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O presente estudo teve como objetivo identificar como os pacientes submetidos a laringectomia parcial ou total tem compreendido
as informagdes referentes ao procedimento cirdrgico. Utilizamos a técnica de entrevista através de questdes abertas com pacientes de
um hospital governamental, voltado para a assisténcia, o ensino e a pesquisa. Através das cinco categorias tematicas identificadas,
podemos concluir que o respeito pela autonomia do paciente ndo estd sendo exercido pela equipe médica e de enfermagem, pois as
informagdes sdo processadas de forma inadequada por esses profissionais e ndo se considera a autonomia do paciente em alguns
€asos.
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INFORMED CONSENT FOR LARYNGECTOMIES: A UNIVERSITY HOSPITAL CASE STUDY

This study aimed at identifying how patients submitted to partial or total laryngectomy understand the information on the
surgical procedure. Authors used the technique of semi-structured interview through open questions with patients admitted at a government
hospital characterized by the development of activities centered on the care, teaching and research. Based on the identified five thematic
categories, authors concluded that the respect for patient’s autonomy is not being correctly performed by the medical and nursing team,
as information are being processed in an inadequate way and they are not considering patients’ individuality in some cases.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LARINGECTOMIAS: ESTUDIO EN UN HOSPITAL ESCOLAR

El presente estudio tuvo como objetivo identificar como los pacientes sometidos laringectomia total o parcial han comprendido
las informaciones sobre el procedimiento quirdrgico. Utilizamos la técnica de entrevista a través de preguntas abiertas con pacientes de
un hospital gubernamental, orientado a la asistencia, la ensefianza y la investigacion. A través de las cinco categorias temdticas identificadas,
concluimos que el respeto por la autonomia del paciente no estd siendo ejercido de manera correcta por el equipo médico y de enfermeria,
pues las informaciones son procesadas de forma inadecuada por estos profesionales y no se considera la autonomia del paciente en
algunos casos.
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(INTRODUGAO

O uso do consentimento informado na pesquisa,
expandiu-se apds a Segunda Grande Guerra Mundial quando
descobriu-se que alguns médicos alemdes desenvolviam
experimentos ndo éticos e desumanos com os prisioneiros de
guerra“).

Desta forma foram estabelecidos principios fundamentais
assegurando os direitos dos cidaddos a partir destas constatagdes.
Assim para um individuo participar de uma pesquisa ou qualquer
tipo de tratamento ele deve mostrar entendimento acerca dos riscos
e beneficios e s6 entdo decidir o que fazer.

Um modo de garantir esses direitos é o uso do
consentimento livre e esclarecido que segundo resolucao n°® 196,
de 10 de outubro de 1996'”), define como anuéncia do sujeito da
pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios (simulago,
fraude ou erro), dependéncia, subordinagdo ou intimidagdo, ap6s
explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e incdmodos que esta possa acarretar, formulado em um
termo de consentimento, autorizando a sua participagdo voluntaria
na pesquisa. Mas este termo também se aplica na pratica médica
atual juntamente com o principio da autonomia.

O principio da autonomia tem se preocupado com a
preservacdo desse direito do paciente, considerando-o como uma
prioridade importante(”. Deste modo, com estes dois conceitos
espera-se que os pacientes recebam informagdes atualizadas e
detalhadas com uma linguagem adequada a sua cultura sobre o
tratamento a que sera submetido. Em nossa vivéncia prética
freqlientemente nos deparamos com individuos que foram
submetidos a procedimentos cirdrgicos, muitas vezes mutilatorios,
com conseqliéncias psicossociais, e que ndo estavam cientes de
tudo o que iria acontecer.

Nessa perspectiva, este trabalho tem como objetivo
identificar como os pacientes submetidos as cirurgias de
laringectomia parcial e total t¢m compreendido as informagdes
recebidas da equipe médica e de enfermagem acerca do
procedimento cirdrgico.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com sete pacientes, sendo cinco
submetidos a laringectomia parcial e dois a laringectomia total.
Dentre os pacientes em estudo, sendo todos do sexo masculino a
faixa etaria variou entre 39 e 72 anos. Quanto ao grau de
(escolaridade apenas um relatou ser analfabeto.

\
0 projeto dessa pesquisa foi submetido a comissdo de

ética da instituicdo em estudo e ap6s a obtencdo de parecer
favoravel estipulou-se 3 meses como o periodo de coleta de dados.
Durante esse periodo, os pacientes foram escolhidos da seguinte
maneira: as cirurgias programadas realizavam-se na terca, quinta
e sexta feira; dessa forma, nos dias que antecediam as cirurgias
eram afixadas escalas cirirgicas e ocorriam também as internagées
dos pacientes. Depois de observada a escala cirrgica e identificado
um dos procedimentos em estudo, era entdo aguardado o momento
da internacdo.

Neste periodo estipulado para coleta de dados somente
dois pacientes que seriam submetidos a laringectomia total foram
excluidos da entrevista por falta de condicbes de responder as
perguntas devido ao estado de salde que se encontravam naquele
momento.

As entrevistas foram gravadas com a permissdo dos
sujeitos que, apos as informagdes sobre a pesquisa, assinaram
um consentimento pés-informado e eram dirigidos para uma sala
de aula dentro da ala de internagdo. Todas as entrevistas foram
realizadas pelo autor da pesquisa no periodo pré-operatorio e os
contetdos dessas informagdes foram transcritos, mantendo-se o
anonimato dos informantes.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista
direcionada pelas questdes:

- Quais as informagdes que vocé obteve da equipe médica
em relacdo a cirurgia?

- Quais as informagdes que vocé obteve da equipe de
enfermagem em relagdo a cirurgia?

- Na sua opinido, vocé se encontra esclarecido em relacdo
acirurgia?

- Na sua opinido, vocé se encontra esclarecido em relacdo
ao pos-operatorio?

- Tem alguma duvida?

Os dados foram submetidos & andlise de contetdo®. A
organiza¢do do contetido evoluiu da pré-andlise, exploracdo do
material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo,
identificando-se as unidades tematicas. Essas unidades tematicas
ou categorias compreenderam contetidos que convergem para
significados semelhantes. As categorias congregaram a
interpretacdo dos pesquisadores quanto aos dados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As unidades de significado encontradas nos depoimentos

dos pacientes foram agrupadas em cinco categorias que
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passaremos a discutir.

1. Contetido das informagdes sobre a cirurgia

A cirurgia envolve alteracGes deliberadas e planejadas
das estruturas anatémicas de um individuo com o objetivo de
interromper, aliviar ou erradicar um processo patolégico. A sua
indicacdo envolve as possibilidades dos recursos terapéuticos
disponiveis e da sua influéncia na evolugdo da doenca, portanto,
pressupde riscos e beneficios. Nessa perspectiva, o contetido das
informacBes sobre a cirurgia é de extrema importancia para o
paciente tomar a decisdo para realizacdo da cirurgia; poder
escolher e optar no curso do tratamento é exercer o principio da
autonomia.

Autonomia origina das palavras gregas autos (“propria”)
e nomos (“regra ou lei”), referindo-se assim a uma regra pessoal.
Na linguagem contemporanea tem amplo significado, incluindo os
direitos a privacidade e as op¢des individuais. A autonomia implica
na capacidade de escolha, livre de restrigdes externas'”. 0 doente
atua (ou pelo menos deveria atuar, dentro de uma sociedade
democrdtica), guiado pelo principio da autonomia'”. Para isso, é
necessario que informagdes sobre o que irdo ocorrer sejam
passadas de uma forma clara, pois muitas vezes, sdo pessoas
leigas que estdo recebendo uma série de informacdes, ndo
assimilando quase nada, apenas guardando termos dificeis que
na verdade ndo sabem o que realmente aquilo quer dizer. Podemos
identificar isso nas seguintes falas:

...Vai abrir, vai puxar a mucosa, tipo pra fechar o lugar que tirou ... ia tirar
uma corda vocal e entrar num pedago da outra pra limpar..
...Problemas nas cordas vocais, tem uma seqtiela que estd no meio ou
atrds das cordas vocais ... Disse que vai cortar a garganta ...
...disseram muitas coisas é que foge da cabega ...

Quanto ao diagnéstico fornecido pelos cirurgides,
podemos identificar através dos relatos obtidos, diferentes formas
de expressar essas informagdes, o que pode ser visto nas sequintes
falas:

... ele falou que era um tumor maligno... que a precocidade deu ter vindo
foi muito boa e a chance de cura é na faixa de 90 a 100% ...

... disse que era um tumorzinho na garganta e que é pequeno e dd para
retirar e que foi bom ter procurado o médico a tempo...

...ele disse que era um cancer, ja foi falando duma vez...

Observamos diferentes maneiras de informar o
diagnéstico aos pacientes como uso diminutivo quando se referem
ao tumor; essa forma de expressao parece-nos que tem o objetivo
de minimizar a gravidade do problema; podemos observar também,
que os mesmos ndo sdo devidamente preparados pela equipe
(médica para receber essa noticia. O modo de enfrentamento varia

de pessoa para pessoa e de acordo com a literatura, quando o;
pacientes sdo informados sobre algum problema de salide como
o cancer, por exemplo, uns criam forcas para lutar contra a doenca
e outros perdem sua resisténcia se entregando a doenga(e).
Portanto, o preparo do paciente para receber o diagndstico é de
extrema importancia e deve ser considerado pelos profissionais
da saude.

Se o paciente ndo pode falar por si ou é incapaz de
entender o ato que se pretende executar, estara o médico na
obrigacdo de buscar o consentimento de seus representantes
legais. E importante saber quem pode consentir e assegurar-se
de que seja um responsavel legal, pois nem todo grau de
parentesco qualifica um individuo como tal'”). Observamos que 0s
pacientes muitas vezes, tém sido colocado de lado e a informagdo
é passada para algum familiar préximo. Isto pode ser demostrado
nas seguintes declaracdes:

.. eles passaram pro meu filho, ndo falaram direto comigo...

...eles puseram eu numa outra sala para mim ndo ouvir e depois meu
filho ia passar pra mim...

...fiz a bidpsia e deu o resultado, mas primeiro falaram pra minha irm4...

Ressaltamos que a participagdo e o apoio da familia neste
momento sdo fundamentais, pois poderiam aprender em conjunto
com o paciente a lidar com a situacdo, respeitando dessa forma
os direitos do maior interessado em poder expressar a sua vontade;
as vezes, na tentativa de preservar seus entes queridos, os
familiares acabam, sem querer, se apropriando do direito a
autonomia por parte dos pacientes. Algumas vezes a propria equipe
de salde ndo se sente preparado em dar informacdes graves
diretamente aos pacientes, e acaba se apoiando nos familiares
destes, o que reforca um circulo vicioso que deve ser objeto de
sérias reflexdes por parte dos profissionais.

Na aplicagdo do consentimento informado é necessario
o empenho para que ocorra o respeito a autonomia do individuo,
permitindo que 0 mesmo faca a sua propria escolha®. Identificamos
uma certa indugdo para que o paciente aceite o tratamento.

...eles falaram que tem que ser feito, que eles querem
eliminar a doenga...

...0 tumor é maligno e que eu operando eu tenho uma
chance de sarar e se eu ndo operar eu ndo tenho nenhuma...

Uma boa relagdo médico-paciente implica em conversas
francas e leais, de modo que o curso do tratamento seja clara e
receba o consentimento do paciente, ou se ndo for possivel, de
seus responséveis(9).

Concordamos com o autor citado acima, no que diz
respeito ao esclarecimento sobre as vantagens e desvantagens
da cirurgia para que o paciente realize a sua opgdo.

Um crescimento maligno pode ocorrer nas cordas vocais




Rev Latino-am Enfermagem 2001 mar¢o; 9(2): 104-9
www.eerp.usp.br/rlaenf

Consentimento informado em laringectomizados...
Paixéo AO. 107

>
ou em qualquer parte da laringe. Sendo assim, a laringectomia

parcial é recomendada nos estdgios iniciais e quando limitado as
cordas vocais. A corda vocal que esté envolvida pelo crescimento
tumoral é extirpada. Um tubo de traqueostomia, é algumas vezes,
deixado na traquéia. Em geral é removido apds alguns dias e pode
haver alguma alteragdo na qualidade da voz'”. Uma das questdes
abordadas durante a entrevista com os pacientes foi como foram
passadas as informagdes referentes a voz:

...disse que eu ndo ia falar tdo alto, mas ia falar e é o que eu espero...
...ndo vou ter uma voz de quando eu era mogo, melhor um pouquinho do
que eu to...

A laringectomia total ¢ utilizada para o cancer com
extensdo além das cordas vocais, assim, toda laringe é extirpada;
isto inclui a cartilagem tiredide, as cordas vocais € a epiglote. A
abertura traqueal é permanente(‘”. Desta maneira, a voz é perdida
até que o paciente possa ser reabilitado através de técnicas
especiais. A funcdo do nariz é transferida para a abertura traqueal
onde a traqueostomia ficard por algum tempo e apés sua retirada
restara o estoma. Referentes a voz e a traqueostomia obtivemos
as seguintes respostas:

... vai me tirar a laringe, vai me tirar ela inteira e eu ndo vou consequir
falar... com o tempo vou aprender a falar...

... disse que fa cortar a garganta, vai abrir e colocar o aparelhinho para
respiragéo...

... vou respirar pelo buraco que vai ser feito né, por aquele aparelhinho
que eu esqueci o nome...

Como podemos observar a reabilitacdo vocal € um ponto
muito importante ap6s a laringectomia, seja parcial ou total, ambos
os tipos de cirurgia requerem o acompanhamento de um
fonoaudiélogo para melhorar a qualidade da voz ou reaprender
um outro tipo de voz. Cabe as equipes cirlrgicas encaminharem
esses pacientes para realizarem a reabilitagdo vocal.

0 aparelhinho é a denominagdo usada pelos cirurgides
referindo-se ao conjunto de canulas da traqueostomia. Seria muito
importante para o total esclarecimento do paciente sobre a sua
patologia e como lidar com as mudancas, que provavelmente
ocorrerdo, se fossem utilizados folhetos explicativos com fotos de
como o paciente vai ficar apés a cirurgia, demonstrando o local
onde a traqueostomia ficara instalada e cuidados com a mesma;
um outro aspecto sdo as mudangas que ocorrerdo nas suas vidas.
Em nossa experiéncia utilizamos folhetos explicativos com uma
linguagem simples que qualquer pessoa pode entender,
acreditamos que essa forma de ensino do paciente atende as
necessidades do mesmo no que tange as informagdes pré e pds-
operatéria, se for realizada de forma sistematizada por todos os

Lenferme|ros.

N
2. Nivel de esclarecimento sobre a cirurgia

As informagGes sdo passadas aos pacientes na busca
de conscientiza-los sobre os riscos e beneficios durante qualquer
tipo de tratamento. Essas informacfes devem ser completas
visando o esclarecimento de como vai ser antes do tratamento,
bem como o durante e o depois. Dentro deste principio, vimos que
um dos entrevistados foi informado sobre a laringectomia parcial
e a possibilidade de ser submetido a laringectomia total. Podemos
identificar isto no seguinte relato:

...que seria feito uma laringectomia parcial, mas se quando abrisse tivesse
mais coisa ia fazer total..., ndo estou esclarecido sobre isto, espero que
seja s6 aquilo mesmo pois ndo t6 tdo mal assim...

Como podemos observar através deste relato, apesar
do cirurgido ter levantado a possibilidade da doenca ser mais grave
e necessitar de uma cirurgia mais radical, o paciente ainda ndo se
encontrava esclarecido sobre a cirurgia. Ressaltamos mais uma
vez a necessidade de total esclarecimento do paciente sobre a
cirurgia. Acreditamos que se isso ocorrer, 0 mesmo ird mais
confiante e seu enfrentamento da situagdo sera maior.

Quanto a anestesia todos estavam informados que
receberiam anestesia geral; a visita pré-operatéria do anestesista
constitui num momento de extrema importancia para o processo
cirtrgico do paciente, pois € nesse momento que esse profissional
determina qual o tipo de anestesia e os seus riscos mediante
avaliagdo do paciente.

Varios trabalhos"®”

" ja demonstraram que os pacientes
que serdo submetidos a cirurgia tém a ansiedade elevada por que
temem morrer durante a cirurgia devido a anestesia, além do medo
do progndstico, mutilagdo e do desconhecido.

3. Nivel de esclarecimento sobre o pés-operatrio

Pacientes submetidos as cirurgias de laringectomia
parcial ou total terdo suas vidas modificadas apés o procedimento
cirargico. O esclarecimento correto sobre o pés-operatério dara
subsidios necessarios para que 0s mesmos possam suportar as
mudancas sem grandes sofrimentos. A ansiedade em saber como
ficard ap6s a cirurgia € uma evidéncia encontrada no relato:

... a gente fica ansioso em saber o que vai ser feito e como que é depois
né..

0 consentimento informado pressupde que o paciente
esteja ciente do que vai acontecer, para que depois ele possa dar
0 seu consentimento. Percebemos em alguns relatos que esses
pacientes ndo estdo de posse de informagdes de como serd o
po6s-operatério. Podemos identificar nos seguintes relatos:

J
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... ndo tenho muita informacdo porque ainda ndo operei...

...eu ndo estou bem esclarecido nem informado. Eles puseram eu numa
outra sala...
... VAo conversar comigo depois da cirurgia...

Muitos se apegam a Deus e depositam nele toda a fé e

confianca:

... a esperanga é que seja feliz com a graga de Deus...

... 50 Deus € quem vai decidir depois, a dnica esperanca é Deus né, ndo
tem outra...

Diante desses relatos podemos inferir que o pds-
operatorio constitui-se de uma situagao desconhecida para esses
pacientes, devido a escassez de informagdes. Assim ressaltamos
a necessidade de maior esclarecimento sobre o pés-operatério
nas laringectomias visando uma melhor reabilitacdo desses
pacientes.

4, Contetdo das informagdes sobre a cirurgia fornecidos pela
equipe de enfermagem

0 enfermeiro podera sempre que possivel esclarecer o
paciente sobre a cirurgia juntamente ou ndo com a equipe médica®.
Muitas vezes, a falta de entrosamento das equipe médica e de
enfermagem langa os profissionais num terreno delicado, no qual,
com receio de infringir aspectos da ética profissional, colocam-se
em posicdo de esquiva apenas respondendo o que o paciente
perguntar. Isso pode ser identificado na sequinte declaracao:

... quando eu quero saber da informagdo a gente pergunta né...

Outras vezes nenhuma informagdo é passada, somente
vdo até os pacientes para cumprir tarefas rotineiras da unidade.
Muitos relatos demonstram que o apoio do pessoal de enfermagem
é muito bom e ajuda a anima-los.

... 0 pessoal é muito animado, entdo a gente anima um pouco mais...

... me confortam muito...

... eles sdo cuidadosos e bacanas barbaridade... mas a respeito da cirurgia
ainda ndo comentaram nada...

A Unica informagdo encontrada referente a cirurgia nos relatos foram em
relacdo a alimentagdo:

... eu perguntei como é a alimentagdo, eu tive a informagdo de como que
é..

... informaram que seria colocado uma sonda para alimentagdo...

A participacdo do enfermeiro neste processo de ensino
e esclarecimento do paciente pode ser realizada, através de
folhetos explicativos e linguagem simples, pois estdo em contato
mais préximo com os pacientes do que a equipe médica. Vale
ressaltar que o trabalho multiprofissional poderia suprir muitas

kdificuldades.

N
5. Dividas quanto a cirurgia

Apesar de muitas vezes o paciente referir que ndo tinha
nenhuma dlvida quanto ao procedimento cirlirgico, podemos
identificar que entre todos os pacientes sempre havia alguma ddvida
entremeada em seus relatos durante a entrevista. Essas dividas
sdo relativas a tratamentos alternativos, riscos da cirurgia,
alimentacdo e ao aparelhinho (canula de traqueostomia). Essas
teméticas sdo expressas nas sequintes falas:

... €U apenas perguntei se tinha algum tratamento alternativo...

... a Unica coisa que eu queria saber ndo precisa talvez, que foi que eu
perguntei se ndo havia nenhum perigo... ele disse que o maior perigo é
eu deixar de fazer... o risco é maior...

... tenho divida de como vai ser minha alimentacdo, ... quanto ao
aparelhinho...

... pelo menos por enquanto ndo ... ndo queria é colocar esse aparelhinho
e isso é a minha maior preocupagao...

A comunicagdo entre as equipes multiprofissionais, ndo
s6 equipe médica e de enfermagem mas também fonoaudidlogas
e psicélogas pode ser de grande valia para o ensino e
esclarecimento de muitas dividas que os pacientes possam vir a
ter com relacdo ao procedimento cirGrgico, pds operatério e
reabilitacdo. A educagdo do paciente é uma experiéncia planejada
que utiliza uma combinagdo de métodos, como ensino,
aconselhamento e técnicas de modificagdo de comportamento, que
influenciam o conhecimento do paciente e consequentemente seu
comportamento de saude"?.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo identificar como os
pacientes submetidos as cirurgias de laringectomia parcial e total
tem compreendido as informag@es recebidas da equipe médica e
de enfermagem com relagdo a cirurgia.

Através da andlise de contetido de Bardin® identificamos
cinco categorias: contetido das informag@es sobre a cirurgia, nivel
de esclarecimento sobre a cirurgia, nivel de esclarecimento quanto
ao pos-operatorio, conteldo das informagbes obtidas através da
equipe de enfermagem e dividas quanto a cirurgia.

Podemos identificar que o consentimento informado e o
respeito pela autonomia do paciente ndo estdo sendo exercidas
de maneira completa pela equipe médica e de enfermagem da
instituicdo estudada, pois encontramos relatos de pacientes
referentes a termos técnicos que na verdade ndo podem ser
considerados como verdadeiro entendimento de sua patologia e
da situacdo vivenciada, além disso, muita informacdo é passada
de uma s6 vez e pouco ¢ assimilado. Em alguns momentos ndo ha/
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preparo do paciente para receber o diagndstico e muitas vezes a

informacdo é dirigido primeiro para o familiar mais préximo, ndo
respeitando os direitos do paciente. Quanto ao nivel de
esclarecimento sobre a cirurgia e o pds-operatério podemos
identificar algumas falhas, pois as vezes os pacientes recebem
informacdes incompletas, gerando ansiedades que poderiam ser
diminuidas com esclarecimento através do uso de figuras e

catalogos explicativos sobre o pré e pés-operatdrio. Apesar da\
equipe de enfermagem permanecer préxima do paciente durante
as vinte e quatro horas do dia, ndo cabe s6 a ela atuar neste
momento de ensino e sim se integrar a uma equipe multiprofissional,
pois essa unido podera trazer aos pacientes muitos beneficios,
minimizando medos e ansiedades presentes neste momento, que
podera ser encarado com muita dificuldade por muitos pacientes.
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