as primeiras 48 horas de pés-operatoério,
as condicoes fisiolégicas do paciente comegam a ser
restabelecidas. A sua cognicgéo e a sua necessidade
de interagir com o meio ambiente acentuam-se.
Nesse momento, pode-se utilizar a escrita,
dependendo da habilidade do paciente. Para isso sdo
necessarios: papel de cor clara, caneta (e néo lapis)
e um apoio para o papel (prancheta). Esse material
pode ser substituido pela lousa méagica. Esta, por
ser um “brinquedo”, pode nédo ser aceito pelo
paciente, mas, é um recurso efetivo e de baixo custo.
Na utilizacéo da escrita, o receptor deve ser paciente
e esperar que 0 paciente escreva a mensagem por
inteiro; as interrupc¢des e adivinhagoes pelo receptor,
podem provocar ansiedade no paciente.

A maioria dos pacientes com 0s quais atuamos,

-utiliza a mimica labial exclusivamente para

comunicar-se, nesse momento. E dificil compreender
as mensagens pelos movimentos labiais. Ha algumas
estratégias que podem ajudar o enfermeiro: olhar
nos olhos e labios do paciente, solicitar-lhe para
movimentar os labios devagar e com amplitude,
associando-se gestos e expressdes faciais.

No preparo para a alta hospitalar, ¢é
importante identificarmos entre os familiares,
aquele com o qual o paciente tem um bom
relacionamento; ele sera o centro de apoio social e
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portanto, deverd estar atento para as dificuldades
da compreensdo da comunicacéo pela mimica labial.
Com o passar do tempo, esse individuo passa a ser
“o porta voz” do paciente. surpreendente a
facilidade com que esses “porta voz” conseguem
entender a mimica labial. A participacdo do
fonoaudiélogo é importante para esclarecer o
paciente e sua familia sobre a reabilitacédo vocal. Os
exercicios fonoarticulatérios facilitadores da voz
esofdgica (movimentos com os labios, bochechas e
lingua) podem ser iniciados nesse momento e
incentivados pela enfermagem. No nosso servico,
quando o paciente recebe a alta hospitalar ele devera
estar agendado para triagem no Setor de
Fonoaudiologia.

- O pos-alta hospitalar: As expectativas

E no retorno ao convivio familiar e social que
o paciente vivencia os estigmas relacionados a afonia
e A alteracdo da imagem corporal.

Na ansia de perceberem-se produzindo algum
som, muitos pacientes desenvolvem a voz bucal ou
a voz faringea. A voz bucal utiliza a cavidade oral
como reservatdrio de ar; essa voz produz sons de
emissdo rapida, formados por estalos de labios,
movimentos da mandibula e lingua contra o palato,
denominados cliques bucais.

A voz faringea utiliza a orofaringe como
reservatorio de ar; a lingua, o palato mole e as
paredes laterais e posterior da faringe atuam como
vibradores. Embora apresente . sons de
caracteristicas um pouco melhores que os da emisséo
bucal, a qualidade vocal resultante é &spera,
estridente, de “pitch”. Tanto a voz bucal como a
faringea produzem dificuldades para o
desenvolvimento da voz esofagica. Assim, elas devem
ser evitadas. Por esse motivo, o treinamento da voz
esofagica deve ser iniciado precocemente?’.

O treinamento da voz esofégica é realizado em
grupo, entre 15 a 30 dias apés a alta hospitalar. A
média de tempo para que o paciente comece a
produzir o som depende de cada um. O treinamento
requer motivacéo, esforco e apoio. A participacio no
grupo de apoio pode ajuda-lo a superar as
dificuldades. Nas reunides grupais temos estimulado
as pessoas que ja utilizam a voz esofdgica, a
comentarem sobre as suas experiéncias. Com o
mesmo objetivo temos incentivado a participacéo dos
familiares na realizacdo dos exercicios.

A literatura relata que, em geral, os individuos
que requeriam o uso da voz profissionalmente
(cantores, radialistas, vendedores), antes da
cirurgia, desenvolvem a voz esofdgica mais
rapidamente®™® . Um paciente que participava do
grupo e que tinha a profissdo de vendedor, conseguiu
comunicar-se com a voz esofagica dez dias ap6s o
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infcio do treinamento. Temos percebido e
compartilhado dos esfor¢os de alguns pacientes para
o desenvolvimento da voz esofagica. O significado
do ‘,‘retornar a falar” estd expresso no estudo de
FLAVIO; ZAGO* em que o paciente apresenta-o
“como se tivesse ganho na loteria”. Apo6s a aquisicdo
da voz esofagica, os pacientes assumem uma atitude
de “oradores” e a necessidade de exporem esse
prémio permeia 0s seus processos interativos, dando-
lhe uma nova caracteristica.

O prognéstico de desenvolvimento de uma
fonacdo esofdgica depende essencialmente de trés
fatores: controle da doenca, alteracdes anatomo-
fisiolégicas decorrentes e ajustamento psicossocial
do paciente.

De modo geral, BEHLAU; ZIEMER? aceitam
indices de 70 a 80% de sucesso no aprendizado da
voz esofdgica. Estudos recentes apontam uma
diminuigcdo dessa porcentagem, em virtude de
fatores ligados & extensdo da cirurgia e ao uso
massivo de radioterapia no p6s-operatério.

Seguramente, os fatores fisicos (estenose do
esofago, fistulas faringoesofdgicas, disfagia,
problemas respiratérios) desempenham apenas um
pequeno papel na média de 30% de insucesso na
reabilitacdo vocal; sdo as caracteristicas psicolégicas
dos individuos que tém revelado serem mais
significativas®*’” . Em relacdo a esse aspecto,
ressaltamos a importancia do grupo de apoio.

Para aqueles que desistem do treinamento, por
problemas fisiolégicos ou psicolégicos, conforme
mencionados anteriormente, existem as
possibilidades de utilizac¢do da laringe eletrénica, da
escrita, da mimica labial e da voz bucal ou faringea.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os avancos das técnicas cirdrgicas e as
diferentes opc¢des de reabilitacdo vocal tém
aumentado as chances de sobrevida e de qualidade
de vida dos pacientes.

As alternativas para a comunicacio com a
aquisicdo de uma nova voz, o aconselhamento
individual e familiar e a reintegracdo social dos
pacientes laringectomizados sdo as metas da sua
reabilitacédo.

Naéo podemos subestimar o trauma emocional
subsequente a uma laringectomia total; o paciente
nunca se recupera totalmente dos efeitos da perda
davoz laringea, apenas aprende a conviver com essa
nova situacéao de vida.

Os distarbios emocionais vinculam-se também
a inevitavel mutilagéo fisica provocada pela cirurgia.
A regido da face e pescoco representa
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simbolicamente nosso aspecto social, crucial na
formacdo da auto-imagem. Esta é a parte do corpo
que nio cobrimos com roupas, estando sempre a
mostra. Qualquer tipo de alteracdo na imagem
corporal nessa regido acarreta profundos efeitos
psicolégicos, muitas vezes, maiores que 0s
decorrentes de transformacdes em qualquer outra
area do corpo humano?.

A reabilitacido da pessoa laringectomizada néo
envolve apenas o aspecto vocal, mas, os outros
aspectos da vida em sociedade. O GARPO-
Laringectomizados tem procurado desenvolver o
processo desde a internacéo hospitalar do paciente
até o pé6s-alta, com a participacdo dos familiares e
com a integracdo dos demais profissionais
(enfermeiros, cirurgides, assistente social,
fonoauditloga, nutricionista e outros).

Temos utilizado recursos educacionais para
conscientizar os pacientes e seus familiares das
dificuldades que podem enfrentar no dia a dia para
buscar solucdes possiveis. A selecdo da escolha
caber4 a ele, dentro do seu contexto s6cio-cultural,
tendo o apoio de diferentes profissionais com os quais
podera compartilhar os seus sucessos e insucessos.

Para finalizar, acrescentamos que uma das
grandes barreiras para a reabilitacdo dos
laringectomizados é o estigma entre os profissionais
de saude. Segundo REDKO?®!° o cancer é téo
estigmatizado que os profissionais de saude e o
paciente atribuem diferentes significados para a
doenca. Entre os profissionais, o paciente
laringectomizado é muitas vezes rotulado como:
dificil, alcoélatra, monstrinho, e outros. Esses
esteredtipos acabam determinando atitudes
paternalistas e ndo de apoio. Consequentemente,
essas atitudes desviam-se da compreensédo de que a
reabilitacdo 6 um direito individual.
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