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A PERCEPCAO DE ENFERMEIROS SOBRE O CUIDAR DE PACIENTES COM PROBLEMAS
FISICOS QUE INTERFEREM NA AUTO-IMAGEM: UMA ABORDAGEM FENOMENOLOGICA

Karin Kalita de Oliveira Pinto*
Wilza Carla Spiri?

O presente estudo tem como objetivo compreender a percepgdo e o significado do cuidar de pacientes
com problemas de auto-imagem, resultantes de alteracdo fisica, por enfermeiros de um hospital universitario.
A trajetoria metodoldgica foi a fenomenologia, os sujeitos da pesquisa foram oito enfermeiros. Para a analise
dos depoimentos, realizou-se a transcrigdo e as leituras, buscando a esséncia das unidades, expressdo dos
significados, tematizando e interpretando as falas, buscando convergéncias, divergéncias e idiossincrasias e a
sintese do fenémeno. Os temas desvelados foram: (ndo)aceitacdo da enfermidade; trabalho em equipe;
limitagées conseqientes da doenca, sentimentos e comportamento do enfermeiro e equipe; vinculo entre
equipe, paciente e familia; a familia; auto-imagem do paciente; idade dos pacientes; o preconceito; (re)
conhecimento da doenca; nivel e cuidados mais intensos; a religido e capacitacdo. Pela amplitude do fenémeno
outros angulos podem ser desvelados e outras perspectivas habitadas.

DESCRITORES: auto-imagem; cuidados de enfermagem; pesquisa qualitativa

NURSES’ PERCEPTION CONCERNING THE CARE FOR PATIENTS WITH PHYSICAL
DISABILITIES THAT INTERFERE WITH SELF-IMAGE: APHENOMENOLOGICAL APPROACH

This study aimed at understanding the perception and the meaning of caring for patients with self-
image problems resulting from physical alterations to nurses working at a university hospital. Phenomenology
was the methodology used, and the subjects of study were eight nurses. In order to analyze the statements
given, transcription and readings were performed, seeking for the essence of the units, the expression of
meanings by thematizing and interpreting the discourse and looking for convergence, divergence, idiosyncrasies
and synthesis of the phenomenon. The unveiled themes were: (non) Acceptance of the disease; Team work;
Limitations resulting from the disease; The nurse’s and team’s feelings and behavior; Ties between the team,
patient and family, The family; Patient’s self-image; Patients’ age; Prejudice; Acknowledgement or knowledge
of the disease; Care level and more intense care, Religion and Capacitation. Due to the amplitude of the
phenomenon, other angles can be unveiled and other perspectives can be inhabited.

DESCRIPTORS: self-concept; nursing care; qualitative research

LA I?ERCEPCIéN DE ENFERMEROS SOBRE EL CUIDADO DE PACIENTES CON PROBLEMAS
FISICOS QUE INTERFIEREN EN LA AUTOIMAGEN: UN ABORDAJE FENOMENOLOGICO

El presente estudio tiene como objetivo comprender la percepcion y el significado de cuidar de pacientes
con problemas de autoimagen, resultantes de una alteracion fisica, por enfermeros de un Hospital Universitario.
La trayectoria metodoldégica fue la fenomenologia, los sujetos de la investigacion fueron ocho enfermeros.
Para analizar las declaraciones, se realizaron la trascripcion y las lecturas, buscando encontrar la esencia de
las unidades, la expresion de los significados de los temas e interpretando los didlogos, buscando convergencias,
divergencias e idiosincrasias y la sintesis del fendmeno. Los temas revelados fueron: La no aceptacion de la
enfermedad; el trabajo en equipo; las limitaciones como consecuencia de la enfermedad; los sentimientos y
comportamiento del enfermero y del equipo; el vinculo entre el equipo, el paciente y la familia; la familia; la
autoimagen del paciente; la edad de los pacientes, el prejuicio; el reconocimiento de la enfermedad,; el nivel
y los cuidados intensivos; la religion y la capacitaciéon. Por la amplitud del fenémeno, se sugiere el estudio de
otras perspectivas.

DESCRIPTORES: autoimagen; atencion de enfermeria; investigacion cualitativa
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INTRODUCAO

Este estudo considera as inquietacBes quanto
a assisténcia de enfermagem prestada, em um
hospital universitario, a pacientes que apresentam
algum tipo de deficiéncia fisica com possibilidade de
interferéncia na auto-imagem. Os pacientes referidos
sdo aqueles que eram fisicamente sadios e por
motivos, tais como acidente ou doenga, tiveram, em
conseqliéncia, modificacdo corporal visivel, o que
acarretou em algum incémodo e/ou transtorno em
sua auto-imagem.

Imagem corporal é a figura mental ou a
percepcdo que alguém faz ou tem de seu corpo®.

Acreditamos que existem diferentes maneiras
de enfrentamento para a aceitagdao da imagem
corporal. Uns enfrentam com facilidade e conseguem
continuar a vida sem traumas, outros ndo aceitam a
mudanga no inicio, mas depois acabam convivendo
com o que é inevitavel, e também ha os que nédo
conseguem lidar com suas limitacdes. E nestes dois
ultimos casos especialmente que entendemos a
importancia de um estudo voltado ao o qué e o quanto
o enfermeiro pode perceber desta situagao.

Na relagdo que se estabelece entre as
pessoas com alguma deficiéncia e aquelas néo
portadoras, ha intensamente a presenga de emocdes
como: medo, cdlera, desgosto, atracdo, repugnancia.
Sdo sentimentos que podem ocorrer juntos ou
isoladamente, fortes ou moderados, mas sdao
freqlientes e reais'®.

Estas emocgGes ocorrem nas familias, nos
profissionais ou em qualquer individuo que ao se
deparar, direta ou indiretamente, com a deficiéncia
apresente algum tipo de “sofrimento psicoldgico”. Ha
um processo de negacgdo por meio de pensamentos,
palavras e atos‘®.

O desvio bioldgico no corpo humano é
manifestado pela “falta ou excesso de”. “O deficiente
é a propria

encarnagdo da assimetria, do

desequilibrio, das des-fungGes. Assim, sua
desfiguragdo, sua mutilagdo, ameaca intrinsecamente
as bases da existéncia do outro”. O outro, o diferente,
o deficiente, representa a consciéncia da propria
imperfeicdo daquele que vé, espelha suas limitagdes,
suas castracGes. Representa também o sobrevivente,
aquele que passou pela catastrofe e a ela sobreviveu,
com isso acenando com a catastrofe em potencial,
virtualmente suspensa sobre a vida do outro.

Representa ainda uma ferida narcisica em cada

profissional, em cada comunidade. Representa um
conflito ndo camuflavel, ndo escamoteavel - explicito
- em cada dindmica de interrelagGes. De qualquer
lado que se olhe, representa uma chaga em pele
idealizadamente de alabastro. Representa ameaga,
perigo”®,

E por meio da imagem corporal que o
individuo mantém um equilibrio interno enquanto
interage com o mundo™.

Quando um individuo, em algum momento,
ndo aceita seu corpo tal como ele é pode ocorrer
desequilibrio desencadeando disturbios da auto-
imagem. O profissional de enfermagem deve
reconhecer esta crise da auto-imagem, que pode se
manifestar tanto verbalmente quanto ndo
verbalmente, e se subdivide em quatro etapas:
choque, negativismo, reconhecimento da realidade e
adaptacdo™.

Alguns sintomas podem ser indicadores da
crise da auto-imagem, o individuo pode apresentar-
se queixoso, quieto, deprimido (triste, abatido,
melancdlico), hostil (zangado, irritado), temeroso,
negativista, ansioso, com dor especifica ou ndo, com
anorexia, insdnia, questionador, divagador, choroso,
agitado, dentre outros sintomas‘®.

A ndo aceitacdo da prépria aparéncia induz
ao individuo que as pessoas a sua volta também ndo
a aceitem. Isso pode gerar uma depressdo
relacionada ao descontentamento com a aparéncia e
baixa auto-estima. Por meio dos procedimentos
estéticos, pessoas que nao convivem
satisfatoriamente com sua aparéncia, amenizam suas
ansiedades®,

A assisténcia de enfermagem ao paciente
com problemas na auto-imagem inclui:
“conhecimentos basicos sobre as dimensdes do self
e suas interrelagdes; consideracdo para que em cada
atividade, observe-se aquilo que compde o nucleo
central da auto- imagem do individuo; distingdo das
etapas da crise; auxilid-lo a manter-se dentro dos
niveis da normalidade; identificar os sintomas e sinais
que indicam um desequilibrio; auxilid-lo a voltar aos
niveis normais; consideragdo pelo ser humano como
unidade bio-psico-social em constante equilibrio no
tempo e no espaco; estabelecimento e manutengdo
de um relacionamento terapéutico; a enfermeira como
instrumento de observacdo e de comunicacdo”®.

Pessoas com problemas na aparéncia, que
contam com suporte social e familiar, conseguem lidar

melhor com a situagdo e livrar-se de preconceitos
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que podem aparecer. A enfermeira tem papel
relevante pois atitudes como estimular a expressao
dos sentimentos possibilita planejamento adequado

dos cuidados e assisténcia‘®.

OBJETIVO

Compreender a percepgdo e o significado do
cuidar de pacientes com problemas de auto-imagem,
resultantes de alteracgdo fisica, por enfermeiros de
um Hospital Universitario.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Utilizamos a fenomenologia para revelar o
fendmeno, ou seja, buscar a esséncia, a significacdo
da realidade vivenciada pelos sujeitos do estudo,
visando a sua compreensdo. O caminho utilizado
percorreu trés momentos: a descrigdo, a redugdo e
a compreensdo.

A descricdo possui trés elementos: a

) Buscamos os

percepcdo, a consciéncia e o sujeito
depoimentos visando a percepgdo dos sujeitos do
estudo da significagdo, produzida pela consciéncia,
do cuidar de pacientes com problemas de auto-
imagem relacionados a deficiéncia fisica visivel.

A reducdo fenomenoldgica visou determinar
e selecionar quais as partes da descricdo sdo
consideradas essenciais. A partir dos depoimentos
coletados e transcritos realizamos a reducdo,
refletindo sobre as falas extraindo delas sua esséncia.

A compreensdo fenomenoldgica especificou
o “significado” que é essencial na descricdo e na
redugdo, como uma forma de investigacdo da
experiéncia. Com a esséncia e a fala dos sujeitos
organizamos e interpretamos os temas revelados,
realizando uma sintese das unidades significativas
encontradas e suas convergéncias, divergéncias e
idiossincrasias.

A regido de inquérito do estudo foi constituida
pela situagdo vivenciada pelos enfermeiros de um
hospital universitario que cuidam de pacientes que
apresentam problemas com a auto-imagem
resultantes de alteracdo fisica.

Os sujeitos da pesquisa foram definidos no
decorrer do estudo, perfazendo oito, sendo os
depoimentos suficientes para desvelar a esséncia do

fendmeno pesquisado.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu -
Unesp, foram identificados na Divisdo de Enfermagem
os enfermeiros que assistem pacientes adultos e
realizado entrevistas com os enfermeiros que
consentiram em participar da pesquisa e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram realizadas nos locais
escolhidos pelos sujeitos, dudio-gravadas e as fitas,
apos transcricdo, foram destruidas. Foram feitas as
seguintes quest8es norteadoras:

- Como vocé percebe o(s) paciente(s) que
apresentam problemas com a auto-imagem? O que

significa para vocé cuidar deste(s) pacientes(s)?

CONTRUGCAO DOS RESULTADOS

Os temas desvelados referem-se a esséncia
da situagdo vivenciada pelos sujeitos.

O tema, “(ndo) aceitagdo da enfermidade”,
revelou aspectos distintos em relagdao a percepgao
do enfermeiro quanto a aceitagdo do paciente a sua
doenga e ou limitagdo, variando entre pacientes que
aceitavam sua nova condigdo ou pelo menos se
adaptavam facilmente a ela, e pacientes que
apresentavam dificuldades consideraveis para aceitar
sua nova realidade.

Independente do grau de facilidade de
aceitagdo que os pacientes demonstram, o tempo
surgiu como ponto de suma importancia para que o
paciente se aceite melhor e acostume a conviver com
sua nova condigdo. Assim, percebeu-se que de inicio
o choque, a depressdo, a tristeza e a negagdo, entre
outros, eram sentimentos marcantes que o paciente
manifestava. Apds, transcorrido um tempo nota-se
entdo a aceitagdo mais facilitada por uns e mais
dificultada por outros.

Ao acontecer a doencga, o individuo que tende
a viver em homeostasia, sofre desequilibrio e esta
situagdo de crise exige que este reencontre seu
equilibrio. A doenca geralmente é considerada uma
situagcdo ameacgadora e limitante, gera ansiedade e
exige esforco para confronta-la®.

O apoio familiar ao paciente também se
revelou como um aspecto fundamental para a
recuperacdo e aceitagdo da enfermidade, pois quando
a familia estd sempre presente o paciente apresenta
sinais de melhora e superagdo.
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O suporte social, especificamente o familiar,
possibilita as pessoas, melhor enfrentarem os seus
problemas, amenizando a dor e o sofrimento,
diminuindo a ansiedade e a depressao, tornando-as
mais estdveis emocionalmente(®,

A ajuda de um profissional especializado
como o psicélogo as vezes torna-se necessaria
quando o paciente, mesmo apos um tempo ainda
apresenta dificuldades para aceitar e conviver com
sua nova condigao.

O enfermeiro reconhece que o trabalho em
salde é majoritariamente um trabalho coletivo,
realizado por diversos profissionais de saude. O
psicélogo faz parte da equipe e, em uma perspectiva
interdisciplinar, a complexidade dos problemas
permite esta acao de cooperagdo e rompimento da
visdo fragmentada em saude!*?.

Os pacientes que mais sofrem e negam sua
realidade sdo os mais jovens e aqueles que foram
acometidos por uma enfermidade que afeta
intensamente a aparéncia.

Com risco de uma analise reducionista
podemos inferir que os mais jovens estdo construindo
sua imagem corporal e que neste processo de
construgdo os aspectos referentes as relagdes sociais
sdo fundamentais pois “a nossa imagem corporal é a
nossa totalidade como seres humanos”%.

No tema, “trabalho em equipe”, os
depoimentos desvelam que prioritariamente o
paciente precisa de atengdo, carinho, respeito pelo
seu momento e suas angustias. Estratégias de didlogo,
orientacdo, tratamento com equidade, além de
estimulo, encorajamento e incentivo ao auto-cuidado
sdo utilizadas pela equipe de enfermagem a fim de
que o paciente perceba e acredite na possibilidade
de retomar a vida o mais proximo da normalidade
possivel dentro de suas limitagGes, inclusive de
restabelecer uma vida independente dentro de sua
condigdes.

O trabalho é realizado reforgando ao paciente
0 que ele tem de sadio e que o tratamento ndo se
baseia apenas na sua enfermidade e limitagdo. A
busca é para um atendimento humanizado e
otimizado ao paciente e sua familia, para que sua
recuperagdo seja a melhor possivel.

O trabalho em equipe é fundamental para a
abordagem integral em saude. Porém ndo podemos
ser ingénuos em considerar a equipe isenta de
conflitos, pois a equipe ndo é harmonia, mas sim o

reconhecimento e o enfrentamento dialégico das

diferencas, das desigualdades e das dificuldades de
toda ordem que permeiam o cotidiano de trabalho®?,

Ainda na perspectiva do trabalho em equipe,
a interagdo é fundamental e o didlogo, respeito,
colaboragdo, objetivo comum, confiancga, ética,
criatividade, competéncia e humildade, séo
pressupostos que alicergam este trabalho.

O tema, “limitagdes e consequéncias da
doencga”, desvelou que as limitagdes, quando
acometem abruptamente o paciente engendram
comportamentos depressivos, com aspectos de
entristecimento e negagdo da situacdo diferente dos
acometidos por alguma limitagdo de forma gradual.

O reconhecimento e compreensdo das
limitagdes e perdas impostas pela doenga possibilita
adaptagbes e implica em lidar com as mudangas
ocorridas. Neste aspecto os sujeitos do estudo
reconhecem o quanto existe de possibilidade de
suporte, tanto dos profissionais de saude, quanto da
familia e outras redes sociais do paciente®.

A andlise dos depoimentos que se relacionam
com o tema, “sentimentos e comportamento do
enfermeiro e equipe”, revelou que os profissionais
comumente manifestam sinais de tristeza,
sensibilizam-se com a situagdo do paciente, ndo raras
vezes choram, preocupam-se com os cuidados pos
alta e continuidade do tratamento adequado,
corroborando a afirmagdo de que pacientes que
sofrem problemas com sua auto-imagem geram
ansiedade nos profissionais cuidadores e um ambiente
de estresse e preocupagao, pois a equipe compartilha
o sofrimento do paciente e familia, desenvolvendo a
empatia.

Os sentimentos expressos pelos enfermeiros
sdo pertinentes e possibilitam que, ao expressa-los,
reconhegam que sdo humanos, pois a relagdo com a
doenga e sua manifestagdo nas pessoas precisa ser
explicitada entre a equipe para que haja, de forma
saudavel, um trabalho com os sentimentos, “... o
deficiente é a propria encarnacdo da assimetria...
assim, sua desfiguragdo, sua mutilagdo, ameaca
intrinsecamente as bases da existéncia do outro...”,
de forma andloga, a pessoa com alteragdo em sua
auto-imagem consequiente da doenga, também causa
estranhamento aos que estdo em sua volta e isto
inclui os profissionais de satde(®.

Por outro lado, os profissionais procuram nao
transmitir ao paciente seu sofrimento e sua angustia.

Buscam sempre estimuld-lo a retomar suas vidas a

normalidade considerando sua nova condigdo. Além
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disso, ha o cuidado para que estes sentimentos
pessoais ndo interfiram em suas vidas particulares e
dependendo do vinculo formado com o paciente, o
profissional também necessita de ajuda para que seus
sentimentos sejam trabalhados adequadamente, ndo
atrapalhem sua vida pessoal e tdo pouco prejudique
o tratamento do paciente.

No tema, “vinculo entre equipe, paciente e
familia”, compreendeu-se que ha formagdo de vinculo
afetivo entre os envolvidos com o paciente bem,
porém sempre com a cautela para que estes
sentimentos despertados nos individuos ndo interfiram
ou prejudiquem o trabalho da equipe de enfermagem.
Sentimentos de tristeza e muitas vezes episodios de
choro acometem os profissionais dependendo do
vinculo formado e da situacdo do paciente, havendo
preocupacdo com a continuidade de um tratamento
adequado apds alta e cuidados domiciliares.

O estabelecimento de vinculo é fundamental
para a relagdo profissional, pois “... somente assim
se pode estabelecer uma verdadeira igualdade com
respeito as diferengas e a fraqueza do outro: Se a
desigualdade provém da debilidade do outro, do seu
sofrimento é a compaixdo que tende a restabelecer
a reciprocidade, e mesmo ocorre que ‘aquele que
parece estar sé a dar recebe mais quando da, através
da gratiddo e do reconhecimento” 2,

Para o tema, “a familia”, os depoimentos
desvelam que a familia muitas vezes demonstra mais
sofrimento e depressdo do que o préprio familiar
doente. Ha situacdes em que a impossibilidade de
compreensdo do paciente de seu estado patoldgico
dificulta a expressdo de seus sentimentos e provoca
ansiedade nos familiares, demandando a necessidade
de apoio psicoldgico, pois precisard aprender a
conviver com um familiar portador de alguma
limitagao.

A equipe trabalha junto com a familia visando
diminuir a ansiedade nos cuidados a serem efetuados
com seu familiar. E proposto ao familiar realizar um
treinamento, antes do paciente receber alta, para que
os cuidados domiciliares sejam prestados
adequadamente. Os sujeitos referem a importancia
do apoio e proximidade da familia com o paciente,
pois apresentam sinais de melhora e mais rapida
recuperacdo quando a familia é presente e apoiadora.

O apoio da familia é indispensavel a
recuperacdo e esta tem fator preponderante na
reinsercdo do paciente em seu meio social. Além

disso, a familia também n&do é imune a situagdo

vivenciada pelo seu ente querido e necessita receber
da equipe o apoio e as condigdes para a continuidade
do cuidado em seu domicilio.

Com o tema, “auto-imagem do paciente”,
percebeu-se que é um desafio cuidar de pacientes
que manifestam problemas com sua auto-imagem,
pois ha contradicdo na expressdo dos sentimentos,
uns demonstram sentimentos considerados negativos
como: tristeza, angustia, agressividade e depresséo,
outros ndo conseguem expressar com clareza tais
sentimentos, pois as emogdes estdo exacerbadas e
sdo diferentes para cada momento da vivéncia da
doenga.

Existe uma imagem corporal envolvida que
sustenta a concepcgdo que o individuo tem da sua
personalidade e de sua relagdo com os outros. A
imagem construida na infancia estd profundamente
inserida no funcionamento psiquico global, o que
contribui para as reagdes emocionais perante
alteragdes do corpo advindas de doenca, lesGes ou
perdas de 6rgdos('®.

Outro aspecto apreendido revela que a
limitagdo, conseqiiente da enfermidade, causa
sofrimento ameno quando comparado ao fato do
paciente estar vivo, ou ainda que a gravidade do
problema sanado, mesmo tendo como conseqliéncia
alguma alteragdo que interfira na auto-imagem é
relativizada e aceita com resignagao.

Este tema também abrange a percepcao do
enfermeiro sobre o seu papel profissional, incorporado
da visdo holistica, e sua preocupacdao em estimular,
apesar de reconhecer que é traumatico para o
paciente e familia, valorizar as iniciativas dos pacientes
em retomar a vida com tranqlilidade e aceitagdo da
auto-imagem.

A ajuda de profissionais competentes &,
indubitavelmente, necessaria aos doentes, os quais
sem apoio, poderdo ficar bloqueados pela negagado
da situagdo.

O tema, “género e idade dos pacientes”,
evidenciou que pacientes tanto do género masculino
como do feminino e de diferentes faixas etarias
sofrem alteragbes com sua auto-imagem, porém
revelou que os jovens e principalmente as mulheres
sdo 0s que mais apresentam dificuldades para superar
e aceitar a limitagdo como uma nova realidade.

No “culto ao corpo” a mulher, embora
também haja um movimento dos homens neste
sentido, é a mais susceptivel a repercussdo social da
alteracdo da auto-imagem. A imagem corporal ndo é
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sé uma construgdo cognitiva, mas também uma
reflexdo dos desejos, atitudes emocionais e interagao
com os outros e isto é construido™®.

Acreditamos que este conceito, muitas vezes
implicito e ndo expresso, permeia o pensamento e o
agir, principalmente das pacientes, que experienciam
o adoecimento. Neste sentido houve sensibilidade dos
enfermeiros, sujeitos do estudo, em perceber este
significado.

“O preconceito”, também foi desvelado
referindo que alguns pacientes portadores de
alteragdo fisica com reflexo em sua auto-imagem,
sdo vitimas do preconceito social e familiar havendo
também o preconceito existente entre os préprios
pacientes durante o periodo de internagdo. Alguns,
como mecanismo de defesa desse preconceito, fogem
do ambiente familiar e social, refugiando-se no
hospital por intermédio da internagdo. Percebe-se a
necessidade do respeito ao paciente para que ele nao
sofra nenhum tipo de preconceito ou discriminagao
diante de sua situacgdo.

Neste sentido o preconceito, segundo sua
definicdo, é uma atitude anterior a qualquer
conhecimento e, portanto, desprovida de
fundamentacdo. A alteracdo fisica e sua conseqlente
limitagdo podem desencadear preconceitos e
esteredtipos. O preconceito pode provocar aversdo
a pessoa ou atitude de comiseragdo, ambas
destituidas do enfrentamento e geradoras de conflitos,
conforme percebido e explicitado pelos enfermeiros.
Importante considerar que o reflgio na internagdo
possibilita ao paciente ter minimizado o enfrentamento
de sua condigdo e a aceitagdo dos profissionais que o
assiste®,

“(Re) conhecimento da doenga”, revelou que
primeiramente é importante observar se o paciente
sabe exatamente o que esta acontecendo com ele
bem como seu diagndstico.

Considerando os referenciais bioéticos, o
paciente tem direito a verdade que ndo significa
simplesmente uma comunicagdo fria de dados e
informacdes objetivas, pois € necessario tempo,
oportunidade e condigbes adequadas. O enfermeiro,
como membro de uma equipe multidisciplinar que
mais tempo permanece junto com o paciente, podera
munir-se de empatia e prudéncia para adaptar-se as
necessidades de cada doente, ajudando-os a
apropriarem-se de suas verdades. Isto posto,
apreendemos que ha preocupacdo do enfermeiro em
saber se o paciente conhece seu diagndstico e as
implicacdes deste em sua vida‘*®.

No tema, “nivel de atencdo e cuidados mais
intensos”, foi explicitado que pacientes que
apresentam problemas com sua auto-imagem
acarretam um trabalho desgastante para a equipe
de enfermagem devido a maior complexidade
assistencial. Portanto hd necessidade de maior
numero de pessoas para prestacdo da assisténcia de
enfermagem.

Estudos sobre dimensionamento de pessoal
de enfermagem tém se constituido, ao longo dos anos,
em foco de atencdo dos enfermeiros e de gestores
dos servicos de saude, por interferirem diretamente
na eficacia, na qualidade e custo na assisténcia a
salde, “a demanda de atendimento da clientela com
necessidades cada vez mais complexas, tem
imprimido sobrecarga de trabalho aos integrantes da
equipe de enfermagem, influenciando e dificultando
a implantacdo de qualquer medida que favoreca a

qualidade da assisténcia prestada” *¥.

Esta afirmacao
nos impele a considerar que a percepgao do
enfermeiro sobre trabalho desgastante tem direta
implicagdo na complexidade assistencial e nas
demandas cada vez maiores.

“A religido”, também se revelou como tema
e expressou a importancia da existéncia de alguma
crenga para a recuperagao e aceitagdo do paciente
em relagdo a sua nova realidade, eles manifestam
mais entusiasmo e facilidade para a superagao de
seu problema com a auto-imagem.

“A religido aparece como garantia a
sobrevivéncia e protegdo simbodlica, oferecendo
amparo aos que sofrem e consolo aos que choram”®,
O enfermeiro percebe a importancia desta relagédo e
0 quanto pode contribuir para a aceitacdo da doenga,
assim como a esperanga para a cura.

O tema, “capacitacdo”, desvelou que alguns
profissionais ndo se sentem preparados para lidar
com pacientes que ndo aceitam sua auto-imagem e
sua nova condicdo, sentem inseguranga para a
abordagem e comunicagdo com o paciente e familia
sobre a situagdo vivida considerando a nova realidade
que se apresenta e o momento delicado em que essa
relagdo se estabelece.

A enfermeira que trabalha com a deficiéncia
se torna capacitada para o trabalho de maneira
gradativa através da experiéncia, convivéncia e
conhecimento tedrico. No relacionamento da
enfermeira com a familia e o paciente, sentimentos
de ansiedade, inseguranca, negacgao, rejeicdo sao

notados e acarretam num envolvimento emocional*®.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao desvelar a esséncia do fendomeno do
significado do cuidar de pacientes com problemas de
auto-imagem resultante de alteracdo fisica, os
depoimentos engendram convergéncias, divergéncias
e idiossincrasias que permitem compreender a
percepcdo dos enfermeiros sobre o assistir estes
pacientes que podem apresentar problemas com a
auto-imagem devido a alguma limitagdo fisica
decorrente de enfermidades e/ou acidentes.

O significado atribuido pelos sujeitos apreende
a necessidade de uma equipe de enfermagem bem
preparada e orientada para a assisténcia adequada
aos pacientes e considera que a equipe também
necessita de atencdo e ajuda para lidar com os
sentimentos despertados ao cuidar destes pacientes.
A formacgdo de vinculo acontece entre os individuos
envolvidos, porém ha& preocupagdo em né&o
permitirem interferéncias do seu trabalho em sua vida
pessoal.

Compreendeu-se que os pacientes e seus
familiares precisam de estimulos para retomar a vida
considerando as limitagdes sendo o tempo, o suporte
de profissionais especializados e a religido facilitadores
deste processo.

Quanto a auto-imagem, foi desvelado que os
sentimentos manifestados pelos pacientes sao
considerados negativos diante de sua condigdo, além
do preconceito que é sofrido. Os mais jovens e
principalmente do sexo feminino apresentam mais
resisténcia a aceitagdo de sua limitagdo.

O trabalho é desgastante e estressante para
a equipe de enfermagem necessitando, portanto, de
mais recursos humanos para uma assisténcia
humanizada e otimizada ao paciente.

Dada a amplitude do fenémeno, outras
perspectivas se contemplam e outros enfoques podem
ser habitados. Novos desvelamentos consideram os

horizontes ilimitados aos seres humanos.
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