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RESUMO: Introducdo: A laringectomia total acarreta miltiplas alteracdes fisicas, sociais e fisiolo-
gicas, sendo a mais notéria a perda da voz laringea. A comunicacdo ineficaz pode comprometer a
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Objetivo: Conhecer as intervencgdes de enfermagem e estratégias terapéuticas promotoras de co-
municacgao efetiva nas pessoas submetidas a laringectomia total.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, de acordo com o modelo "PI0", segundo a questdo
de investigacdo: "Quais as intervencdes de enfermagem e estratégias terapéuticas promotoras
de comunicacdo efetiva nas pessoas submetidas a laringectomia total?". A selecdo dos estudos
decorreu no dia 8 janeiro 2021 e envolveu pesquisa nas bases de dados CINAHL® e MEDLINE® Foram
incluidos todo o tipo de estudos, em portugués, espanhol e inglés, publicados entre 2013 e 2020.

Resultados: Identificaram-se 77 estudos e selecionados 5 para andlise e extracdo de dados.

Conclusdes: A revisao integrativa permitiu responder a questao de investigagao, sendo identifica-
das diferentes intervengdes enfermagem e estratégias terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE: Laringectomia total; Comunicacdo comprometida; Intervencdes Enfermagem;
Estratégias Terapéuticas.

ABSTRACT: Introduction: Total laryngectomy causes multiple physical, social and physiological changes,
the most notable being loss of laryngeal voice. Ineffective communication can compromise the quality
of nursing care.

Objective: To analyze the scientific evidence related to nursing interventions and therapeutic strategies
that promote effective communication in people undergoing total laryngectomy.
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Methodology: Integrative literature review, giving to the "PI0" model, according to the research question:
"What are the nursing interventions and therapeutic strategies that promote effective communication
in people undergoing total laryngectomy?". The selection of studies took place on 8 January 2021 and
involved research in the databases CINAHL® and MEDLINE® Complete and Google Scholar. All types of
studies, in Portuguese, Spanish and English, published between 2013 and 2020 were included.

Results: 77 studies were identified and 5 were selected for analysis and data extraction.

Conclusions: The integrative review allowed to answer the research question, identifying different
nursing interventions and therapeutic strategies.

KEYWORDS: Total laryngectomy, Impaired communication, Nursing interventions, Therapeutic strategies.

RESUMEN: Introduccion: La laringectomia total ocasiona multiples cambios fisicos, sociales y fisioldgicos,
siendo el mds notable la pérdida de la voz laringea. La comunicacion ineficaz puede comprometer la
calidad de los cuidados de la enfermeria.

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica relacionada con las intervenciones de la enfermeria y con
las estrategias terapéuticas que promueven la comunicacion efectiva en las personas sometidas a
laringectomia total.

Metodologia: Revision integrativa de la literatura, de acuerdo con el modelo "PIO", en cuanto a la
pregunta de investigacion: "; Cudles son las intervenciones de enfermeria y las estrategias terapéuticas
que promueven la comunicacion efectiva en personas sometidas a laringectomia total?". La seleccion de
los estudios tuvo lugar el 8 de enero de 2021 e involucrd una investigacion en las bases de datos CINAHL®
y MEDLINE® Complete y Google Scholar. Se incluyeron todo el tipo de estudios, en portugués, espafiol e
inglés, publicados entre 2013 y 2020.

Resultados: Se identificaron 77 estudios y se seleccionaron 5 de ellos para andlisis y extraccion de datos.

Conclusiones: La revision integradora ha permitido dar respuesta a la pregunta de investigacion,
identificando diferentes intervenciones de enfermeria y estrategias terapéuticas.

PALABLAS-CLAVE: Laringectomia total, Deterioro de la comunicacion, Intervenciones de enfermeria,
Estrategias terapéuticas

Introducao

A pessoa com ostomia vivencia um processo de
transi¢do saide/doenca, necessitando de cuidados de
enfermagem individualizados que promovam a adap-
tagdo e capacitacdo para a nova condigio de saude. O
enfermeiro estomoterapeuta contribui de forma signifi-
cativa para a constru¢io de uma vivencia positiva neste
processo de transi¢do. A pessoa submetida a uma osto-
mia precisa de reiniciar a sua vida, de se autocuidar, de
manter as suas relag()es sociais, ou seja, de integrar esta
nova identidade no seu modo de vida (Associagio Por-
tuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia
[APECE], 2018).

O cancro de Cabega e Pescoco (no qual se inserem
as pessoas laringectomizadas), implica importantes alte-

ragbes que condicionam significativamente o estilo de
vida das pessoas, podendo acarretar mudangas na ima-
gem corporal, na respiragio, na degluticdo e na comu-
nica¢do. A sobrevida nestes tipos de cancro tem vindo
a aumentar, em consequéncia do diagnéstico precoce
e eficdcia do tratamento, pelo que, consequentemente,
cresce também a preocupagio com a qualidade de vida
destas pessoas (Miguel et al., 2014).

A laringectomia total consiste na remog¢io completa
da laringe cartilaginosa, osso hioide e musculos infra-
-hioideios conectados 4 laringe e possivel remogio do
espago pré-epiglético com a lesdo (Rothrock, 2008).
Com a excisio da laringe, e consequentemente das cor-
das vocais, deixa de haver produgio de voz - fonagdo. "A
voz ¢ essencial para a comunicagio humana, bem como
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a comunicagio é fundamental para a condigdo de viver
em sociedade" (Santos, 2011).

A comunicagio ¢ um dos mais importantes aspetos
do cuidado de enfermagem. As pessoas submetidas as
laringectomias totais vivenciam complexos e frustran-
tes problemas de comunicagio, devendo os mesmos ser
informados, previamente 2 cirurgia, sobre estas mudan-
¢as, para que se possa identificar e combinar alternativas
4 comunicagido verbal, a utilizar apés o procedimento
cirtrgico (Frade et al., 2017).

A comunicagio eficaz entre o enfermeiro e a pessoa é
a chave para a prestagio de cuidados de qualidade, faci-
lita o processo de tomada de decisio, assim como a auto-
gestdo e a independéncia da pessoa com doenga oncolé-
gica (European Oncology Nursing Society, 2013).

Deste modo, e apesar de existirem alternativas, as
pessoas reforcam o impacto negativo que as alteragdes
comunicacionais tém na sua vida, e consequentemente
na sua familia, ja que afetam negativamente a expressdo
de si préprios, incluindo rir e chorar, bem como a intera-
¢do social e, logo, diminuem a qualidade de vida, sendo
estas alteracdes mais exuberantes entre o periodo que
decorre entre a cirurgia e o momento em que se inicia a
reabilitagdo quatro meses (Frade et al., 2017).

Assim sendo, é necessdrio nio esquecer os sistemas
alternativos a4 comunicagio oral, que devem ser utiliza-
dos no periodo pés-operatério imediato. Devido a exci-
sdo da laringe, esta serd feita através da escrita, gestos
(bater de palmas) ou também da fala murmurada. Pos-
teriormente, e com o apoio da terapeuta da fala e depen-
dendo da colocagio ou nio da prétese fonatdria, terd
como alternativas a voz laringea, a fala murmurada ou a
voz ciciada, a voz traqueoesofégica, a voz oro esofigica
e avoz sintetizada (laringe eletrénica) (APECE, 2018).

A comunicagio aumentativa e alternativa, que
segundo a American Speech-Language-Hearing Asso-
ciation, se destina a compensar e facilitar, permanen-
temente ou nio, prejuizos e incapacidades dos sujeitos
com graves disturbios da compreensio e da comunica-
¢do expressiva (gestual, falada e/ou escrita), é uma drea
da pritica clinica, educacional e de pesquisa e, acima de
tudo, um conjunto de procedimentos e processos que
visam maximizar a comunica¢io, complementando ou
substituindo a fala e/ou a escrita (Cesa e Mota, 2015).
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E essencial que os enfermeiros sejam imaginativos,
criativos e pacientes, descobrindo alternativas 4 comu-
nicagdo oral. “Nunca se deve fingir perceber os doentes;
nunca se deve falar mais alto do que o necessério - os
doentes nio tém dificuldade em nos perceber, nés é que
temos dificuldade em os compreender” (Santos, 2011,
p-88).

Desta forma, tendo em conta todos estes pressu-
postos, o objetivo desta revisdo passa por conhecer as
intervengdes de enfermagem e estratégias terapéuticas
promotoras de comunicagio efetiva nas pessoas subme-
tidas a laringectomia total.

Método de revisao sistematica

Procurando responder aos objetivos anteriormente
formulados, optou-se pela realizagio de uma revisio
integrativa.

Como ji referido, o ponto de partida para esta inves-
tigagdo emergiu de uma reflexdo sobre a prética didria e
da observagio de diferente intervencdes e estratégias de
enfermagem, para a mesma pessoa Com O mesmo pro-
blema de saide. Assim, elevou-se a questdo: "Quais as
intervengdes de enfermagem e estratégias terapéuticas
promotoras de comunicagio efetiva nas pessoas subme-
tidas a laringectomia total?"

Para melhor estruturacio desta questdo, recorre-
mos 2 estratégia "PIO" (enquanto variante do método
“PICQO?”), como se apresenta no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia P1O.

P - POPULAGAO

Pessoas adultas submetidas a laringectomia total

80 VIO Tntervencoes de enfermagem e estratégias

terapéuticas

Comunicacao efetiva

Apés a formulagio da questdo de investigagdo e
tendo por base o estado da arte apresentado, estabe-
leceram-se os critérios de inclusdo para a selecdo dos
estudos primdrios, com a finalidade de orientar a pes-
quisa e a sele¢do da literatura cientifica. No quadro 2
explanam-se os critérios de inclusdo definidos para a
presente revisao.



Quadro 2. Critérios de inclusio.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Populacao Adultos

Técnica cirdrgica Laringectomia total

Intervencao Intervencodes de enfermagem e

estratégias terapéuticas

Outcomes/ Resultados Comunicagao efetiva

Data da publicacao Entre 2013 e 2020

Lingua Portugués, Inglés e Espanhol

Tipos de estudo Todos os tipos de estudos

Formulada a questio de investigagdo e estabele-
cidos os critérios de inclusio, foram identificados os
conceitos (descritores) para finalizagdo da estratégia
de procura. Assim procedeu-se 2 pesquisa de descrito-
res controlados no DeCS e Mesh Browser, no entanto
optou-se também pela utilizagdo de conceitos em lin-
guagem natural, importantes para pesquisa, nio presen-
tes nos descritores acima referidos. Em consequéncia,
agregou-se os conceitos definidos aos operadores boo-
leanos (delimitadores) como representado no quadro 3.

Quadro 3. Agregagio entre operadores booleanos e conceitos.

OPERADORES
BOOLEANOS

Conceito 1 Conceito 2 Conceito 3

Laryngectomy Communication Nursing

"Laryngeal "Nonverbal "Nursing
OR Neoplasms" Communication"  Care"

"Head and Neck  "Communication  Nurs*

Neoplasm" Aids for Disabled"

"Head and Neck  "Alternative and

Surgery" Augmentative

Communication"

A associagio entre conceitos e operadores booleanos,
para direcionar a pesquisa, fez emergir a frase booleana:
(Laryngectomy OR "Laryngeal Neoplasms" OR "Head
and Neck Neoplasm" OR "Head and Neck Surgery")
AND ("Communication Aids for Disabled" OR "Alter-
native and Augmentative Communication" OR Commu-
nication OR "Nonverbal Communication") AND (Nurs*

OR Nursing OR "Nursing Care") como inicio da busca
de evidéncia.

A localizagio e selegio dos estudos primdrios decorreu
entre 23 de dezembro e o dia 8 de janeiro de 2021 e envol-
veu pesquisa eletrénica nas bases de dados: CINAHL®
Complete (Cumulative Index to Nursing and Allied
Helth Literature Complete) e MEDLINE® (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online Com-
plete) with full text, através do agregador de conteudos
EBSCOhost®, como representado na figura 1.

Figura 1. Processo de sele¢io dos estudos primarios.

Agregador de conteiidos/base de dados

EBSCOhostweb

MEDLINE® with full text

CINAHL® Complete

A

76 artigos apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio

v

idos apés leitura do titulo
os apés leitura do resumo

5 artigos selecionados para
leitura integral

Apés o processo de selecio dos estudos primarios, obti-

vemos quatro artigos para revisdo, pois, apés leitura
integral, um dos artigos nio ia ao encontro do nosso
objetivo, pois ndo era focado em intervengées de enfer-
magem. Deste modo, alargamos a pesquisa para outra
base de dados (Google Scholar), procuramos evidéncia
cientifica em vdrias associagdes alusivas a Enfermagem,
a estomaterapia e 2 pessoa laringectomizada (Registered
Nurses Association of Ontario, APECE, Associagio
Brasileira de Estomaterapia, Associagio de Enferma-
gem Oncolégica Portuguesa, Associagio Oncolégica do
Algarve, Sociedade Portuguesa de Enfermagem Oncol6-
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gica e Associa¢do Portuguesa de Limitados da Voz). No
entanto, nio foi encontrado nenhum tipo de estudo ou
artigo cientifico.

De todo o processo de pesquisa, resultou a elabora-
¢do de um documento para extra¢do da informagio dos
estudos selecionados, tendo por base as orienta¢des para
realiza¢do de uma revisio integrativa, designadamente,
quanto aos autores, ano de publicagio, objetivo, meto-
dologia, participantes, intervengdes e/ou estratégias tera-
péuticas e o resultado (comunicagio efetiva).

Para avaliar a qualidade metodolégica dos artigos
foi utilizada a grelha de avaliagio de The Joanna Briggs

Quadro 4. Avaliagio e qualidade metodoldgica e nivel de evidéncia.

Institute, JBI's Critical Appraisal Tools, (2020), seguindo
a tipologia de cada estudo, como se pode verificar no
quadro 3 apresentado em seguida. Atribui-se um score
igual a cada item da checklist, determinando assim a per-
centagem de resposta afirmativa de cada estudo aos cri-
térios da avalia¢do. Foram considerados como de baixa
qualidade metodoldgica os estudos que respondessem
afirmativamente até 25% dos itens, de qualidade meto-
dolégica satisfatéria entre os 26% e 50% dos itens, de
boa qualidade metodoldgica entre 51% e 75% dos itens e
muito boa qualidade metodoldgica os que respondessem
afirmativamente a mais de 76% dos critérios.

DESENHO DO ESTUDO | INSTRUMENTO DE AVALIACAO E CLASSIFICAGAO DO ESTUDO NiVEL DE EVIDENCIA
(SEGUNDO JBI)

Frade etal., 2019, Portugal Scoping Review

Checklist for Systematic Reviews (JBI, 2020) Composta

por 11 itens dos quais obtivemos 9 itens afirmativos —
Classificacdo=81% considerando muito boa qualidade

metodoldgica.

Fradeetal., 2017, Portugal Artigo descritivo

Checklist for Text and Opinion (JBI, 2020) Composta 5b

por 6itens dos quais obtivemos 5 itens afirmativos -
Classificacdo=83% considerando muito boa qualidade

metodoldgica.

Diaz, Rita Rocio Marquez, 2018,  Estudo de caso

Checklist for Case Reports (JBI, 2020) Composta por 8itens  4d

Espanha clinico dos quais obtivemos 6 itens afirmativos - Classificacdo=
75% considerando boa qualidade metodoldgica.

Brunneretal., 2016, Estados Artigo descritivo Checklist for Text and Opinion (JBI, 2020) Composta 5b

Unidos por 6 itens dos quais obtivemos 6 itens afirmativos —
Classificagdo= 100% considerando muito boa qualidade
metodoldgica

ACI - Agency for clinical Guideline Avaliagdo de Normas de Orientacdo Clinica (AGREE IT) 5a

innovation, 2013, Australia

Para a andlise da guideline recorremos ao Instrumento
AGREEII. Procedeu-se ao cilculo da pontuagio de cada
dominio, obtendo uma avaliagio global, sendo atribuida a
classificagio de 6 na sua qualidade geral. As autoras reco-
mendariam o seu uso na pratica.

Todo o processo de selegio e andlise da literatura cien-
tifica foi efetuada por dois autores diferentes, que avalia-
ram de forma independente os titulos, resumos, qualidade
metodoldgica e o grau de evidéncia dos estudos utilizando
os mesmos critérios. Na falta de consenso, reunimos de
forma a obter unanimidade na avalia¢io dos estudos,
minimizando assim os erros de viés de sele¢io.
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Classificacdo de 6 na sua qualidade geral

Apresentacao dos resultados

Nesta revisdo integrativa foram identificados cinco
artigos publicados entre 2013 e 2020.

Foram eleitos dois artigos portugueses, um artigo
espanhol, um artigo e uma guideline em inglés. A meto-
dologia utilizada nos artigos eleitos variou entre artigos
tedricos, estudo de caso, scoping rewiew e uma guideline.

A exibi¢io dos resultados em quadro (quadro 5) per-
mite o mapeamento dos dados extraidos dos estudos ana-
lisados para que seja possivel enquadrar os resultados com
o objetivo da revisio.



Quadro 5. Extragio dos dados.

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA lNTERVENg(-)ES E ESTRATEGIAS IDENTIFICADAS

Frade, etal.,
2019

Frade, etal.,
2017

Diaz, 2018

Identificar a evidéncia cientifica
disponivel na literatura sobre as
intervencdes promotoras de uma
comunicagao eficaz, da pessoa
submetida a laringectomia total, no
periodo peri-operatorio.

Identificarintervencdes optimizadoras
da comunicagao, utilizando dispositivos
eletrénicos portdteis e descrever o
modo de utilizagdo dos mesmos, com
ointuito de melhorara qualidade dos
cuidados de enfermagem, promotores
da comunicacao eficaz na pessoa
submetida a laringectomia total no
periodo peri-operatorio.

Enfatizar aimportancia da assisténcia
integral de enfermagem ao paciente
laringectomizado, nomeadamente

o desenvolvimento de um plano de
cuidados onde consta o diagnéstico
Comprometimento da Comunicacao
Verbal

Scoping Review

Artigo tedrico

Estudo de caso

Mimica labial e expressoes faciais;

Gestos e sinais;

Perguntas simples com respostas “sim” ou “nao”;

Escrita: folhas soltas, blocos de notas, quadro magico ou quadro
seco + marcadores;

Quadro de letras (tabela com alfabeto);

Quadro de figuras e/ouilustragoes; cartoes

Dispositivos computorizados geradores de fala;

Dispositivos eletrénicos geradores de fala (ex: DynaMyte™;
MassageMate™; SpringBoard)

Dispositivos eletrénicos portateis (teleméveis, tablets,
computadores portateis) que tenham software instalado para a
comunicacao e que permitem a emissao de fala artificial;
Aplicacoes para dispositivos eletrénicos portdteis que permitem
a emissao de fala artificial (ex: Proloquo2Go e Predictable; Grid
Player; PTMagic contact; Vox4all; Google Tradutor);

Prestacdo de apoio emocional (reforgos positivos);
Incorporacao da familia;

Condig6es ambientais (ambiente calmo e tranquilo e as
competéncias dos profissionais de satide).

Selecéo e educacdo de técnicas de AAC (aumentativa e/ou
alternativa de comunicagao) no pré-operatério;

Dispositivos eletrénicos geradores de fala que produzem voz
artificial pré-gravada, digitalizada ou sintetizada (ex. DynaMyte™,
MassageMate™ ou SpringBoard);

Dispositivos eletrénicos portateis (telemével, tablets,
computadores portateis) que tenham software instalado para

a comunicagao que transformam o texto, e/ou simbolos e/ou
imagens em fala (ex: Proloquo2Go, Predictable, Grid Player,
PTMagic contact, Vox4all e Google Tradutor);

Smartphone e Tablets com funcionalidades que possuem
sintetizadores de voz e permitem a conversao de texto em fala (ex:
dispositivos "Apple").

Escolha dos métodos alternativos de comunicagao no pré-
operatorio;

Condicdes ambientais (ambiente calmo e tranquilo e propicio a
comunicagao);

Disponibilidade e paciéncia;

Perguntas diretas com respostas "sim" e "ndo" eaceno de cabeca;
Utilizagao de uma campainha;

Utilizagao da escrita através do quadro magico;

Quadro negro com ilustracdes de situagdes ou necessidades mais
frequentes.

A longo prazo a voz esofagica € planeada como método de
comunicagao verbal;

Avaliagdo dos métodos de comunicagao implementados durante o
pbs-operatorio;

Uso do reforco positivo feedback;

Inclusao da familia.

Avaliagao do stress do cuidador.
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AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA INTERVEN(;(.)ES E ESTRATEGIAS IDENTIFICADAS

Brunner et N&o descrito no artigo Artigo tedrico
al., 2016
ACI, 2013 Orientar as unidades de satide locaise/ ~ Guideline

ou hospitais a desenvolverem politicas
e praticas locais para mapeamento da
sua populacao especifica de doentes. As
recomendacoes aplicam-se a pacientes
adultos portadores de traqueostomia
temporaria ou definitiva que se
encontram internados em instalagoes
de cuidados agudos.

No que se refere a avaliagio, escolha e educagio dos
sistemas alternativos de comunicagio, é referido por
ACI (2013), Diaz (2018) e Frade et al. (2017) que deve
ser realizado na consulta de pré-operatério. No entanto,
segundo ACI (2013) e Diaz (2018), esta avaliagdo deve
ser continua, de acordo com as preferéncias e estado cli-
nico da pessoa.

As perguntas simples com respostas “sim” ou “ndo” ou
recurso a aceno de cabeca e/ou piscar de olhos, batidas de
pés, bem como a escrita (folhas soltas, blocos de notas,
canetas, quadro mégico ou quadro seco + marcadores)
sdo as estratégias referidas por ACI (2013), Brunner et al.
(2016), Diaz (2018) e Frade et al. (2019).

Ja o uso de mimica labial, expressoes faciais e gestos
sdo citados por ACI (2013), Brunner et al. (2016) e Frade
et al. (2019). O quadro letras (tabela alfabeto) e/ou qua-
dros ou cartdes de figuras e/ou ilustragdes (necessidades
e situacdes mais frequentes) sdo referidos nos artigos de
ACI (2013), Diaz (2018) e Frade et al. (2019).

Os dispositivos eletrénicos geradores de fala (ex.
DynaMyte™, MassageMate™ ou SpringBoard) bem
como os dispositivos eletrénicos portéteis (teleméveis,
tablets, computadores portiteis) que tenham soffware ins-
talado para a comunicagdo e que permitem a emissio de
fala artificial sdo referidos em ambos os artigos de Frade
etal. (2017 € 2019).
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Ambiente calmo;

Uso da escrita (quadros com marcadores);

Mimica labial e expressoes faciais;

Gestos;

Perguntas simples com respostas "sim" e "nao";

Utilizacao de um tradutor (se aplicavel);

Aplicacdes para dispositivos eletrénicos com sistema operativo
i0S: "iPhone", "iPad" da "Apple" (ex: Proloquo2Go).

Avaliacdo da comunicacao e escolha do(s) sistema(s) de
comunicacao aumentativo(s) adequado(s), num momento pré-
operatéria;

Mimica labial;

Gestos;

Escrita: caneta e papel ou quadro branco e marcador;

Quadro de comunicacao genérico;

Perguntas diretas com respostas "sim" e "nao";

Uso da laringe eletrénica;

Avaliagdo continua dos métodos alternativos de comunicacao;
Apoio psicoldgico e emocional

Envolvimento da equipa multidisciplinar;

Inclusao da familia.

As aplicactes para dispositivos eletrénicos portiteis
(teleméveis, tablets, computadores portiteis) que permi-
tem a emissdo de fala artificial (ex: Proloquo2Go ¢ Pre-
dictable; Grid Player; PTMagic contact; Vox4all; Google
Tradutor), além de serem referidos nos artigos anteriores
sdo também mencionados em Brunner et al. (2016).

Por fim, mas nido menos importantes, existem tam-
bém outros fatores que modificam a comunicagio, sendo
eles as condigbes ambientais - Brunner et al. (2016), Diaz
(2018) ¢ Frade et al. (2019), o apoio psicolégico e emocio-
nal com recurso ao reforco positivo e feedback e a inclusdo
da familia referenciado em: ACI (2013), Diaz (2018) e
Frade et. al. (2019).

Existem ainda algumas estratégias e intervencdes
que aparecem descritas em apenas um artigo, sdo elas: a
disponibilidade e paciéncia dos enfermeiros; utiliza¢do
da campainha; planeamento da voz esofigica a longo
prazo, como método de comunicagio verbal e a avaliagio
do stress do cuidador citadas por Diaz (2018). Mas tam-
bém o envolvimento da equipa multidisciplinar e o uso da
laringe eletrénica referidos na ACI (2013).

Discussao dos resultados

A anilise e a reflexdo sobre os artigos selecionados
permitiram dar resposta a questdo de investiga¢do formu-
lada, na medida em que todos eles abordavam interven-



¢bes enfermagem e estratégias terapéuticas que podem ser
desenvolvidas pelos enfermeiros para otimizar a comuni-
cag¢do da pessoa submetida a L'T.

Nos artigos selecionados, ndo se encontram descritas
com linguagem universal nem pormenorizadas as inter-
vengdes de enfermagem elencadas. No entanto, conside-
rando a importincia de uma linguagem universal para
todos os enfermeiros e a relevincia da existéncia de inter-
vengdes especificas, optamos por colocar as intervengdes
de enfermagem encontradas adaptadas a “CIPE - Clas-
sificagdo internacional para a pritica de enfermagem"
(Ordem dos Enfermeiros, 2016).

As intervengdes de enfermagem que emergiram nesta
revisdo foram:

* Awaliar evolugio do conhecimento sobre sistemas
alternativos de comunicagio;

* Ensinar sobre sistemas alternativos de comunicagio;

* Avaliar evolugio da capacidade para usar sistemas
alternativos de comunicagio;

* Instruir o uso de sistemas alternativos de comunicagio;

+ Treinar uso de sistemas alternativos de comunicagio;

* Implementar estratégias facilitadoras da comunicagéo.

No que concerne as estratégias terapéuticas promoto-
ras de comunicagio efetiva a ser implementadas, concre-
tizando algumas das intervenges previamente referidas,
foram encontradas virias ao longo da anilise dos artigos
selecionados.

O uso de perguntas simples com respostas “sim” ou
“ndo”, bem como a escrita so as estratégias terapéuticas
promotoras de comunicagio efetiva mais vezes mencio-
nadas nos artigos.

Contudo, para Brunner et al. (2016), a escrita pode
ser dificil no periodo pés-anestésico, e para Frade et al.
(2017), a ressecgdo ganglionar cervical, o edema cervi-
co-facial, provocado pela LT, podem prejudicar quer a
movimentagio dos ldbios quer a mobilidade do membro
superior e a coordenagdo olho-mao, indispensével para a
escrita legivel no pés-operatério imediato. Diaz (2018),
no entanto, alerta-nos para a necessidade de evitar a pun-
¢do venosa no membro dominante da pessoa.

Em igualdade de referéncia encontram-se: o uso de
mimica labial, expressdes faciais, gestos; quadro letras
(tabela alfabeto) e/ou quadros ou cartdes de figuras e/ou
ilustragdes (necessidades e situagbes mais frequentes);
avaliagdo, escolha e educagio dos sistemas alternativos e
aumentativos de comunica¢io na consulta de pré-ope-
ratério; as condi¢des ambientais favordveis 4 comunica-
¢d0; 0 apoio emocional com recurso ao reforco positivo e
Jfeedback; inclusdo da familia e as aplicagdes para disposi-

tivos eletrénicos portiteis (teleméveis, tablets, computa-
dores portiteis) que permitem a emissio de fala artificial
(ex: Proloquo2Go e Predictable; Grid Player; PTMagic
contact; Vox4all; Google Tradutor) como estratégias tera-
péuticas a implementar.

Para Brunner et al. (2016), a mimica labial ndo é facil-
mente compreendida.

Diaz (2018), refere-nos que tanto o quadro negro
como a linguagem nio verbal mostraram-se suficientes
como métodos de comunicagio no pés-operatério ime-
diato, enquanto que para Brunner et al. (2016) e para
Frade et al. (2017), tanto as perguntas como a escrita e 0s
gestos, sio estratégias ineficazes, inconsistentes e pouco
individualizadas, provocando frustra¢io e ansiedade num
doente incapaz de expressar as suas necessidades.

Para Brunner et al. (2016), o uso das aplicagdes para
dispositivos eletrénicos portiteis que permitem a emissio
de fala artificial acarreta védrios constrangimentos: exis-
téncia de dispositivos portiteis, normas de seguranca e
privacidade hospitalar, localizagdo dos dispositivos em
tempo real, acessérios necessdrios, nivel de alfabetizac¢ao
tecnolégica das pessoas, dificeis visuais e a falta de opcoes
multilingues. Porém, o mesmo autor, considera que o uso
da tecnologia pode ajudar no pds-operatério e aliada ao
pensamento critico auxilia os profissionais de satde a
estabelecer uma comunicagio efetiva com a pessoa sub-
metidaa LT.

Os dispositivos eletrénicos geradores de fala (ex.
DynaMyte™ MassageMate™ ou Spring Board) bem
como os dispositivos eletrénicos portiteis (teleméveis,
tablets, computadores portiteis) que tenham software
instalado para a comunicagio e que permitem a emissio
de fala artificial sdo referidos por dois autores como estra-
tégias terapéuticas a adotar com alguma facilidade pois
fazem parte do nosso dia-a-dia, no entanto, para Frade et
al. (2017), o sucesso da sua utilizagdo é condicionado por
multiplos fatores como a capacidade cognitiva e fisica da
pessoa e as suas preferéncias, o treino do cuidador, bem
como o avango tecnoldgico e a complexidade do disposi-
tivo. Por outro lado, 2 mesma autora considera a existén-
cia de indmeras vantagens e beneficios na sua utilizagio
como: empoderamento, facilidade de utilizagio e valor
social da tecnologia mdével e elevada funcionalidade.

Em jeito de conclusio, os enfermeiros devem inter-
vir sempre que alguma pessoa apresente problemas de
comunicagio, fornecendo-lhes recursos que otimizem a
sua comunicagio e promovam a sua adaptagio e, conse-
quentemente, melhorar as suas qualidades de vida (Frade,
2017).
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Conclusao

A implementagio da avaliagio, ensino, instrugio e
treino dos sistemas alternativos de comunicagio no pré-
-operatério, tendo em conta a capacidade cognitiva e
fisica da pessoa, bem como as suas preferéncias e procu-
rando a consciencializa¢io e o envolvimento da pessoa e
do seu cuidador desde o inicio do processo, promove tanto
a redugdo do stress como todo o decorrer do pés-opera-
tério.

No que diz respeito as estratégias facilitadoras da
comunicagio suscitou-nos especial interesse a utilizagio
de quadro migico, quadro de letras, figuras e/ou ilustra-
¢oes, dispositivos computorizados geradores de fala, dis-
positivos eletrénicos portiteis méveis e aplicagbes para
dispositivos eletrénicos portateis.

Para além das estratégias terapéuticas e intervencdes
de enfermagem jé referidas, a realizacio desta revisio, ao
permitir-nos adquirir um conhecimento mais abrangente
nesta drea, fez emergir também outras recomendagoes
para a pritica.

Assim, percebemos que, sempre que possivel, deve-
mos privilegiar o lado oposto ao dominante para colocar
perfusdes endovenosas, permitindo ter o membro domi-
nante mais livre para usar o sistema comunicagio alter-
nativo escolhido. E que é também importante, ter sempre
em atengdo o nivel da cabeceira da pessoa, prevenindo
o edema ocular exacerbado responsével pelo compro-
misso da visdo. E importante nunca descurar as condi-
¢bes ambientes, da inclusdo da familia e das necessidades
emocionais da pessoa laringectomizada.

O facto de termos incluido apenas artigos/estudos de
duas bases de dados, publicados nos ultimos oito anos e
escritos em inglés, portugués, espanhol podem ser tam-
bém fatores a ter em conta como possiveis limitacdes
deste trabalho.

Por fim, cabe-nos salientar que cada pessoa laringec-
tomizada deve escolher o sistema alternativo que consi-
derar mais vantajoso no momento, sem que dai resulte
qualquer prejuizo no cuidado, e que ao longo do continuo
de tempo possa alternar entre eles, sempre que considerar
necessdrio, sentido que a sua comunicagio ¢ efetiva.
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