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PACIENTES COM ALTERACAO DA IMAGEM FACIAL:
circunstancias de cuidado?
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RESUMO

Estudo qualitativo exploratério que objetivou compreender a percep¢do dos pacientes com imagem facial alterada em relagdo
ao cuidado e as circunstancias que podem influenciar no seu significado para esse paciente. Na coleta de dados, realizada entre
agosto e outubro de 2008, foi utilizada a entrevista semi-estruturada junto aos pacientes da clinica de cabeca/pescogo inter-
nados na unidade cirdrgica do Hospital Universitario de Santa Maria, Rio Grande do Sul. As informagdes foram interpreta-
das mediante a analise de conteldo e evidenciou as categorias: a convivéncia com as mudangas e circunstancias de cuidado.
Constatou-se o0 quanto € dificil e sofrido para os pacientes conviverem, com a alteragdo da imagem dos seus rostos. Percebeu-
se que estes necessitam de cuidados que vao além do cuidado profissional, ou seja, aquele cuidado técnico, apoiado no principio
cientifico, mas também um cuidado pautado nos valores humanos, os quais devem ser sempre discutidos, estudados, respeita-
dos e objeto de compromisso e responsabilidade da enfermagem.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Imagem corporal. Enfermagem cirurgica. Pacientes.
RESUMEN

Estudio cualitativo exploratorio, que tuvo como objetivo comprender la percepcion de los pacientes con imagen facial alterada en relacion
a la accion del cuidado y circunstancias que pueden influir en su significado para ese paciente. La recoleccion de datos ocurri6 entre agosto
y octubre del 2008 con pacientes de la clinica de cabeza/cuello internados en la unidad quirdrgica del Hospital Universitario de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. Fue utilizada una entrevista semi-estructurada. Las informaciones fueron interpretadas mediante
analisis de contenido y mostraron las categorias: convivencia con los cambios y las circunstancias del cuidado. Asi constatamos como es
dificil y sufrido para los pacientes que conviven con los cambios generados por la alteracion de la imagen de sus rostros. Constatamos que
necesitan cuidados que van mas alla del cuidado profesional, o sea, el cuidado técnico, sustentado en el principio cientifico, pero también, en
un cuidado con valores humanos, bien dirigidos, que siempre deben ser discutidos, estudiados, y que tengan el objeto de respetar el compromiso
y la responsabilidad de la enfermeria.

Descriptores: Atencion de enfermeria. Imagen corporal. Enfermeria perioperatoria. Pacientes.
Titulo: Pacientes con alteracion de la imagen facial: circunstancias de cuidado.

ABSTRACT

The purpose of this exploratory qualitative study is to understand how patients with altered facial image perceive care action and the
circumstances that may influence their perception. The collection of data was carried out from August to October, 2008, among patients
from the head/neck clinic hospitalized in the surgical unit of the University Hospital of Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil. The
instrument used was the semi structured interview. The information was analyzed by content analysis and highlighted the following
categories: (1) living with the changes and (2) care circumstances. Thus, we observed how difficult and suffering it is for patients to live
with their changed facial images. As a result, it was concluded that patients need not only the professional, technical and scientific-based
care, but also a care hased on carefully guided human values, which should always be discussed, studied, respected and treated as an object
of commitment and responsibility by nursing practitioners.

Descriptors: Nursing care. Body image. Perioperative nursing. Patients.
Title: Patients with facial image alteration: care circumstances.
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INTRODUGAO

Nossas inquieta¢Oes sobre o cuidar de paci-
entes com alteracdo da imagem corporal, em espe-
cial a imagem facial, vém de nossa trajetoria do-
cente assistencial e, esse cuidado € hoje, objeto de
um estudo que estamos desenvolvendo como par-
te de uma tese de doutoramento no Programa de
Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul®,

A alteracdo da imagem é percebida como algo
gue mutila, desfigura, transforma a imagem do cor-
po como um todo, portanto, interfere na identida-
de do individuo. Diante disso, nos desafiamos a bus-
car respostas por meio dos proprios pacientes, na
tentativa de conhecermos estratégias de cuidado
que possibilitem exercer esta arte com qualidade.

Nas primeiras buscas de referenciais para esta
pesquisa, observou-se a caréncia de estudos publi-
cados a respeito do tema na area da enfermagem.
Alguns desses tinham como foco a visdo do profis-
sional em relacéo ao corpo do paciente cuidado, sem,
no entanto, encontrarmos estudos cujos participan-
tes fossem os préprios pacientes ou mesmo seus
familiares. Constatou-se que as reas da Psicologia,
Sociologia, Antropologia e a Filosofia tém gran-
des e importantes contribui¢des ja publicadas além
de trabalhos na area da Odontologia.

Isso, efetivamente, aponta para necessidade
de desenvolvimento de investigacdes neste sentido
e confirma, de certo modo, que ainda preferimos
trabalhar com questfes mais técnicas, préaticas e
objetivas as quais, talvez, ndo demandem maior
envolvimento/sofrimento aos pesquisadores.

Nossos questionamentos dirigem-se, em es-
pecial, as alteragdes na face, sendo essas origina-
das por queimaduras, tumores, acidentes, cirur-
gias de cabeca e pescoco, as quais desfiguram o ros-
to do individuo, causando impacto e espanto pa-
ra quem veé e sentimento de exclusao e constrangi-
mento em quem as possui. Acreditamos que, ge-
ralmente, a imagem corporal € distorcida da rea-
lidade porgue, muitas vezes, tal imagem esta asso-
ciada a aspectos idealizados e que, geralmente, re-
fletem dificuldades em aceitar o proprio corpo, ge-
rando conflitos entre o que se é e 0 que se deseja
ser. Ao dirigirmos nossa atencdo ao rosto do in-
dividuo, buscamos a justificativa para apoiar o0 nos-
S0 estudo, pois 0 rosto “é a parte mais expressiva
do outro, é o lugar mais desnudo do ser humano” e
mais ainda, o rosto fala mesmo que a pessoa diga
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ndo fisicamente”®@. A imagem do outro, desenca-
deia nos cuidadores, de certa maneira, um agir que
exige uma posic¢ao, que pode ser de rechaco, desa-
tencdo, receio mas também pode ser de escuta, de
atencéo, de cuidado.

Muitos desses pacientes com alteracfes na
face vivem uma situacdo de conflito ocasionada pela
perda da integridade de seu corpo como um todo,
0 que é compreensivel, considerando o valor dado
a imagem dos individuos e a relagdo com a identi-
dade que ele representa para si e para o0 outro.

Em relacéo a alteracdo da imagem facial acre-
ditamos que esta imprime em quem a possui, uma
marca que pode modificar os sentimentos e valo-
res. A partir dessas consideragfes nos questiona-
mOos: como Se sentem 0s pacientes que estdo com
seus corpos doentes, frageis, com cicatrizes ou ain-
da mutilados?

A alteracdo na imagem desencadeia no paci-
ente sentimentos de rejeicdo, inferioridade, amea-
¢a, medo. A resignacdo, portanto, pode ser uma das
formas de conviver com essa imagem, justamente
por ele ndo entender ou mesmo aceitar a nova Si-
tuacdo. Outra maneira de conviver, pode ser a cren-
ca em algo enviado por Deus como castigo, 0 que
faz com que os pacientes ndo busquem entender e
nem procurem novos significados para seu corpo.
Ao terem sua imagem alterada, os pacientes ndo
abandonam ou esquecem os referenciais e os valo-
res que, até entdo, construiram o seu mundo e sim
comparam, imaginam, associam ou mesmo subs-
tituem por outros, na tentativa de aceitacdo dessa
nova imagem como uma possibilidade de se re-in-
serir no mundo. “O corpo é um espago expressivo,
um conjunto de significagBes vividas, € sensivel a
tudo, ressoa para todos os sons, vibra com todas as
cores, dando as palavras e aos gestos uma signifi-
cacdo especial. Ndo temos um corpo, mas somos o
corpo”®,

A partir dessas reflexdes que nos inquietam e
nos desafiam, buscamos conhecer: o que significa
para os pacientes ter a imagem facial alterada?
Como é percebido o cuidado que lhes é dispensa-
do? Que necessidades esses pacientes referem e se
identificadas, podem auxiliar no desenvolvimento
de acBes de cuidado? Quais as circunstancias de
cuidado que podem interferir no significado des-
sas alteragdes para esses pacientes?

Compreender o significado que a alteracéo da
imagem tem para os pacientes é fundamental para
aenfermagem, pois, desta forma, a visualizagdo das
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interferéncias e o impacto que essa imagem pode
causar nas a¢es de cuidado podera contribuir para
uma reflexdo tanto em nivel de ensino, como de
aprendizagem sobre como se constroi, se vive e se
aplica o cuidado. Nesse sentido, o estudo pode for-
necer importantes subsidios, para que os educado-
res e profissionais da salide possam contribuir para
0 enfrentamento das mudangas geradas nesses pa-
cientes e também em seus familiares.

Para tanto, investigacdo tem como objetivo
compreender a percep¢do dos pacientes com ima-
gem facial alterada em relacdo a a¢do do cuidado e
as circunstancias que podem influenciar no seu sig-
nificado para esse paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio descriti-
vo com uma abordagem qualitativa. A escolha des-
ta abordagem se deu pelo fato de tomar como ma-
terial principal a fala cotidiana, apreendida a partir
do discurso das(os) informantes, a qual é capaz de
revelar valores, simbolos e representaces, per-
mitindo a captacdo e a valorizacdo das subjetivida-
des®. Esta abordagem facilitou nossa aproxima-
¢do com os sujeitos da pesquisa assim como de seus
contextos, possibilitando entender melhor o sig-
nificado que tem a alteracdo da imagem facial em
suas vidas.

Os participantes da pesquisa foram pacientes
portadores de alteracdo na imagem facial da clini-
ca de cabega e pescoco internados na Unidade Ci-
rargica do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), Rio Grande do Sul. O HUSM é um hos-
pital publico de ensino que abrange 46 municipios
da regido e esta integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Caracteriza-se por desenvolver ati-
vidades de ensino, pesquisa e assisténcia em saude,
possuindo abrangéncia regional e atendendo usua-
rios oriundos de 112 municipios, seis delegacias
regionais de salide com uma populagdo aproxima-
da de trés milhdes de habitantes®.

A Unidade Cirurgica do HUSM oferece 40
leitos para tratamentos pré e pos-operatdério nas
diferentes especialidades, sendo quatro destes des-
tinados aos pacientes internados pela clinica de
cabeca e pescogo.

Os critérios de incluséo para os participantes
foram: apresentar alteracdo da imagem facial ha pe-
los menos seis meses, estar internado na Unidade
Cirargica do Hospital Universitéario de Santa Ma-
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ria, no periodo entre agosto e outubro de 2008, ser
maior de 18 anos, estar IUcido e ter capacidade de
expressar-se verbalmente ou por escrito, além de
aceitar participar de forma livre e espontanea da
pesquisa.

O namero de pacientes foi seis, tendo em vis-
ta que a unidade dispde de quatro leitos para a cli-
nica de cabeca e pescoco, sendo a média de inter-
nacao de quinze dias entre pré e pds-operatorio e
considerando-se os critérios de incluséo.

Quanto a alteracdo da imagem facial ha pelo
menos seis meses esse foi estabelecido tendo em
vista a necessidade de um periodo minimo para que
esses pacientes vivenciassem o impacto causado em
suas vidas®.

Para o convite aos pacientes, foi realizada uma
visita na unidade de internagdo, momento em que
foram informados sobre os objetivos da investiga-
¢do, sua forma de participacdo e convidados a assi-
nar o Termo de Consentimento Livre e Informado
(TCLI). Foi assegurado ainda o anonimato dos
sujeitos, os quais foram codificados pela letra P
seguida de um algarismo numeérico para diferencia-
los entre si: paciente 1 (P1), paciente 2 (P2), suces-
sivamente.

O Projeto foi encaminhado e aprovado pelo
Conselho de Ensino e Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Santa Maria, sob o nimero 23081.007436/
2008-38, de acordo com a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude(.

Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista semi-estruturada, que aconteceram no
préprio hospital, em uma sala reservada para esse
fim. Apenas um paciente respondeu as questdes no
préprio leito, devido a seu estado de salde necessi-
tar o uso de oxigénio e instalacOes, presentes na
enfermaria o que lhe impossibilitou sair da mes-
ma, ja que a sala ndo dispunha dessa estrutura. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente trans-
critas para que se processasse a analise. Utilizou-
se a técnica de andlise de conteldo, pois a mesma
“[...] aparece como um conjunto de técnicas de ané-
lise das comunicagBes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do conteido
e das mensagens”®.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS
E DISCUSSAO

Os participantes do estudo foram trés homens
e trés mulheres. Quatro eram procedentes de cida-
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des da regido central do estado e dois da cidade de
Santa Maria. A idade dos mesmos variou entre 30
e 82 anos. As mulheres ndo exerciam atividade pro-
fissional, sendo duas aposentadas. Quanto aos ho-
mens, um era aposentado, um agricultor e um me-
canico. No que se refere a religido, cinco eram ca-
télicos e uma era evangélica. Apenas um morava
S0, 0s demais com seus familiares.

Apos a anélise das entrevistas, evidenciamos
duas categorias: a convivéncia com as mudancas e
as circunstéancias de cuidado.

Convivéncia com as mudancas

Esta categoria mostrou o quanto é dificil para
0s pacientes conviverem com a alteracdo da ima-
gem dos seus rostos. A aparéncia, nesta situagéo,
gera sentimentos negativos que passam a fazer
parte do seu dia a dia como exemplifica a fala:

[...] tem sido dificil, eu vou lhe dizer que n&o é facil,
porque a gente tem uma preocupacao, porque é o rosto
um lugar que mais parece, inclusive eu sinto vergonha,
eu nao me sinto bem! (P3).

A imagem corporal é a maneira pela qual o
corpo se apresenta para si proprio. A industria cul-
tural pelos meios de comunicacdo encarrega-se de
criar desejos e reforcar imagens padronizando os
corpos. Na contemporaneidade, os olhares estéo
voltados aos corpos “perfeitos”, cirurgias plasticas
e tecnologias estéticas®.

A atitude em relagéo as varias partes do cor-
po pode ser determinada pelo interesse que as pes-
s0as que nos cercam dao a N0sso corpo. As pessoas
elaboram sua imagem corporal segundo as experi-
éncias que obtém através das acGes e atitudes dos
outros. Devemos levar em conta que 0 rosto tem
uma importéncia especial para a imagem do corpo
um todo, pois é a parte mais expressiva do corpo e
aquela que pode ser vista por todos?. Além disso,
é a parte mais significativa e expressiva da corpo-
reidade humana. Quando alguém deseja saber o que
0 outro sente, o rosto € o material mais sdlido para
interpretar os seus desejos e suas expectativas. Na
face, os olhos constituem os elementos mais ex-
pressivos do rosto humano. O rosto fala, pois nele
tudo é expressivo: alegria, tristeza, decep¢do, paz,
a angustia entre outros®.

Conviver com as alteragdes para os pacientes
muitas vezes é conformar-se com a realidade, acre-
ditando ser a doenga um designio de Deus:
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[...] eu ndo considero uma coisa normal, mas se foi
uma coisa que Deus mandou pra mim, eu tenho que
aceitar ela de boa vontade (P3).

Doenca é sindénimo de sofrimento. Na doenga
0 individuo é passivo®?. Aparentemente percebe-
se gue alguns pacientes sentem-se conformados
com suas aparéncias. Mas em alguns casos, existe
um abismo entre o que alguém expressa sobre si e
0 que realmente sente, porém este abismo nem sem-
pre é uma atitude intencional, mas sim fruto da
incapacidade do individuo de dizer quem é e 0 que
realmente sente®@.

O cuidado envolve a acdo de sair da propria
estrutura de referéncia pessoal para entrar na do
outro. Quando cuidamos, consideramos o ponto de
vista do outro, suas necessidades objetivas e 0 que
é esperado de nés. Nossa atencdo, nossa absorcéo
mental esta no objeto do cuidado, ndo em nds mes-
mos. Nossas razdes para agir tém tanto a ver tanto
com as vontades e os desejos do outro quanto com
os elementos objetivos da sua situacédo problema®?,
Além disso, as relagdes que se estabelecem no ce-
nario hospitalar estdo circunscritas a um contexto
institucionalizado, pois este gera regras, conven-
¢Bes e normas que orientam boa parte das praticas
assistenciais, determinando os limites e possibili-
dades de atuacédo da equipe de satde®?.

A vivéncia com a nova realidade, a impossibi-
lidade de realizar suas atividades diérias devido a
doenca e a internacdo passam a ser motivos de preo-
cupagcdo para o paciente com a imagem facial alte-
rada segundo o relato:

Eu nunca tinha passado por uma situacdo igual a essa.
Eu tenho meu trabalho e agora tenho que ficar aqui
[no hospital] (P4).

Quando alguém esté doente, sente-se estra-
nho em seu proprio corpo e desligado do mundo
social e profissional®®., Assim, ao falar suas preo-
cupacBes o paciente informa algumas de suas ne-
cessidades. Quando um individuo se expressa, fala
algo de si que esta oculto em seu interior, ou seja,
um desejo, uma frustracdo, uma alegria, uma or-
dem. Falar é expressar estados, mas também é ex-
pressar a propria natureza, o proprio interior®,

As mudangas geradas na qualidade de vida
dos pacientes com imagem facial alterada também
sdo enfocadas pelos mesmos como mostra a fala:

Ah! Mudou muita coisa... a gente fica diferente pra
falar com as pessoas. Me sinto enjoada de falar com a
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pessoa com essa coisa na hoca. [...] Para as refeiges
tudo é ruim, ndo consigo nada! Tenho dificuldade pra
mastigar mesmo a comida, tenho muita dificuldade, ndo
consigo, s6 de um lado que eu consigo [...] (P5).

No que se refere a qualidade de vida cabe res-
saltar que esta implica no uso de instrumentos ade-
quados na avaliacdo de parametros mais subjeti-
vos da saude dos individuos, em que o préprios in-
dividuos constituem a fonte privilegiada dessa in-
formacdo®¥.

A percepgdo que cada um tem de sua corpo-
reidade e 0 modo como pode leva-la e suporta-la
tem uma grande influéncia na qualidade de vida
das pessoas*®. Desta forma, ndo podemos subesti-
mar a importancia da beleza e da feilra reais na
vida de cada individuo. A beleza pode ser uma pro-
messa de satisfacdo completa ou levar a tal satisfa-
¢do. Nossa propria beleza ou feiura ndo contardo
apenas para a imagem que temos de nds mesmos,
mas também para a que 0s outros constroem nos-
SO respeito e que tomaremos de volta. Certamen-
te, a beleza e a feiura ndo séo fendmenos do indivi-
duo isolado, mas fenémenos sociais da maior im-
portancia®?,

Conviver com as mudancas geradas na ima-
gem é perceber o significado que a imagem tem
para si, sua auto-imagem como aparece no seguin-
te depoimento:

[...] s6 que chegou num ponto que ndo deu mais. Ai
veio a pressao pra cima de mim, pra cima da mulher,
pra cima dos filhos, tem que fazer [...] tem que fazer
[..]1. [acirurgia]. Dai eu mesmo parei na frente do
espelho e olhei: “é, t& na hora de fazer mesmo!” (P6).

Podemaos perceber que para alguns desses es-
ses pacientes, as dificuldades sobre a aceitacdo em
relacdo as mudancas evidentes e significativas nos
seus rostos, foram sendo postergadas, talvez na ten-
tativa de que houvesse uma melhora do quadro e o
dano revertesse, 0 que € compreensivel quando se
trata da condi¢do humana.

Ao olhar no espelho e projetar aimagem pode-
se refletir e estudar a mudanca de atitude dos ou-
tros e dessa forma transferi-la para nossa imagem
corporal®, A nova imagem gera desconforto no
paciente que tenta entender as atitudes dos outros
em relagdo a seu rosto. O incbmodo com a prépria
corporeidade pode ser fruto da pressao exterior e
s6 pode ser resolvido através da aceitacdo de si
mesmo de suas virtudes e defeitos?.
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Circunstancias de cuidado

Nessa categoria ficou evidenciado que os pa-
cientes com imagem facial alterada necessitam de
cuidados que vao além do cuidado profissional, ou
seja, necessitam também de um cuidado pautado
nos valores humanos como compaixao, solidarie-
dade, dentre outros.

Neste sentido, é fundamental que recupere-
mos, quando estamos cuidando, o simbolismo, a
sensibilidade, a afetividade e as potencialidades e ca-
pacidades de criacdo, inseridos na diversidade so-
ciocultural, através do exercicio reflexivo e intera-
tivo continuo de aproximagcdo e interpretacéo his-
tdrica das peculiaridades da vida dos sujeitos®®.

Vérias sdo as circunstancias de cuidado que
estdo envolvidas quando se trata de pacientes com
essa situagdo, como por exemplo, as caracteristicas
do cuidador, atencioso, interessado, dinamico ou
revoltado, insatisfeito, o tipo de cuidado dispensa-
do, ou seja, o0 profissional e 0 expressivo, 0 proprio
ambiente, o tipo comunicagdo e a informagéo, o co-
nhecimento dos fatores que circundam o cuidado e
outros tantos. O cuidar em enfermagem necessita
resgatar a esséncia do significado do cuidado, de-
vendo esse, ser desenvolvido de forma multidimen-
sional, singular, solidario, integral.

Considerar por exemplo, a historicidade, sin-
gularidade, crencas e valores dos pacientes em re-
lacdo a sua corporeidade € um cuidado, ou seja, uma
dessas circunstancias, a qual o profissional deve estar
atento. Na expresséo da fala de um paciente aparece:

[...] eu sempre fui assim, sempre! Acredito em Deus,
em tudo que pode ajudar a melhorar meu corpo, minha
saude. Minha familia também! (P3).

O paciente e familia, na busca por compreen-
der a situacdo em que estéo vivendo, integram uma
estrutura de referéncia sociocultural l6gica, que
nem sempre é considerada pela equipe de satide que
participa do seu processo de cuidado e que, muitas
vezes, negligenciam esses significados®.

O apoio familiar e a expectativa de cura con-
figuram-se nesse depoimento como uma necessi-
dade desse paciente para enfrentar uma situacdo
complexa e dificil. Além disso, a corporeidade ndo
é alheia a historicidade do ser humano, expressa
sua historia e sua biografia. Cada ser humano tem
sua histéria, conhecé-la é fundamental para com-
preender seus desejos e suas expectativas®.
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Se um corpo, em um determinado periodo de
vida, mostra uma deficiéncia ou mutilacdo onde néo
havia antes, a histéria desse individuo sofre uma
transformacdo e muitas vezes uma mudanca no
percurso natural do ciclo bioldgico. Por suas ca-
racteristicas plasticas, seu resultado final ndo é es-
tatico, estando desta forma em constante modifi-
cacao®. Um estudo norte-americano com pacien-
tes da cirurgia de cabeca e pescogo, por exemplo,
identificou que a re-integracdo da imagem do cor-
po apds a cirurgia compromete a qualidade de vi-
da dos pacientes durante e apds a internacdo hos-
pitalar®,

Portanto, o cuidar do paciente com alteracéo
da imagem facial, pode exigir dos cuidadores um
exercicio de aprendizagem diferente, como por
exemplo, a modulacéo de seus comportamentos e
atitudes e também de conhecimentos para que pos-
sa realmente proporcionar um cuidado desejado,
como aparece na fala a seguir:

[...] eu gostaria que eles me tratassem nédo como uma
pessoa com o rosto deformado, mas que eles me tratas-
sem como uma pessoa normal, que eles ndo ficassem me
olhando tanto, admirando muito o meu rosto, que eles
fizessem os curativos direito, bem feito (P3).

Existem alguns olhares que indicam superio-
ridade e hierarquia, existem olhares que expres-
sam entender o sofrimento alheio. Existem olha-
res de medo como 0 que mostramos ante o desco-
nhecido. Existem olhares de desejo, de desprezo e
o0 olhar perdido no infinito. O ser humano em seu
cotidiano desenvolve diferentes tipos de olhares e
por meio desses olhares se expressa e se comunica,
se relaciona com seus semelhantes. “Existem olha-
res que matam”, pois existem olhares que tem tal
intensidade que perante eles o individuo sente-se
completamente ameacado e até violado em sua
interioridade®.

A orientagdo foi um cuidado apontado como
necessario para todos os pacientes, mas no caso
especifico em que a imagem é comprometida, infe-
re-se que € dada uma dimensao diferente, pois o
préprio paciente estabelece sua prioridade:

[...] em primeiro lugar as pessoas ajudarem: dar forga,
explicar, orientar pra gente se acalmar [...] (P4).

O conhecimento sobre sua situacdo de saude
e tratamento auxilia o paciente no enfrentamento
de sua realidade, possibilita ajuda e seguranga. O
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enfermeiro tem papel expressivo junto aos demais
profissionais da equipe, no que se refere a reabili-
tacdo do individuo cuidado; somar esforgos, com-
partilhar responsabilidades, conhecimento, reco-
nhecer os limites e enfatizar potencialidades e ha-
bilidades do paciente®?.

Capacitar alguém consiste em ajudar-lhe a
descobrir suas possibilidades e os meios para con-
verter essas possibilidades em realidades®?. Per-
cebe-se que alguns pacientes sentem-se mais a von-
tade para questionar a equipe quanto as suas davi-
das do que outros. O enfermeiro deve ter a sensibi-
lidade de perceber suas necessidades e colocar-se a
disposicdo para prestar-lhe essas informagdes®.
Transmitir esperanca no processo de cuidar é fun-
damental, pois a pessoa vulneravel tende a olhar
sua realidade presente e futura de forma negativa
porque sua doenca ndo lhe permite ver a realidade
de forma positiva®.

CONCLUSOES

A mudanca na imagem facial € relatada como
uma das grandes dificuldades enfrentadas pelos
pacientes pesquisados, 0s quais referem nao ser fa-
cil e muito sofrido conviver com as mudancas ocor-
ridas durante o tratamento. Cada paciente tem um
modo particular de enfrentar a doenca e o trata-
mento, variando de acordo com sua personalidade,
seus principios, seu contexto familiar e social, seus
valores, suas crengas, dentre outros.

Além dos inimeros problemas provocados
pela alteracdo nos seus rostos, o estigma que ain-
da envolve a “néo beleza”, a énfase que 0s meios de
comunicacdo e a sociedade dao a beleza e as formas
perfeitas do corpo ideal s&o responsaveis pela ma-
nutencdo de preconceitos que aumentam o sofri-
mento e desgastam intensamente o individuo.

As dificuldades decorrentes da alteracdo da
imagem dos seus rostos leva-os a exclusdo do con-
vivio social afetando significativamente a qualida-
de de suas vidas e suas autopercepgdes.

Situagdes constrangedoras sdo destacadas as-
sim como as mudangas nos habitos de vida e a ne-
cessidade de deixar de fazer coisas simples que pro-
porcionam prazer em suas vidas como: alimentar-
se, falar, sorrir em publico, passear; viver o dia-dia
como um ser humano qualquer.

Em uma sociedade capitalista como a que vi-
vemos, a impossibilidade de trabalhar, suprir suas
préprias necessidades e da familia faz com que o
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individuo sinta-se com menos valor. Dentre as
mudancas vivenciadas pelos pacientes com altera-
cdo da imagem facial estd a impossibilidade de
trabalhar e as dificuldades financeiras especialmen-
te para aqueles dos quais a familia depende de sua
renda para sobreviver.

Ao conviverem com 0s pacientes com a ima-
gem dos seus rostos alteradas e aproximarem-se
dos seus sentimentos, os profissionais da enferma-
gem necessitam resgatar o cuidado em seu sentido
verdadeiro, compartilhando experiéncias e, quan-
do possivel, amenizando seu sofrimento esclarecen-
do davidas e incertezas que 0s angustiam.

A enfermagem tem um papel de destaque na
equipe de salde e pode aprender a lidar com o en-
frentamento e a reabilitacdo do paciente com alte-
racdo da imagem facial por meio de intervencoes
de cuidado que possam auxiliar o paciente no exer-
cicio de sua aceitagdo e reflexdo em como vivenciar
a hova situacao.

Conscientes da complexidade do ser humano
e da subjetividade que envolve o processo de cui-
dar acreditamos que este estudo permitiu o escla-
recimento de algumas incertezas que tinhamos com
relacdo aos pacientes com alteracdo da imagem fa-
cial; seus medos, fragilidades, perspectivas de vida,
expectativas para com os cuidadores. Percebeu-se
também que muitas das circunstancias que envol-
vem o cuidado a esses pacientes provém de parti-
cularidades dos cuidadores, como, por exemplo, o
tipo de tratamento dispensado, a técnica correta
realizada, as orientacfes repassadas, a escuta das
crencas e histdria do paciente entre outras. As cir-
cunstancias por parte do paciente em relagdo ao
cuidado sdo as que dizem respeito aos sentimentos
dos mesmos como a vergonha, a necessidade de ser
ouvido, a atengdo e outras tantas. Contribuiu tam-
bém para o desenvolvimento de uma postura ain-
da mais reflexiva na busca da integralidade da as-
sisténcia a esses pacientes, fornecendo-nos mais
subsidios para agirmos, resgatando assim o autén-
tico sentido das a¢Bes de cuidar.
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