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Estratégias de enfrentamento de enfermeiros no cuidado aos pacientes com neoplasias de cabeca e pescoco

INTRODUCAO

No Brasil, estimou-se 15.290 novos casos de cincer de
cabeca e pescogo (apenas para a cavidade oral) para 2014®.
Por exigir estratégias de adaptacio e controle de estresse por
parte dos profissionais da satude, sdo suscitados desafios aos
enfermeiros, visto que estes convivem com o padecimento
dos pacientes de maneira mais permanente®”.

Quando da formagio do enfermeiro, o cuidado aos pa-
cientes com imagem facial alterada é concebido como uma
experiéncia complexa e impactante, capaz de interferir no
cuidar e na interagio entre enfermeiro e paciente. O cui-
dado aos doentes oncoldgico-cirurgicos de cabega e pes-
cogo ¢ potencialmente uma ameaga ao equilibrio fisico e
emocional dos enfermeiros®>¥. A realidade laboral requer
capacidade de adaptagio as situagdes de estresse, exigindo o
desenvolvimento de um processo de enfrentamento®®®. As
estratégias de enfrentamento sdo aprendidas e mantidas ou
nao ao longo da vida, dependendo de esquemas de reforgo
experimentados durante a histéria profissional do indivi-
duo®®, podendo ser vistas como fator de protegdo a saude
dos enfermeiros inseridos no contexto de trabalho®. No en-
tanto, para além das estratégias de enfrentamento e sua apli-
cagio, a pesquisa procurou interpretar os virios discursos,
evidenciando particularidades, confluéncias e distingées dos
processos de enfrentamento evocados em meio 2 trajetéra
de vida, ao campo de atuagio, a complexidade das relagoes
socias destas profissionais e aos significados e sentidos por
elas atribuidos s suas experiéncias™?.

Assim sendo, este estudo objetiva compreender e des-
crever a experiéncia profissional de enfrentamento desen-
volvida por enfermeiros no cuidado aos pacientes com ima-
gem facial alterada.

METODO

Trata-se de pesquisa descritiva, de natureza qualitativa,
norteada pela hermenéutica-dialética, adotada como referen-
cial com dupla fungio: configurador das categorias e questdes
relacionadas ao objeto, e como procedimento de andlise do
material empirico. A unido da hermenéutica com a dialéti-
ca ¢ fecunda na condugio de um processo a0 mesmo tempo
compreensivo e critico da realidade social®?, cabendo ressaltar
que, no dmbito das especificidades desse trabalho, a orientagdo
teérico-metodoldgica central e predominante é de cunho in-
terpretativo-compreensivista, a qual considera como relevante
ndo a suposta verdade dos fendmenos mesmos, mas a verdade
simbdlica, traduzida por significados e sentidos, atribuida aos
fenoémenos pelos participantes da pesquisa. Assim, o que in-
teressa, sobretudo, sdo as atribui¢oes simbdlicas & experiéncia
do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, e nio
as estratégias de enfrentamento em si, aqui aportadas apenas
como elementos que dialogam com as categorias empiricas
emergidas dos depoimentos!*?.

A técnica de produgio de dados foi a entrevista bio-
gréfica, caracterizada pelo respeito 2 individualidade e a
especificidade do entrevistado, buscando um discurso pelo
qual “o sujeito fala da representacdo que tem dos fatos de
sua vida, segundo suas categorias de valores e seus cédigos

temporais”®?. Neste sentido, antes de estimular a narrativa
de vida profissional, foram levantados, mediante roteiro, os
dados pessoais e profissionais relativos a sexo, idade, religido,
tempo e tipo de formagdo. Depois, solicitou-se aos depoentes
um relato sobre o inicio, o desenvolvimento e a consolida-
¢do de suas experiéncias quanto as estratégias de enfrenta-
mento durante o cuidado aos pacientes com a imagem facial
alterada. As audiogravagdes foram transcritas, permitindo a
aproximagdo compreensivista por parte dos pesquisadores. A
andlise foi feita sob o esquema “compreensio/interpretacio”,
o qual pressupde os exercicios hermenéutico (de extragio de
categorias empiricas e de sentidos atribuidos) e dialético (de
cotejamento entre categorias empiricas e categorias teéricas).
A organizagio e a andlise dos dados envolveram: (a) leitu-
ra compreensiva; (b) identificagio dos sentidos subjacentes;
(c) problematizagio das ideias e dos sentidos e articulagio
com significados socioculturais; (d) elaboragio de sintese de
sentidos a partir do didlogo entre dados empiricos e aportes
tedricos; (e) elaboragio de esquemas dos processos de andlise
interpretativa, contendo a categorizagio, seus cotejamentos
empirico-tedricos e suas sinteses de sentidos. Participaram do
estudo oito enfermeiras sob os seguintes critérios de inclusio:
5 anos ou mais de experiéncia em enfermagem oncolégica de
cabega e pescogo, além da concordincia em participar da pes-
quisa. O estudo foi realizado entre maio e dezembro de 2013,
em hospital de referéncia em Oncologia no Rio de Janeiro,
com aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o Parecer n° 272.883.

RESULTADOS

As depoentes tinham entre 32 e 56 anos de idade.
Quanto 2 orientagio religiosa, quatro se declararam cat6li-
cas, trés espiritas e uma agndstica, com experiéncia profissio-
nal variando entre 8 e 30 anos. Apenas uma das depoentes
ndo possuia Especializagio em Enfermagem Oncoldgica.
Todas relataram ndo terem recebido capacitagio especifica
para lidar com a complexidade inerente aos pacientes com
imagem facial alterada.

Tendo como referéncia os objetivos da pesquisa, selecio-
naram-se 46 recortes de falas, distribuidos em trés catego-
rias empiricas: Estranhamento inicial do enfrentamento, com
16 recortes; Emersdo das estratégias de enfrentamento, com
14 recortes; e Desenvolvimento e consolidacdo das estratégias
de enfrentamento, com 16 recortes. No interior de cada ca-
tegoria empirica, os recortes foram reagrupados em subca-
tegorias empiricas.

Na categoria Estranhamento inicial do enfrentamento
concentram-se as significagdes das primeiras rea¢oes diante
do impacto inicial da experiéncia do cuidado aos pacientes.

Na categoria Emersdo das estratégias de enfrentamento
agrupam-se as significagées dos processos de mudangas cog-
nitivas e de esforgos comportamentais, com vistas a adminis-
trar as demandas especificas do cuidado aos pacientes.

A categoria Desenvolvimento e consolidagdo das estraté-
gias de enfrentamento abrange as significacdes do amadu-
recimento cognitivo e comportamental aplicado para ad-
ministrar as demandas especificas relacionadas ao cuidado
dos pacientes.
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Quadro 1 - Relacao entre categorias e subcategorias empiricas.

CATEGORIAS EMPIRICAS SUBCATEGORIAS EMPIRICAS

Reacdes diante da mutilacdo; Reagdes diante do contexto social

Estranhamento inicial do do paciente; Empatia e identidade feminina; Reagdes diante do

enfrentamento desconhecido; e Mutilagdo como cura.
Enfrentamento pela imaginagdo; Enfrentamento pelo afeto;
Enfrentamento pelo altruismo;
Emersao das estratégias de Enfrentamento pelo dever profissional; Enfrentamento pela
enfrentamento separacao das vidas profissional e pessoal; Enfrentamento pelo

estudo; Enfrentamento pelo trabalho em equipe; Enfrentamento
pela autoestima; e Enfrentamento pela religiosidade.

Consolidagao de estratégia pelo humanismo; Consolidagao de
estratégia pela crenca na cura pela mutilagao; Consolidagao de
estratégia pelo estudo; Consolidacdo de estratégia pelo dever
profissional; Consolidacado de estratégia pelo modelo de luta pelo
viver; Consolidagdo de estratégia pela afetividade e efetividade do
cuidado; Consolidagdo de estratégia pelo trabalho em equipe; e
Consolidacao de estratégia pela pertenca a grupos sociais.

Desenvolvimento e consolidagdo das
estratégias de enfrentamento

Fonte: Entrevistas da pesquisa.

CATEGORIA EMPIRICA R s dl SUBCATEGORIAS EMPIRICAS A s gl SUBCATEGORIAS EMPIRICAS [lan g SINTESES DE SENTIDO

AFETOS E SENTIDOS DAS
PRIMEIRAS EXPERIENCIAS
DO CUIDAR

IDEAL MISSIONARIO
COM SUPERACAO DO

REA(;OES DIANTE DA ESTRANHAMENTO INICIAL

MUTILACAO

APTIDAO VOCACIONAL, EDUCACAO
ETRABALHO COMO SUPERACAO DO
ESTRANHAMENTO INICIAL

ADEQUAGAO DOS SENTIMENTOS
AS SITUACOES ADVERSAS
COMO SUPERACAO DO
ESTRANHAMENTO INICIAL

ESTRANHAMENTO
PELA PROJECAO DE SE
VER COMO O PACIENTE

ESTRANHAMENTO
INICIAL DO REACOES DIANTE DO
ENFRENTAMENTO CONTEXTO SOCIAL DO
PACIENTE

ESTIGMATIZACAO SOCIAL
GERADA PELA REJEICAO
OU PRECONCEITO

EMPATIA E
IDENTIDADE
FEMININA

IDENTIFICACAO DA
ENFERMEIRA COMO A PACIENTE
PELA CONDICAO SOCIAL

INSEGURANCA DIANTE
DO DESCONHECIDO E
MOBILIZACAO PELO NOVO

REACOES DIANTE
DO DESCONHECIDO

IDEIA DE MUTILACAO
CIRURGICA COMO
CONSTITUINTE DA CURA

MUTILACAO
COMO CURA

Figura 1 - Esquema do processo de andlise interpretativa relativo a categoria empirica Estranhamento inicial do enfrentamento.
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v v v
CATEGORIA EMPIRICA L3 dl SUBCATEGORIAS EMPIRICAS <> CATEGORIAS TEORICAS —» SINTESES DE SENTIDO

SUBLIMACAO DA APARENCIA REAL
PELA PROJECAO IDEALIZADA
DO PACIENTE

ENFRENTAMENTO

v

e PELA IMAGINACAO

v

EMOCAO E AFETO DECORRENTES
DAS RELACOES COTIDIANAS ENTRE
O PROFISSIONAL E O PACIENTE

ENFRENTAMENTO
PELO AFETO

v

ENFRENTAMENTO
PELO ALTRUISMO

MOBILIZAGCAO PESSOAL AO
BENEFICIO DO PACIENTE

v

ENFRENTAMENTO DEVER PROFISSIONAL COMO

—)  DEFLAGRADORA DAS ESTRATEGIAS
PELO DEVER PROFISSIONAL DE ENFRENTAMENTO
EMERSAO DAS
ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO ENFRENTAMENTO PELA DESCONEXAO ENTRE AS

SEPARACAO ENTRE VIDAS
PROFISSIONAL E PESSOAL

EXPERIENCIAS DA PRATICA E
DO COTIDIANO PESSOAL

CRENCA NO ACUMULO DE

ENFRENTAMENTO CONHECIMENTOS TEORICOS E

—» ENQUANTO ESTRATEGIA
PELO ESTUDO DEFLAGRADORA
DO ENFRENTAMENTO

ENFRENTAME

P CRENCA NO TRABALHO EM EQUIPE
TRABALHO EM EQUIPE

COMO ELEMENTO FUNDAMENTAL

v
v

ENFRENTAMENTO
PELA AUTOESTIMA

BEM ESTAR PROPRIO COMO
REQUISITO PARA O FUNDAMENTAL

v
v

ENFRENTAMENTO
PELA RELIGIOSIDADE

RELIGIAO COMO FONTE DE
MOBILIZACAO E FORCA

v

v

v

Figura 2 - Esquema do processo de andlise interpretativa relativo a categoria empirica Emersao das estratégias de enfrentamento.

SINTESES DE SENTIDO

CONSOLIDAGAO DE ESTRATEGIA
POR MEIO DA REDESCOBERTA
DO HUMANO SOBRE A APARENCIA

A

CATEGORIA EMPIRI

SUBCATEGORIAS EMPIRICAS IR & 4 CATEGORIAS TEORICAS —»

CONSOLIDACAO DE ESTRATEGIA
PELO HUMANISMO o

v

CONSOLIDACAO DE
ESTRATEGIA PELA CRENCA
NA CURA PELA MUTILACAO

VALORIZACAO PELA
DESCOBERTA DA PESSOA

v

CONSOLIDAGAO DE ESTRATEGIA
POR MEIO DE ACUMULO
DE CONHECIMENTOS TEORICOS

CONSOLIDACT\O DE
ESTRATEGIA PELO ESTUDO

v

CONSOLIDACAO DE ESTRATEGIA
DESENVOLVIMENTO PELO DEVER PROFISSIONAL
E CONSOLIDACAO
DAS ESTRATEGIAS
DE ENFRENTAMENTO CONSOLIDACAO DE
ESTRATEGIA PELO MODELO
DE LUTA PELO VIVER

COMPROMISSO PELO
DEVER PROFISSIONAL

v

CONSOLIDAGAO DE ESTRATEGIA
POR MEIO DO AUTOCONHECIMENTO
E PERCEPCAO AMPLIADA DO CUIDAR

COMPARTILHAMENTO DO
TRABALHO ENTRE OS
MEMBROS DA EQUIPE

CONSOLIDACAO
DE ESTRATEGIA
PELO TRABALHO DE EQUIPE

v

CONSOLIDACAO DE
ESTRATEGIA PELO AFETO
EFETIVIDADE DO CUIDADO

CONSOLIDAGAO DE ESTRATEGIA
POR MEIO DO AFETO ENTRE
ENFERMEIRA E PACIENTE

v

CONSOLIDACAO DE
ESTRATEGIA PELA PERTENCA
A GRUPOS SOCIAIS

CONSOLIDAGAO DE ESTRATEGIA
POR MEIO DA INSERCAO E INTERACAO
COM GRUPOS SOCIAIS SOLIDARIOS

v

v

Figura 3 - Esquema do processo de andlise interpretativa relativo a categoria empirica Desenvolvimento e consolidagao das estraté-
gias de enfrentamento.
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DISCUSSAO

Trés abrangentes sentidos sociais ganham relevo no ma-
terial empirico, cada um deles vinculados a uma das catego-
rias e as suas respectivas subcategorias.

O SENTIDO DE ESTRANHAMENTO E COMPLEXIDADE INICIAIS
QUE CONSTITUI O CUIDADO AO PACIENTE COM IMAGEM
FACIAL ALTERADA

Em sua totalidade, as falas constituintes da categoria
Estranhamento inicial do enfrentamento, apontam um sentido
de estranhamento frente as sequelas decorrentes do trata-
mento cirdrgico, agravadas pela complexidade do cuidado.

As reagoes diante da mutilagdo abarcam a expressio
de afetos e sentimentos resultantes das primeiras experi-
éncias do cuidar de pacientes com imagem facial altera-
da. Detalham as caracteristicas estéticas do paciente: “O
paciente de cabeca e pescogo é um paciente desagraddvel
aos olhos. E o distanciamento do ideal da beleza” (E7).
Expressam também o desconforto e o medo gerados pela
visdo da imagem dos pacientes, expondo as dificuldades nos
primeiros contatos: “Na época, as cirurgias eram muito mu-
tiladoras. As reconstrugdes eram horrorosas. Os pacientes
pareciam simios horriveis. Entdo eu fiquei tio assustada, que
eu falei para a chefe, naquele primeiro dia de passagem de
plantio, que eu nio ia suportar ficar” (E1). Hd uma contra-
di¢do evidenciada pelos sentidos de rejei¢do e de solidarie-
dade, simultaneamente: “Meu Deus, como é que alguém fica
assim e fica bem, conversando comigo? E ai, voltei refeita
para fazer o curativo dele” (E6). As reagdes a desfiguragio
envolvem a relagio com o outro que, mesmo semelhante,
se apresenta diferente. Tais reagdes, se impregnadas do es-
tigma social, podem despertar um preconceito latente ou
uma identificagio projetiva®, quando hé a assimilag¢io de
um individuo pelo outro em um processo de transferéncia
da pessoa ou da situagdo vivida: “As lesdes infestadas me
causaram repulsa. Eu fiquei pensando: gente, eu acho que
eu nio conseguiria sair na rua assim” (E7).

Ao contrério da rejei¢io, hd na mutilagio a identificagio
de elemento motivador da superagio e da mitigagdo do es-
tranhamento inicial: “Claro que (as faces mutiladas) criaram
impacto, mas isso era para o meu crescimento profissional”
(E5).E possivel que, mesmo implicitamente, a depoente ex-
presse uma inteligéncia emocional, uma habilidade de con-
trolar as emogdes e de se automotivar™ ao lidar com os pré-
prios sentimentos, adequando-os 4 situag¢do vivida 4 medida
que os experimenta, pondo-os a servi¢o da realiza¢io e do
desenvolvimento profissional, em um exercicio cotidiano de
inteligéncia pritica™, a qual identificamos como inteligéncia
emocional prdtica por sua relagdo entre pensamento e agio.

Outra forma de lidar com o estranhamento inicial é uma
espécie de recurso aos sentidos de vocagio e misso atribu-
idos a Enfermagem moderna e que algumas enfermeiras
parecem introjetar como op¢io providencial a superagio de
obstdculos emocionais ao exercicio profissional diante da
mutilagdo facial. Vocagio e missio decorrem de conceitos,
ideais e esteredtipos estabelecidos historicamente e que in-
fluenciam a compreensio do significado da Enfermagem

como profissio da saide. Na construgio desse imagindrio
profissional, o legado de Florence Nightingale, fundadora
da enfermagem moderna®, é determinante, seja pela no-
¢do de aptiddo vocacional, reafirmada pela educagio e pelo
trabalho como aprimoramentos, seja pela ideia de profissio
que possui um cunho missiondrio: Eu encarei o ocorrido
com tranquilidade. A minha reagio foi ajudar o médico no
curativo. Para mim, foi normal. “Eu nio tive uma reagio de
terror, nem fiquei espantada, nem assustada. Eu acho que foi
dai que eu (senti que) fui escolhida” (E2).

As reagdes diante do contexto social do paciente evidenciam
expressoes relacionadas a estigmatizagio social dos pacientes
por suas proprias familias. Enquanto a maioria das reagoes se
centra na aparéncia facial, algumas encontraram na conduta
dos familiares os elementos provocadores do estranhamento
inicial: “O que me impactou e me deixou assim mal, foi o
filho reclamando que o pai fedia muito e ele nio queria ficar
com o paciente. Queria que internasse. Queria deixar ele por
ai e tudo mais” (E2). A estigmatizagio social pode ser moti-
vada por medo, desprezo, repulsa, rejeicdo ou preconceito. O
estar com cancer produz implicagdes fisicas, emocionais, afe-
tivas, profissionais e financeiras para o enfermo e para a sua
familia, gerando estresse, tensio e conflito!!”.

A empatia e identidade feminina abrigam um sentido de
identificagdo da enfermeira com a paciente, talvez devido a
condigio social de ambas como mulher. O enfrentamento
inicial ndo se dé pelo distanciamento, medo ou rejei¢do. O
cuidado, além de encontro interpessoal com objetivo tera-
péutico e de conforto, se fortalece pelo acolhimento, soli-
dariedade e empatia com a paciente™®. O foco nio estd na
doenga, mas na condi¢do da mulher: “Nio teve nada impac-
tante assim... A ndo ser me colocar no lugar das mulheres
que eram traqueostomizadas” (E3).

Nas reagées diante do desconbecido surge um sentido
hibrido de inseguranca e mobilizagdo. Na inseguranca, hd
necessidade de enfrentar as incertezas do desconhecido: “Eu
me senti inutil, (...) incapacitada porque eu nunca tinha cui-
dado de um paciente, nunca tinha mexido com paciente
traqueostomizado na minha faculdade. Eu nio conhecia
este tipo de paciente” (E4). E na mobilizagio, hd exigéncia
de mudanga da concepgio de cuidado por meio de uma
aprendizagem pritica, sendo tal desafio uma fonte inspira-
dora do desenvolvimento profissional: “Foi para mim um
desafio. Eu tive que enfrentar uma nova visio acerca dos
cuidados de enfermagem, ricos em cuidados, muito ricos,
em que eu podia aprender muito e também oferecer mui-
to de mim” (E4). Ambas as reagdes remetem ao idedrio de
ponte entre educagio e dedicagio ao trabalho como apri-
moramento profissional, sendo a prética do cuidado o cerne
da enfermagem e o mote para a relagdo transpessoal que
gera tanto insegurangas como mobiliza¢des no processo de
conhecimento de si e do outro™®.

A mutilagdo como cura comporta um sentido — imerso
no senso comum — de que a retirada cirdrgica do tumor se
constitui na extirpagio definitiva da doencga, talvez como
tentativa de justificar as perdas e as deformagdes consequen-
tes das cirurgias, reinterpretando positivamente o estado do
paciente®, uma vez que a possibilidade de cura pela cirurgia
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¢ contraposta a uma provavel evolugio irreversivel da doen-
ca: “Nos casos cirdrgicos vocé tem a mutilacio, mas aquela
pessoa, pelo menos, ficou livre do cancer” (E7).

O SENTIDO DE LIMIAR ENTRE ESTRANHAMENTO E
ENFRENTAMENTO QUE CONSTITUI A EMERSAO DAS
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DURANTE O CUIDADO

O sentido predominante na categoria Emersdo das es-
tratégias de enfrentamento evidencia os primeiros ensaios
(cognitivos e comportamentais) de identificagdo de estraté-
gias por parte das enfermeiras, quando inseridas no limiar
entre estranhamento inicial e enfrentamento. Pode-se, tam-
bém, interpretar o sentido de limiar como fronteira entre
situagbes problemadticas internas/externas (estranhamento
inicial) e desenvolvimento/afirmagio da identidade profis-
sional (enfrentamento).

O enfrentamento pela imaginacdo envolve a sublimagio
da aparéncia real pela proje¢do de uma aparéncia idealizada,
indicando uma transi¢io entre o estranhamento inicial e a
busca de uma estratégia de enfrentamento, conduzida por
mudangas cognitivas e esfor¢os comportamentais voltados
para administrar demandas especificas (pessoais) e/ou ex-
ternas (ambientais) decorrentes de eventos estressantes®®.
A identificagio da estratégia de enfrentamento baseia-se
na emogio (projecio idealizada, possivelmente como meca-
nismo de defesa): Entdo, por uma questio de humanidade,
busquei criar uma mascara de perfeito. O seu nariz ndo estd
af, mas ta tudo certo. “(...) Eu fui literalmente me acostu-
mando. Cada dia eu tentava esquecer a face. Tinha que me
acostumar. E a minha profissio” (E1).

O enfrentamento pelo afeto traduz um sentido decor-
rente das relagoes cotidianas entre enfermeiras e pacientes
como elemento deflagrador da identifica¢ido da estratégia
de enfrentamento, o qual pode ser ressignificado como
uma reinterpretagio positiva®, o que possibilita ao enfer-
meiro agregar ao seu oficio o cultivo de emog¢des™. Tal
processo € inerente ao cuidar, especialmente o cuidado em
Enfermagem™, visto que este implica sensibilidade e co-
participagdo: “(...) os pacientes me trouxeram tanto carinho,
tanta atengdo, tanta dependéncia emocional, que eu me tor-
nei meio mie” (E1).

A subcategoria enfrentamento pelo altruismo aponta
um sentido de equilibragio das emogées decorrentes do
estranhamento inicial, por meio da iniciativa de ajuda que
parte da dimensdo pessoal e transcende a dimensio pro-
fissional, direcionando-se para o beneficio exclusivo do
cuidado ao paciente. Implica disponibilizagdo do Eu para
o Outro, criando uma recepgio possivel para aquilo que o
Outro oferece de diferente do Eu®. A condig¢io do Outro
impele o Eu a dedicar-lhe atengdo. O acolhimento pelo Eu
¢ determinado pelas necessidades do Outro: “Eu nio sei se
eu tenho dentro de mim uma certa fortaleza, pra lidar com
isso (...) Sempre procurando me mobilizar interiormente,
no sentido de ajudar a pessoa” (E7).

O enfrentamento pelo dever profissional é o cariter de-
ontoldgico, indicando uma escolha moral diante do enfren-
tamento, uma decisdo consciente por fazer o que deve ser
Jeito, tendo as atribuigées profissionais como deflagradoras

das estratégias de enfrentamento. Para atuar como forca
motriz, o dever profissional requer provisdo de ambiente de
apoio, protegio e, de acordo com o contexto, uma espécie de
neutralizagio mental, fisica e espiritual®®: “A minha obriga-
¢do de enfermeira € prestar assisténcia ao paciente como um
todo, desde o inicio, sem julgar e sem demonstrar qualquer
tipo de horror a imagem dele” (E4).

O enfrentamento pela separagio entre vidas profissional e
pessoal aponta uma suposta dissociagdo entre as experiéncias
da prética profissional e do cotidiano pessoal, o que exige
uma problematizagio, visto que hd controvérsias quanto a
possibilidade de uma total separagio entre elas. A promogio
da ignorancia emocional mutua entre experiéncias profis-
sionais e pessoais ¢ uma estratégia defensiva de escamotea-
¢30®, evitando a reflexdo sobre as reais consequéncias deste
separatismo. Em geral, ocorre uma sobreposi¢io nociva da
vida profissional & vida privada, por meio de uma crescente
negligéncia desta em favor daquela®. Em ambas as experi-
éncias, a profissional e a pessoal, vislumbra-se a auséncia da
préxis, ou seja, 0 ndo pensar sobre o fazer, estabelecendo uma
vivéncia nio refletida sobre a experiéncia recente, visto que
“A vivéncia se diferencia da experiéncia porque ela consiste
na elaboragio do individuo sobre tudo o que experimen-
ta"®. A depoente parece ndo imergir nos significados mais
contundentes de sua experiéncia, o que pode ser uma forma
de amenizar as sensacdes adversas de um estado de estresse:
“Eu vivo ali, para aquele momento do cuidado. Quando eu
saio daquele momento, eu me desconecto. E como se aquilo
ndo existisse e eu procurasse vivenciar outras coisas. Ndo
fico imaginando tanto” (E5).

Em enfrentamento pelo estudo emerge o investimento
no actimulo de conhecimentos como forma deflagradora
de uma possivel estratégia de enfrentamento. A tentativa de
modificagdo da realidade que provoca o estranhamento se dé
pela aquisi¢do de informagdes e conhecimentos, o que pos-
sibilitaria o adequado enfrentamento das situa¢des adversas
da pratica laboral, caracterizando uma estratégia baseada no
problema®®, se considerada a inten¢do da enfermeira de in-
tervir sobre a fonte da tensio: “Eu busquei artigos. Comecei
a ler porque nos artigos (...) tem artigos que falam que a
familia é o segundo paciente do enfermeiro” (E8).

O enfrentamento pelo trabalbo em equipe também re-
mete a uma estratégia baseada no problema®®, com um
sentido de crenga no trabalho em equipe como favorecedor
do surgimento das estratégias de enfrentamento. A equipe,
entendida como corpo técnico, mas também como grupo
social, funciona como promotora da emersio de estratégias,
constituindo-se em suporte para a atuagdo profissional e
fonte de resolugées de problemas: “Eu gosto muito da mi-
nha equipe de trabalho. (...) E um grupo que vocé sabe que
vocé pode contar. (...) Vocé sabe que, no préximo plantio,
eles estardo juntos com vocé e isso ¢ muito legal” (E6).

Em enfrentamento pela autoestima, hi o bem-estar pré-
prio como condi¢do para cuidar do outro. O cuidado do
outro requer o cuidado de si como estratégia de enfrenta-
mento pelo cultivo consciente da autoestima. O cuidado de
si implica o cuidar-se com uma das #écnicas de si, as quais
possibilitam ao individuo intervir sobre si com vistas a um
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estado de satisfagio®). A sua aplicagdo nio se restringe
2 Enfermagem®@, estendendo-se a outros profissionais,
embora o enfermeiro conviva mais intensamente com o
padecer do outro, carecendo ainda mais de uma relag¢do
saudével consigo: “Fago yoga, fago pilates. A yoga para
controlar, estabilizar corpo e mente. E isso ¢ muito legal”
(E6). Outra reflexio possivel é indagar se o cuidado de si,
além de condi¢do necessiria, é também condigio suficien-
te, visto que o cuidado de si pode nio garantir um grau
de satisfagio capaz de mobilizar para o cuidado do outro,
principalmente se, para ser pleno, o estado de bem-estar
de si implicar o estado de bem-estar do outro, o que nem
sempre é conseguido.

Em enfrentamento pela religiosidade, considera-se que
a fé é um sentimento confessional, institucionalizado ou
ndo, um redutor do desconforto e da tensdo, que propicia
a busca por estratégias de enfrentamento. Pressupoe-se um
ser ou poder superior a condi¢do humana®) que atua como
promotor do enfrentamento por meio da possibilidade de
superagdo das angustias inerentes ao cuidado: “Eu busco
na religido a for¢a para fazer o meu trabalho. Sou espirita;
minha mie ¢ espirita” (E8). Por vezes, a religiosidade se
expressa como parte de uma doutrina, um sistema que in-
termedeia a relagdo do humano com o sagrado, significando
a vida e orientando o fazer, possibilitando transcender o
estranhamento diante do paciente. Exerce fun¢io intrinseca,
quando integra o viver da pessoa, caracterizando-a como
genuinamente religiosa; ou extrinseca, quando supre as suas
necessidades de autoprote¢io e seguranga®). Além da ideia
de doutrina, a religiosidade se expressa pela nogio de espi-
ritualidade que, na relagio com o transcendente, deslinda
a produgio de uma energia humana®®%2% potencialmente
transformadora de emocdes, atitudes e comportamentos:
“Ah, minha religio ajuda bastante. Eu sou catdlica, mas ndo
sou tdo praticante. Eu tenho fé em Deus. Eu converso sem-
pre com Deus. Peco, as vezes, pra Ele me resgatar, porque,
as vezes, também ndo estamos bem e temos que trabalhar”
(E5). Em ambas as falas, pode-se inferir que a religiosidade
é fonte de conforto, favorecendo o aparecimento de estraté-
gia de enfrentamento tanto pela emogdo quanto pela atitude
defensiva de sublimagio da realidade.

O SENTIDO DE IMAGEM-SEMELHANCA COMO (RE)
CONHECIMENTO DA PESSOA COM IMAGEM FACIAL ALTERADA
NO DESENVOLVIMENTO E NA CONSOLIDACAO DAS
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DURANTE O CUIDADO

O sentido maior que atravessa a categoria
Desenvolvimento e consolidacdo das estratégias de enfrenta-
mento é o de que o cuidado ao paciente com imagem facial
alterada requer uma auténtica relagio de mutualidade, ba-
seada no tripé ajuda-confianca-empatia. Suas contradigdes,
assim como a condi¢do de vulnerado do paciente, também
integram as idiossincrasias da condi¢do humana. A en-
fermeira reencontra-se e compreende-se como ser finito,
porém, pleno de infinitas possibilidades. Reconhece que o
outro, embora esteticamente diferente, existe 4 sua imagem
e semelhanga e é coprodutor de um cuidado que ultrapassa
a deontologia e a técnica inerente ao fazer em Enfermagem.

A consolidagio de estratégia pelo humanismo evoca a re-
descoberta e a reafirma¢io do humano. Decorridas as rea-
¢Ges iniciais tanto do paciente como das enfermeiras, ocorre
o fendmeno do cuidado transpessoal™®, por meio de uma
maturagio das relagdes humanas: “Com o tempo, cada vez
menos eu via a mutilagio e cada vez mais eu via aquele ser
ali, por trs daquilo, assim, dependente de mim, precisando
que eu desse a maior for¢a” (E1).

Em consolidagio pela crenca na cura pela mutilacdo, a
conformagio da estratégia de enfrentamento transcende
a rejeicdo, a idealizagio e a identificagdo projetiva iniciais,
culminando no reconhecimento da dimensio humana su-
blimadora da condi¢io vulnerada do paciente, pois se dd
pela redescoberta da pessoa do doente como maior do que a
doenca e suas sequelas. Também aqui, ressalvadas as criticas
aideia de cura pela mutilagdo, o cuidado transpessoal™® aca-
ba por se constituir em um caminho distinto do descrito an-
teriormente: “No inicio foi um pouco dificil manter aquela
mascara de 'ah, tudo bem', mas depois (...) aquilo se tornou
habitual em mim. Eu me acostumei de tal forma com eles,
e eu aprendi com eles que importante ndo era exatamente
a forma com que eles ficavam, e sim eles terem se livrado
do cancer. A mutilagdo que eles estavam apresentando era
muito melhor do que o tumor que eles tinham antes” (E1).

A consolidacdo de estratégia pelo estudo indica a apro-
priacdo de conhecimentos como forma de fundamentar o
enfrentamento. Trata-se da consolidagio calcada na técnica,
seja quanto aos procedimentos de aplicagio, seja quanto a
habilidade interpessoal durante o cuidado, o que traduz um
enfrentamento pelo problema®®, visto que ao estudo como
estratégia subjaz a pretensdo de maior dominio sobre os
problemas do cuidado. Embora centrado no problema, o
foco principal da estratégia é assegurar um melhor cuidado
a0 individuo humano: “Para isso é que eu estou estudando.
Estou fazendo meu mestrado, que ¢ para me aperfeicoar
mais, para poder cuidar melhor. E isso. E a forca de vontade
que eles tém de viver. S6 isso” (E1).

A consolidagdo de estratégia pelo dever profissional expli-
cita um sentido deontolégico de compromisso profissional,
remetendo a um preceito moral do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem@”, no qual o humanismo fun-
damenta o dever profissional e funciona como consolidador
da estratégia de enfrentamento: “Enquanto profissional, eu
acho que estou nesse momento ajudando eles a se firmarem
como pessoas diante da vida. Eles estdo fortes, estdo passan-
do por uma experiéncia, mas estio aqui e podem contar com
a minha ajuda a qualquer momento” (E2).

A consolidagiio de estratégia pelo modelo de luta pelo viver
indica o afd de viver do paciente como deflagrador de um
processo de autoconhecimento na enfermeira que, sob uma
percep¢io ampliada do cuidar permeada pelo dualismo en-
tre vulnerabilidade e coragem, qualifica o paciente como um
destemido que cumpre a sua jornada: “Eu acho que diante
de tantas coisas da vida da gente, essas pessoas, mesmo so-
frendo, elas querem viver. Entdo, eu acho que eles sdo heréis”
(E4). A jornada do heréi como monomito® compde-se
de trés se¢des (partida, iniciagdo e retorno) constituidas
de virios estigios que implicam provagdes, colocando o
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individuo no limiar entre vida e morte, dele exigindo de-
terminagdo excepcional. Se o herdi é aquele que sofre um
rito de transformagio®®, podemos inferir que o heréi tam-
bém ¢é aquele que inspira o rito de transformagio do outro,
visto que o monomito do paciente inspira a enfermeira na
consolidagio da estratégia de enfrentamento.

A consolidagio de estratégia pelo trabalbo em equipe
aponta o enfrentamento compartilhado que, enquanto
construgdo coletiva, mescla aspectos sociais e emocio-
nais, favorecendo o processo do cuidado: “A gente senta
e conversa, ¢ compartilha os problemas” (E3) ou “Tudo
que vocé faz é um processo que tem que ter o grupo” (E8).
Caracteriza um enfrentamento pelo problema®®, pois
o suporte social dos pares atua como requisito, ji que o
enfrentamento durante o cuidado demanda ambiente de
apoio, prote¢io ou neutralizagées mental, fisica e espiri-
tual®. O compartilhamento nio se restringe a divisio de
tarefas, mas envolve a busca por solugées para as dificul-
dades coletivas e individuais.

A consolidacdo de estratégia pela afetividade e efetivida-
de do cuidado ressalta um sentido de mutualidade advindo
da relagio de cooperagio entre paciente e enfermeira, tendo
como consequéncia os impactos positivos no estado fisico
do primeiro como resultados obtidos com o cuidado pra-
ticado por ambos. A consolidagio da estratégia se dd pelo
movimento circular de cuidados afetivos e efetivos mutuos,
preconizando um cuidado transpessoal'® de enfrentamen-
to pela emog¢ao®?, fundado na relagio de ajuda e confianca
entre enfermeira e paciente. Marca o processo do cuidado
como uma experiéncia preciosa de aten¢io auténtica, ética
e intencional: “Nés aprendemos sempre com os pacien-
tes. Uma vez foi o paciente que me ajudou. Eu estava com
um problema pessoal. Ele fez uma ora¢io por mim. Veio
para saber se eu estava melhor. E isso me ajudou maravi-
lhosamente bem. Isso me torna uma pessoa feliz, porque
trabalho num lugar que gosto e recebo retorno, tanto dos
pacientes quanto das feridas que cicatrizam” (E2).

Em consolidacio de estratégia pela pertenca a grupos
sociais, a atribui¢do de sentidos concentra-se na ideia de
inser¢do e interagdo em grupos sociais soliddrios. Ao que
tudo indica, a consolidagdo da estratégia de enfrentamen-
to manifesta-se pela busca da solidariedade como suporte
social formal ou informal, o que pode ser caracterizado co-
mo um enfrentamento pela emo¢io®® em dois sentidos
distintos: como um cuidado transpessoal®®, praticado nos
grupos sociais, servindo de suporte 4 prética do cuidado em
enfermagem; e como comportamento defensivo, pautado
por um certo grau de afastamento, no qual as tentativas de
regular o impacto emocional do confronto do individuo

RESUMO

com realidades dificeis e estressantes ficam difusas entre a
religido, a familia e os amigos: “Foi mesmo a minha religido,
meus amigos, minha familia, coisas do dia a dia. Assim, eu
por mim mesma ia buscando as coisas também” (E5).

CONCLUSAO

O relato da histéria de vida profissional das enfermei-
ras no cuidado aos pacientes com imagem facial alterada
possibilitou uma maior aproximagio aos processos de iden-
tificagdo, desenvolvimento e consolidagdo das estratégias
de enfrentamento e suas respectivas ressignifica¢oes. Para
a maioria das enfermeiras, o estranhamento inicial na lida
com esses peculiares pacientes foi permeado por dificulda-
des tanto técnico-cientificas como emocionais. Nio obs-
tante o inicio dificil, as suas trajetdrias profissionais foram
marcadas por descobertas e redescobertas de si mesmas e
dos outros, amadurecendo-as como pessoas e como pro-
fissionais. A consolidagdo de estratégias de enfrentamento
permitiu a evolugio de uma situagio de estranhamento ini-
cial para a de satisfa¢io e cuidados consolidados.

Para além dos aspectos técnicos e emocionais, as en-
fermeiras exercitaram a sua capacidade de superagio por
meio de um dos atributos mais caros 2 Enfermagem: o
reconhecimento da condi¢do humana marcada pela fortui-
dade da vida, em uma tomada de consciéncia acerca da sin-
gularidade constituinte de todo individuo. A busca cons-
ciente por solugdes para os problemas da pritica cotidiana
do cuidado favorece a tomada de decisdo e os processos de
ajustamento efetivo e adequado. Considerando-se a com-
plexidade do cuidado no 4mbito da Oncologia, a identi-
ficagio e a compreensdo das estratégias de enfretamento
podem servir ao planejamento curricular da formagio de
futuros enfermeiros, contribuindo para melhor qualificar
a assisténcia de enfermagem. A formagio de enfermeiros
deve ser capaz de suprir a lacuna existente quanto a prepa-
ragio deste profissional para lidar com a adversidade tipica
da enfermagem oncoldgica.

Uma meta possivel seria reduzir o tempo entre o es-
tranhamento inicial - marcado pelo impacto de dificil ab-
sor¢do — e a consolidagio de estratégias de enfrentamento,
facilitando assim a convivéncia com as situa¢des adversas e
estressoras, possibilitando aos futuros enfermeiros transfor-
marem ou mitigarem os desafios emocionais e cognitivos
que delas advirdo. Sob uma perspectiva futura de desdo-
bramentos da atual pesquisa, estudos mais aprofundados
nos campos da pedagogia e da psicologia podem contribuir
para a consolida¢do de um perfil profissional adequado as
especificidades da assisténcia de enfermagem ao paciente
com neoplasias de cabega e pescogo.

Objetivo: Compreender e descrever a experiéncia de desenvolvimento de estratégias de enfrentamento durante a vida profissional de
enfermeiras no cuidado aos pacientes com imagem facial alterada. Método: Pesquisa qualitativa descritiva, com referencial hermenéutico-
dialético, realizada na Se¢do de Cabega e Pesco¢o de um hospital de referéncia do Rio de Janeiro, com participagio de oito enfermeiras
e dados produzidos por meio de entrevista semiestruturada entre junho e agosto de 2013. Resultados: Emergiram trés amplos sentidos:
estranhamento e complexidade iniciais, que constituem o cuidado ao paciente com imagem facial alterada; limiar entre estranhamento
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e enfrentamento, correspondendo 4 emersio das estratégias de enfrentamento durante o cuidado; e imagem-semelhanga como (re)
conhecimento da pessoa com imagem facial alterada no desenvolvimento e na consolidagio das estratégias de enfrentamento durante o
cuidado. Concluséo: Entre outras contribuigées, a identificagio e a compreensio das estratégias de enfretamento podem contribuir para
melhor qualificar a formagio e a assisténcia de enfermagem.

DESCRITORES
Neoplasias de Cabega e Pescogo; Adaptagio Psicolégica; Enfermagem Oncoldgica; Pesquisa Qualitativa.

RESUMEN

Objetivo: Comprender y describir la experiencia de desarrollo de estrategias de enfrentamiento durante la vida profesional de
enfermeras en el cuidado a los pacientes con imagen facial alterada. Método: Investigacién cualitativa descriptiva, con referencial
hermenéutico-dialéctico, llevada a cabo en la Seccién de Cabeza y Cuello de un hospital de referencia de Rio de Janeiro, con la
participacion de ocho enfermeras y datos producidos mediante entrevista semiestructurada entre junio y agosto de 2013. Resultados:
Emergieron tres amplios sentidos: extrafiamiento y complejidad iniciales, que constituyen el cuidado al paciente con imagen facial
alterada; umbral entre extraflamiento y enfrentamiento, correspondiendo a la emersién de las estrategias de enfrentamiento durante el
cuidado; e imagen-semejanza como (re)conocimiento de la persona con imagen facial alterada en el desarrollo y la consolidacién de las
estrategias de enfrentamiento durante el cuidado. Conclusion: Entre otros aportes, la identificacién y la comprension de las estrategias
de enfrentamiento pueden contribuir para mejor cualificar la formacién y la asistencia de enfermeria.

DESCRIPTORES
Neoplasias de Cabeza y Cuello; Adaptacién Psicolégica; Enfermeria Oncoldgica; Investigacion Cualitativa.
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