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Resumo

Objetivo: Analisar os modos de adaptagéo de autoconceito e a fungdo do papel em pacientes em tratamento
de cancer de cavidade oral.

Métodos: Estudo qualitativo, realizado com pacientes de hospital de referéncia em cancer, em Fortaleza, CE,
Brasil. Utilizou-se da entrevista como técnica de coleta de dados, a partir de instrumento semiestruturado,
tendo como base o referencial tedrico de Callista Roy. A verificagdo dos dados ocorreu a partir da andlise de
contetido tematica.

Resultados: Emergiram duas categorias teméticas: Sentimentos envolvidos no cotidiano da doenca e Perdas
de papéis sociais e familiares frente ao cancer de cabeca e pescogo. Revelaram-se declive na autoestima,
respostas adaptativas no self-fisico, sentimentos negativos no self-pessoal, adaptagdo positiva no self-
pessoal, adaptagdo positiva, mediada pela crenga e religiosidade, na categoria de sentimentos envolvidos. No
tocante as perdas de papéis sociais e familiares, identificaram-se alteragéo de papéis na relagéo com a familia
e sociedade, em decorréncia da situagdo trabalhista, e distancia entre o convivio da familia e necessidade de
continuar os ciclos de radioterapia.

Concluséo: Constatou-se que as respostas eficazes no modo de autoconceito se encontram na possibilidade
de esclarecer o enfoque que deve ser atribuido ao atendimento a essa condigéo em tela, como forma de
promover adaptacédo a nova condicéo de vida.

Abstract
Objective: To analyze self-concept adaptation and role function models in patients with oral cavity cancer.

Methods: This is a qualitative study conducted with patients at a cancer reference hospital in Fortaleza, CE,
Brazil. The interview was used as a data collection technique, using a semi-structured instrument, based on
Callista Roy’s theoretical framework. Data verification occurred based on thematic content analysis.

Results: Two thematic categories emerged: Feelings involved in the daily life with the disease and Loss of
social and family roles in the face of head and neck cancer. Slope in self-esteem, adaptive responses in self-
physical, negative feelings in self-personal, positive adaptation in self-personal, positive adaptation, mediated
by belief and religiosity were revealed in the category of feelings involved. Concerning loss of social and family
roles, changes in roles were identified in the relationship with the family and society, due to the work situation,
and the distance between the family and the need to continue radiotherapy cycles.
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Conclusion: It was found that effective responses in the self-concept model are found in the possibility of clarifying the focus that should be attributed to
meeting this condition on screen as a way of promoting adaptation to the new condition of life.

Resumen
Objetivo: Analizar los modos de adaptacion de autoconcepto y funcién de rol en pacientes en tratamiento de cancer de cavidad oral.

Métodos: Estudio cualitativo, realizado con pacientes de hospital de referencia en cancer, en Fortaleza, estado de Ceard, Brasil. Se utiliz la entrevista como
técnica de recoleccion de datos, a partir de un instrumento semiestructurado y con base en el marco referencial tedrico de Callista Roy. La verificacion de
datos se realizé a partir del andlisis de contenido tematico.

Resultados: Surgieron dos categorias tematicas: Sentimientos relacionados con la cotidianidad de la enfermedad y Pérdida de roles sociales y familiares
frente al cancer de cabeza y cuello. Se observd declive de la autoestima, respuestas adaptativas del yo fisico, sentimientos negativos del yo personal,
adaptacion positiva del yo personal, adaptacion positiva, a través de las creencias y religiosidad, en la categoria de sentimientos relacionados. En lo que se
refiere a la pérdida de roles sociales y familiares, se identifico la alteracion de roles en la relacion con la familia y la sociedad, como resultado de la situacion
laboral, y la distancia entre la convivencia de la familia y la necesidad de continuar con los ciclos de radioterapia.

Conclusion: Se constatd que las respuestas eficaces del modo de autoconcepto se encuentran en la posibilidad de aclarar el enfoque que debe ser atribuido

a la atencion de esta condicion, como forma de promover la adaptacion a la nueva condicion de vida.

Introducao

O cancer é um problema de sadde piblica mundial,
apresentando 20 milhoes de casos em todo o mun-
do. No Brasil, estima-se ocorréncia de 600 mil novos
eventos, dos quais os tumores na regiao da cabeca e
do pescoco sao os mais frequentes em homens."

O Carcinoma de Cabeca e Pescoco (CCP) tem
acometimento nos sitios anatdbmicos do trato aero
digestivo superior, que inclui cavidade nasal, seios
da face, ldbios, glindulas salivares, ossos do com-
plexo craniofacial e laringe, com diferentes causas
multifatoriais para o desenvolvimento, entre as
mais concorrentes, estdo: tabagismo, etilismo, si-
nergia, além de heranga genética, exposicio ao sol,
por longo periodo, e papilomavirus humano.? O
CCP compreende um grupo heterogéneo de neo-
plasias malignas, cada uma destas se distingue por
ter epidemiologia, génese, caracteristica patolégica,
tratamento e prognoéstico. Logo, decidiu-se por in-
vestigar, neste estudo, o cAncer de cavidade oral, por
ser o mais recorrente entre os outros tipos."

Estima-se, no triénio 2020-2022, 11.180 ca-
sos em homens e 4.010 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 10,69 casos
novos a cada 100 mil homens, ocupando a quin-
ta posi¢do.? Destarte, o diagndstico e tratamento
tém impacto direto na rotina e qualidade de vida de
individuos, com alteragoes na comunicagio, deglu-
ticio (nutri¢do), succdo, respiragio, deformidades
(mutila¢io), além de nao aceita¢io da imagem fa-
cial, problemas emocionais e pouca interagao social,
em pacientes acometidos na cavidade oral.®)
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A cirurgia e a radioterapia se mostram como as
medidas de tratamento mais eficazes para estes tipos
de canceres, seguido da quimioterapia, as quais po-
dem prolongar o tempo de recuperagio e a adapta-
¢do0. Porém, qualquer que seja o método escolhido,
pode haver sequelas ou efeitos adversos pela agressi-
vidade produzida por eles. Neste interim, pacientes
com cancer de cavidade oral tém alteracoes fisicas
e psicossociais complexas, entre estas, destacam-se:
depressdo, ansiedade, incertezas e falta de esperan-
¢a, quando comparadas a outros pacientes com di-
ferentes tipos de tumores.

Os pacientes com esse tipo de cincer passam
por diferentes etapas e estimulos, sendo imprescin-
divel entender a adaptagao destes a nova condigio
de satde e vida. Assim, o modelo tedrico da adap-
tagao da Sister Callista Roy permite aprofundar a
compreensio das respostas comportamentais ¢ os
problemas de adaptagio destes pacientes. Roy des-
creve que a adaptacio se faz necessdria para estabili-
dade da pessoa em termos de satde, pessoa recepto-
ra do cuidado, ambiente e meta de enfermagem.®
Esse modelo teérico apresenta quatro modos adap-
tativos: fisiolégico, autoconceito, fun¢io do papel e
interdependéncia.®

O modo fisioldgico ¢ a forma como a pessoa res-
ponde como um ser fisico aos incentivos ambien-
tais.” Em relacao ao modo de autoconceito, enfoca
aspectos psicoldgicos e espirituais da pessoa. Trata-
se da combinacio de convicgoes e sentimentos em
determinado momento. Inclui dois componentes: o
self-fisico (abrange a sensagio e a autoimagem cor-
poral) e o self-pessoal (engloba o self-consisténcia, o



self-ideal e o self-ético-moral-espiritual).” O modo
de fung¢do do papel orienta aspectos sociais relacio-
nados as fungdes que a pessoa ocupa na sociedade,
enquanto que o modo de interdependéncia faz refe-
réncia a interagoes relacionadas a dar e receber afe-
to, respeito e valor.®)

Com isso, apesar de ampla produgio cientifica
envolvendo outras teorias metodoldgicas e modelos
de cuidados que englobam aspectos como qualidade
de vida, sexualidade, imagem corporal, estratégias
de enfrentamento, nota-se escassez de estudos que
considere, em particular, os modos de adaptagao de
autoconceito e a fun¢io de papel em pacientes com
cAncer na cavidade oral.”’ Portanto, torna-se rele-
vante estudos dessa natureza, com intuito de escla-
recer o enfoque ao atendimento a pacientes nesses
respectivos modos de enfrentar ou adaptar-se a nova
condicio de vida, bem como de avaliar consisténcia,
natureza das relagoes, estrutura e suposigoes dessa
teoria em publico especifico.”

Diante disso, este estudo deslumbra para
Enfermagem um caminho para intervir nos proble-
mas adaptdveis gerados, encaminhando estratégias
para acoes do cuidado e capacitando pacientes a de-
senvolver mecanismos de enfrentamento que pos-
sam diminuir as respostas negativas e o desempenho
de um novo papel, além de favorecer a vivéncia com
a doenca e o tratamento clinico do CPP. Desta for-
ma, objetivou-se analisar os modos de adaptagio de
autoconceito e a fungio do papel em pacientes em
tratamento de cAncer de cavidade oral.

Métodos

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, rea-
lizado em hospital de referéncia em cincer, locali-
zado na cidade de Fortaleza/CE, Brasil, de maio a
junho de 2019.

Os participantes compreenderam 16 pacientes
maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com diag-
nésticos de cAncer de cavidade oral e em tratamen-
to radioterdpico, que residiam em Fortaleza ou em
municipios préximos. Excluiram-se os pacientes
incapazes de se comunicar verbalmente. O quanti-
tativo de participantes foi definido quando a coleta
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de dados nao produziu novas informagdes, tornan-
do-se redundantes.

Os dados foram obtidos por meio da técnica de
entrevista gravada, subsidiada por instrumento se-
miestruturado, abordando questées sociodemografi-
cas (idade, sexo e ocupagao) e norteadoras do estudo:
o que mudou em sua vida com o diagnéstico de CPP?
Como vocé percebe seu estado de satide, atualmente?

A coleta de dados ocorreu, inicialmente, com a
utiliza¢ao da lista de agendamento das sessoes ra-
dioterdpicas. A abordagem do participante aconte-
ceu na sala de espera para sessdes terapéuticas; ao
verificar que o paciente se enquadrava nos critérios
de inclusdo, realizou-se contato de aproximacio,
apresentagio da pesquisa, objetivos, método a ser
utilizado e, por fim, o convite para participagao no
estudo e inicio da entrevista, de forma individual.

Ap6s coleta dos dados, procedeu-se a transcri-
¢ao dos depoimentos gravados. Posteriormente, as
falas foram submetidas as etapas: pré-andlise; explo-
racao do material ou codificacao; tratamento dos re-
sultados; inferéncia e interpretacio.® Nestas etapas,
as unidades de significagdo foram organizadas em
quadros analiticos, sendo contabilizada a recorrén-
cia em termos de unidades de registro, dentro de
cada entrevista transcrita e entre elas, buscando-se,
também, a aderéncia temdtica para categorizagao.
Em seguida, realizaram-se inferéncia e interpretacio
dos dados, baseados no referencial teérico de Roy.©

O estudo foi desenvolvido apds aprovagio do
Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade Federal
do Ceard, de acordo com parecer n° 2.926.620 e
Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica
52850416.6.0000.5528/2018. As unidades de re-
gistro das falas dos participantes foram identificadas
pela vogal E, acrescida do niimero correspondente a
ordem das entrevistas, a fim de preservar o sigilo ¢ o
anonimato dos participantes.

Resultados

Entrevistaram-se 13 homens e trés mulheres. As ida-
des dos individuos variaram de 35 a 90 anos, com
média de 56,93 anos. Com relagio a escolaridade, a
maioria dos entrevistados possuia baixa escolarida-
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de, com média de 5,61 anos de estudo. No tocante
a ocupacio, oito estavam afastados das atividades
laborais por auxilio doenga, seis aposentados e dois
desempregados. No concernente a modalidade de
tratamento, oito estavam realizando unicamente
radioterapia, seis radioterapias associadas & quimio-
terapia e dois radioterapias subsequente a cirurgia.

Emergiram, neste estudo, duas categoriais tem4-
ticas nomeadas: Sentimentos envolvidos no cotidia-
no da doenga e Perdas de papéis sociais e familiares
frente ao cAncer de cabeca e pescogo.

Sentimentos envolvidos no cotidiano da doenca
Vislumbraram-se, nesta categoria temdtica, cinco
subcategorias, representadas pelos nicleos temti-
cos: baixa autoestima pelas mudangas da condigio
clinica no self-fisico; sentimentos positivos e res-
postas adaptativas de enfrentamento da doenca e
ao tratamento; sentimentos negativos que afetam o
modo de adapta¢io no self-pessoal; respostas positi-
vas no self-pessoal; e solucdes positivas pautadas na
esperanca de cura e continuidade da vida.

No tocante a percepgao de baixa na autoestima,
em virtude das mudangas decorrentes do diagndsti-
co, da evolugao e terapéutica empregada, notaram-
-se, nas falas, tristeza e insatisfacio.

“Estou péssimo”. (E4)

“Perdi a voz, tive muita dificuldade para me ali-
mentar, beber dgua, e nio sinto o gosto dos alimen-
tos, eu como para comer porque néo sinto sabor. E
isso que me incomoda’. (EG)

“Mudou muito, toda a minha vida [...] minba ro-
tina.” (E7)

“Nio posso fazer nada, até porque eu ceguei e néo
consigo enxergar. Agora nem posso mais trabalbar,

estd dificil a vida.” (E11)

E algo inSthE[, as vezes, estou bf?’}’l, outras vezes,

nao!l” (E14)

Alguns pacientes demonstraram, na subcatego-
ria do self-fisico, sentimentos positivos e respostas

m Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE00892.

adaptativas de enfrentamento da doenca e ao trata-
mento em relagio a imagem corporal:

“Estou mais magro, perdi muito peso, mas acho
que estou melhor. Eu estou me achando com mais

coragem.” (E3)

“Eu falei para o médico que eu ia ficar como o
“Chuck’, porque vai tirar osso, olho, céu da boca,
operar nariz. Nessa cirurgia, eu tive paralisia fa-
cial e fiquei mais horroroso. Néo tenho tristeza
ndo. Com relagdo & cirurgia, eu ndo tenho proble-
ma nenhum, sé quero de volta minha savide.” (EG)

“Nio mudou nada, sé sinto que estd duro aqui
(acariciando o mento). E uma dureza que até

atrapalha para falar.” (E13)

Por outro lado, identificaram-se sentimen-
tos negativos que afetaram o modo de adapta-
¢do no self-pessoal, como observado nas falas dos
entrevistados:

Ansioso (as vezes); introspectivo; angustiado (mais
ou menos); frustrado; nervoso (até que ndo); eu fico
muito sozinha porque eu moro so. Tem dias que eu
ndo quero nem levantar da cama.” (E2)

“Triste; ndo estou muito disposto, pois estou me ali-
mentando ruim.” (E3)

“Eu perdi um olho, estd vendo? O jeito que tem é me
conformar com sé um, ndo estd ficil ainda.” (E16)

“Sinto até envergonhado. Quando vocé vai para
um lugar, para uma celebragio. Eu pelo menos néo

vou mais para missa porque sei que o povo ﬁm co-
chichando. E constrangedor!” (ES)

Observaram-se, também, que alguns partici-
pantes demonstraram respostas positivas no aspecto
geral, o que pode ser considerado modo de adapta-
4o positiva no self-pessoal.

“Espero que dé tudo certo. Eo que todo mundo
espera, espero que seja rdpido.” (E1)



“Praticamente, os tumores sumiram, ndo tenho
mais tumor. Estou bem.” (E3)

“(...)isso pesou muito, mexeu comigo, mas agora es-
tou bem. Ando de onibus, saio, me acostumei, ‘tiro
onda’. Entdo, minha vida agora é sé curtir e ficar

curada.” (EG)

“Estd mudando tudo, me recuperando, a saiide
principalmente, ficando melhor com a “radio”. Jd
me sinto vitoriosa. Sabe quando vocé percebe que
estd vencendo.” (E13)

“Hoje, tento ver minha vida como se ndo estivesse
doente, como uma pessoa normal [...] néo é porque
estou doente que vou morrer hoje ou vou amanha.
[...] Eu chorei na primeira semana. Mas, depois
botei na cabeca que vou viver como se todos os dias
Jfossem o diltimo. [....] Estou mais proximo dos meus
filhos, estou vivendo mais em casa, coisas que néo
fazia antes. E um lado positivo.” (E14)

Os pacientes desenvolveram respostas positivas,
pautadas na esperanca de cura e continuidade da
vida, por intermédio da religidao e das crengas re-
ligiosas, demonstrando que quando encontram
apoio, podem ter melhora no autoconceito.

“Estou esperando melhorar, se Deus quiser.” (E2)

“Tudo bem, gragas a Deus. Eu confio nas escrituras:
ndo tenha medo do que estd prestes a sofrer..... seja fiel
até a morte, e eu lhe darei a coroa da vida.” (E3)

“Ndo, a pessoa fica mais cansada, porque mexe
muito dentro da gente. Se Deus quiser vou dar
uma melhorada, tenho fé no tratamento, em

Deus.” (E13)

“Uma hora melhora! Se Deus quiser, estou ainda
no comego.” (E7)

“Espero a restauragdo da minha satide. Uma coisa
eu tenho certeza, Deus jd me curou, eu vim de ld
da minha cidade s6 para buscar o troféu e sé saio

daqui com ele.” (E15).
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O apego a religiosidade e a crenga em Deus in-
fluenciam, positivamente, a percepcao de pacien-
tes acerca do tratamento, muitas vezes, traduzidas
como oportunidade de sobrevivéncia.

Perdas de papéis sociais e familiares frente ao
cancer de cabeca e pescoco

No que diz respeito ao aspecto social, percebeu-se
que diante da situagio de crise, houve alteragao de
papéis na relagio com a familia e sociedade, de-
monstrado pelo conflito que quando perpetuado,
conduz ao fracasso do papel.

“Nio me sinto bem, sendo cuidado pelos outros. Se
eu enxergasse seria outra coisa [...] é ruim assim,
sem poder trabalhar e fazer nada!” (E11)

“Parei de trabalhar, as pessoas olham diferente
para o rosto. Ninguém quer manter um empregado
com uma fferida feia dessa. Dai como vou manter

minha familia.” (E4)

“Nio vou poder mais trabalhar e quando operar,
ndo vou ter uma vida normal, vai ter que mudar
muitas coisas.” (E12)

Observou-se que os participantes apresentaram
respostas negativas na fung¢io do papel, vislumbra-
das como distanciamento do papel, em decorréncia
do tratamento, da distAncia familiar e necessidade
de continuar os ciclos de radioterapia.

“[...] a pessoa se afasta da familia para fazer o tra-
tamento, é muito doloroso [...] as viagens também,

tenho que deslocar ld do interior, dai quando volro,
meus filhos jd estio dormindo.” (E3)

“Me afastei da familia. Nio dd para ficar indo e
vindo, é cansativo, chega ser doloroso pela fadiga
¢ pela saudade. Minha rotina é essa [...] Tive que

abandonar meu trabalho [...]Fico aqui a semana
todinha.” (E1)

As respostas, como desveladas nas falas, de-
monstraram que o trabalho era importante e que a
limita¢do funcional ocasionava frustragio e impo-

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE00892. u



Autoconceito e fungdo do papel em pacientes com cancer de cabeca/pescogo

téncia. Ademais, enfatiza-se que o suporte familiar ¢
decisivo no enfrentamento da doenca.

Discussao

Este estudo se limita por ndo evidenciar outros es-
tudos qualitativos que explorassem a adaptagio do
autoconceito e a fun¢io de papel em pacientes com
CPP. Ainda, a maioria dos participantes nao tinha
sido submetida a cirurgias pldsticas reconstrutoras,
mostrando-se como estimulo residual, na modifica-
¢ao das respostas negativas da adaptagao. Ademais,
cita-se o fato de desconsiderar a rede de apoio na
andlise dos modos adaptativos como outra restri¢ao
desta pesquisa.

Constatou-se que estudos relacionados a Teoria
de Roy em individuos com cincer de cavidade oral,
ainda, sdo poucos explorados. Isto posto, este estudo
poderd contribuir e aprimorar os modos de adapta-
¢a0, no tocante a consisténcia, as relagoes, A estrutu-
ra, as suposigoes, a congruéncia e signiﬁcéncia para
prética da enfermagem oncoldgica, nesse publico
especifico. Assim, é possivel intervir nas respostas e
nos comportamentos negativos, a fim de promover
melhor adaptagao, durante diagnéstico, tratamento
e acompanhamento pés-radioterapia.

Ao considerar que o cincer é um acontecimento
inesperado, desencadeador de intimeros sentimen-
tos, tanto em clientes quanto familiares, os quais
proporcionam sensagoes desagraddveis, por envol-
ver situagao nova, exige-se promogao da adaptagio,
de forma positiva ou negativa, seja ativa ou passiva.
©19" Assim, cada individuo reage de modo particu-
lar, uma vez que sio influenciados pelas préprias
expectativas, histéria de vida e vivéncias cotidianas.
Atrelado a este fato, todos os entrevistados relata-
ram sentir-se bem e felizes, antes do adoecimento e
das alteragbes na imagem corporal.”

Conforme observados nas falas deste estudo, o
momento de confirmagio da doenga pode desen-
cadear sentimentos e reacoes diferenciadas, como
desespero, nervosismo, apreensio e estresse.'" Esses
sentimentos, de acordo com Roy, sio fundamentais
para geragao de respostas adaptativas, processadas por
meio de quatro canais: processo perceptivo e infor-
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mativo, aprendizado, julgamento e emogao. Assim,
essa regulacio favorece mecanismos a serem construi-
dos ao longo do tratamento do cincer de cavidade
oral. Neste sentido, compreender o adoecimento
como processo que abrange componentes biolégi-
cos, psicolégicos, ambientais, sociais e espirituais, ¢
imprescindivel para auxiliar o individuo, oferecendo
cuidados, além dos aspectos puramente técnicos.

No tocante a0 modelo de adaptacio do auto-
conceito, observaram-se, nas falas, elementos do ser
fisico, ser pessoal, ser espiritual. Deste modo, com
relagao ao self fisico, a aparéncia e ao estado de sat-
de da pessoa, os tratamentos radioterdpico, quimio-
terdpico e cirdrgico podem alterar a autoimagem,
pois, frequentemente, causam alteragc’)es no c')rgéo e
na pele, podendo, em casos mais graves, acarretar o
aparecimento de udlceras.">'? Ainda, notou-se que
as respostas advindas nessa condigao sio negativas
no autoconceito, decorrentes de manifestacoes cli-
nicas proprias dessa modalidade terapéutica, como
a fadiga, exacerbando episédios de angustia, ansie-
dade e medo frente ao desconhecido.!

Destarte, essas alteragoes atingem o sujeito em
totalidade e drasticamente nas relagdes interpes-
soais, prejudicando a integridade social do indivi-
duo, corroborando os pressupostos tedricos de Roy.
O aspecto estético exerce papel importante na in-
teragio social de individuos, sendo que as deformi-
dades faciais parecem causar mais impacto do que
outras incapacidades fisicas no cincer de cavidade
oral."” Pacientes com deformidades faciais devem
receber apoio psiquico para lidarem com o subse-
quente impacto negativo na autoestima, além dos
frequentes estados de tensao e medo, decorrentes da
mutilagao, do desconhecimento em relagio a doen-
¢a e da possibilidade de morte.

Estudo aponta que as alteragdes causadas pelo
cancer ou pela cirurgia causam impacto e assombro
para quem vé, além do sentimento de exclusao e
constrangimento em quem as tém."? Assim, obser-
vou-se que a localizagao do tumor determina a ver-
gonha, pois a regido de cabeca e pescoco é exposta,
dificultando a adapta¢io de forma positiva, a partir
do ser pessoal. A doenca se manifesta de forma es-
cancarada, sendo algo que nio se pode ocultar dos
olhares e julgamentos alheios, motivando os indivi-



duos a se distanciarem das atividades trabalhistas,
conforme visualizado nas falas acerca das perdas de
papéis sociais e familiares, frente ao cAncer de cabe-
¢a e pescogo.

Os pacientes relataram percepgio negativa das
aparéncias, o que demonstra resposta ineficaz, no
modo de adaptagio autoconceito. As mudangas fi-
sicas oriundas do tratamento fizeram com que os
participantes respondessem, de forma insatisfaté-
ria, a essa experiéncia. Entretanto, verificou-se que
a espiritualidade e religiosidade influenciam a dis-
posicdo e esperanga para enfrentamento da doenga
e manutencio da vida."” Deste modo, esses dados
corroboram os pressupostos filoséficos apontados
pela tedrica, em que as pessoas tém relagao mutua
com o mundo e Deus, além de usaram a capacidade
criativa de percep¢ao, iluminacio e fé para enfrentar
os problemas em busca de adaptagao.

No tocante ao modelo de adaptagio da fungao
de papéis, verificou-se que, em meio ao tratamento
do cincer de cavidade oral, os pacientes encontram
dificuldades para adaptar a tal condi¢ao, enfrentan-
do perdas observadas pelo conflito, fracasso e dis-
tanciamento do papel social que exerciam. Assim,
considerando que se constitui necessidade social
de se saber quem ¢ em relagio aos outros,"® os pa-
péis sdo as orientagdes dadas as pessoas, para que
ajam de forma compativel com as fungoes sociais.
Portanto, a fungao social é definida como conjunto
de atividades que se espera de uma pessoa, em vir-
tude do papel, e implica determinada posi¢iao no
espaco social.!”

Nesse contexto, compreende-se que o corpo ¢
uma constru¢ao suscetivel a mudangas que depen-
dem nio apenas do biolégico, como também dos
significados da vida cotidiana construida pelo meio
social. Estudo revelou que pacientes com esse tipo
de cancer se sentiram “diferentes”, correspondendo
2 91,3%; dezesseis deles referiram tristeza, ap6s alte-
ra¢ao da imagem, equivalente a 69,5%, promoven-
do conflitos que atrapalhavam as relagoes familiares,
sociais e grupais.?

Em outro estudo, verificou-se potencial relagio
com as mudancas faciais, visto que o rosto de uma
pessoa é a expressao da identidade e quando este se
altera, o sujeito se sente com a autoimagem distor-
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cida. Surge sentimento de constrangimento e preo-
cupagio com a avaliagio dos outros sobre a forma
fisica real ou imagindria."” Corroborando, em ou-
tra pesquisa, os entrevistados demonstraram vergo-
nha com relagdo 4 imagem, apds o aparecimento da
doenga, jd que possufam alteracoes fisicas aparentes.
@9 Diante disto, compreende-se que uma imagem
corporal sem alteragoes fisicas é sindénimo de equili-
brio e bem-estar, a qual estd relacionada com o sen-
timento de felicidade e equilibrio emocional.*"

Houve sentimento de desespero com relagao
a aparéncia. Porém, com o tratamento estético re-
cebido, esse sentimento vai sendo substituido pela
superagao e aceitagao, considerado reposta eficaz, jé
que, para o paciente, a saide, neste momento, tor-
nou-se o objetivo mais importante. O fato de reve-
larem se sentir bem, apesar da aparéncia, desaponta
que estdo desenvolvendo mecanismos de enfrenta-
mento que os fazem alcancar respostas positivas e,
consequentemente, adaptar-se frente 2 doenga e ao
tratamento em si.

Os comportamentos negativos sao impulsiona-
dos por concepgoes de inutilidade e perda do papel
familiar, decorrente do impedimento de executarem
as atividades que socialmente eram obrigacoes.*?
Isso revela resposta ineficaz com rela¢do & mudanca
de papel, fazendo com que esses pacientes nao se
adaptassem nesse respectivo modo.

Assim, a vida do individuo é estruturada em tor-
no das fungées que tém ou almejam. Porém, a mu-
danca de papéis depende do funcionamento adap-
tativo, podendo trazer consequéncias negativas,
caso este nao consiga mudar. Neste sentido, hd ne-
cessidade de se perder para reencontrar-se. Hd um
querer-viver teimoso que dd coeréncia. Sobreviver
a0 cAncer, visto como nova chance de vida, caracte-
riza-se como momento oportuno para aprender no-
vos valores, superar as limitagoes, a perda de papéis,
as desfiguragdes faciais. Enfim, desfrutar vitoriosa-
mente a sobrevida.??

Conclusao

Os participantes do estudo revelaram questoes im-
portantes, vivenciadas quanto aos modelos de adap-
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tagio de autoconceito e a fun¢io de papel, as quais sio
capazes de influenciar o ajustamento 4 nova condigio
de satde e vida. Alguns revelaram comportamentos
ineficazes na autoimagem e no modo de desempenho
de papel. No tocante as perdas dos papéis sociais e fa-
miliares, que a maioria se mostrou ineficaz, demons-
tra-se necessidade de aten¢io maior para conseguir
desenvolver adaptagio de forma satisfatéria. Assim,
¢ relevante a construgio de assisténcia em conjunto,
alinhada as peculiaridades econémicas, sociais, edu-
cacionais e culturais. Neste contexto, a abordagem
integral deve ser enfatizada como modelo de satde,
ressaltando a importancia do profissional enfermeiro
na identificacio dos problemas de adaptacio, a fim
de promover assisténcia que visa mecanismos de en-
frentamento para o alcance da adaptagao.
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