
34 ON 44 > [JAN-JUN 2022]

Conclusão 
A implementação da avaliação, ensino, instrução e 

treino dos sistemas alternativos de comunicação no pré-
-operatório, tendo em conta a capacidade cognitiva e 
física da pessoa, bem como as suas preferências e procu-
rando a consciencialização e o envolvimento da pessoa e 
do seu cuidador desde o início do processo, promove tanto 
a redução do stress como todo o decorrer do pós-opera-
tório.

No que diz respeito às estratégias facilitadoras da 
comunicação suscitou-nos especial interesse a utilização 
de quadro mágico, quadro de letras, figuras e/ou ilustra-
ções, dispositivos computorizados geradores de fala, dis-
positivos eletrónicos portáteis móveis e aplicações para 
dispositivos eletrónicos portáteis.

Para além das estratégias terapêuticas e intervenções 
de enfermagem já referidas, a realização desta revisão, ao 
permitir-nos adquirir um conhecimento mais abrangente 
nesta área, fez emergir também outras recomendações 
para a prática.

Assim, percebemos que, sempre que possível, deve-
mos privilegiar o lado oposto ao dominante para colocar 
perfusões endovenosas, permitindo ter o membro domi-
nante mais livre para usar o sistema comunicação alter-
nativo escolhido. E que é também importante, ter sempre 
em atenção o nível da cabeceira da pessoa, prevenindo 
o edema ocular exacerbado responsável pelo compro-
misso da visão. É importante nunca descurar as condi-
ções ambientes, da inclusão da família e das necessidades 
emocionais da pessoa laringectomizada. 

O facto de termos incluído apenas artigos/estudos de 
duas bases de dados, publicados nos últimos oito anos e 
escritos em inglês, português, espanhol podem ser tam-
bém fatores a ter em conta como possíveis limitações 
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 daí resulte 
qualquer prejuízo no cuidado, e que ao longo do contínuo 
de tempo possa alternar entre eles, sempre que considerar 
necessário, sentido que a sua comunicação é efetiva.
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