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Resumo

O processo estressante, desde a suspeita diagndstica de um cincer até a reabilitagdo e reajuste psiquico do paciente,
requer esforcos de enfrentamento da situagio. Este artigo objetivou identificar as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelo paciente oncolégico submetido 2 cirurgia mutiladora. Trata-se de um estudo prospectivo transversal
e descritivo. Foram incluidos no estudo individuos adultos em pés-operatdrios de cirurgias oncoldgicas mutiladoras
do trato gastrointestinal, urolégicas e ginecoldgicas. Os dados coletados por meio de entrevista semiestruturada
foram codificados e agrupados em categorias para sua andlise. Entre as estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos entrevistados, 53% estavam focalizadas no problema, sendo a reflexdo sobre o problema de satde a estratégia
mais utilizada, e 86% focalizadas na emogao, sendo o suporte religioso a estratégia mais utilizada. Os dois focos de
estratégias de enfrentamento, muitas vezes, ocorrem simultaneamente, podendo ser mutuamente facilitadores.
Identificar as estratégias de enfrentamento e suas consequentes implicagdes na evolugao clinica do individuo ¢ de
fundamental importincia para o planejamento individualizado do cuidado de enfermagem.
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INTRODUCAO

O cancer como doenga croénico-degenerativa pode
impor aos pacientes e familiares um grande desafio na
adaptacdo, pois o progndstico da doenga ¢ a terapéutica
a ser escolhida representam uma ameaca 2 satde e 2
integridade do corpo.

Em nossa sociedade, o cincer continua sendo uma
enfermidade muito importante, tanto qualitativa como
quantitativamente. Sua incidéncia e indices de
mortalidade sio cada vez mais elevados e, embora afete
todas as faixas etdrias, na maioria das vezes, acomete as
pessoas com mais de 65 anos de idade, sendo que os
homens sofrem maior incidéncia de cAncer do que as
mulheres'.

A cirurgia foi a primeira modalidade de tratamento
que significativamente alterou o curso de uma neoplasia?,
sendo, muitas vezes, uma situagio de conflito para o
individuo, devido as mudangas drdsticas no cotidiano e
as possiveis transformagdes da imagem corporal
decorrentes do tratamento. Atualmente, mais de 60%
dos pacientes com cAncer sao tratados cirurgicamente, e
a cirurgia também ¢ usada no diagnéstico e estadiamento
de mais de 90% de todos os casos de cAncer®.

A aplicagdo de técnicas cirtrgicas, radioterdpicas,
quimioterdpicas e bioldgicas para o tratamento resultam
na cura de mais de 50% dos pacientes diagnosticados
com cancer®. Paralelamente, se a for¢a poderosa da
mente for invocada e esta estiver aliada & f¢ religiosa,
com o intuito de recuperar-se do agravo, o paciente se
sentird mais feliz ¢ com outra disposi¢do para enfrentar
a doenca, podendo, dessa forma, provocar alteragio em
seu quadro®.

Todo contexto da doenga propriamente dita e do
tratamento podem gerar estresse, trazendo sinais e
sintomas como: apatia, depressao, desinimo, sensago
de desalento, hipersensibilidade emotiva, raiva,
ansiedade, irritabilidade. Diante disso, o que pode fazer
a diferenca no resultado de adapta¢do do individuo é o
enfrentamento. Realizar estratégias de enfrentamento
significa que o individuo estd tentando superar o que
lhe estd causando estresse’.

O processo estressante, desde a suspeita diagndstica
de um clncer até a reabilitacio e reajuste psiquico do
paciente, requer esforgos de enfrentamento da situagio,
sendo a tarefa primordial reconquistar o equilibrio
psiquico apropriado®.

Enfrentamento ¢ definido como um processo através
do qual o individuo administra as demandas da relagao
pessoa-ambiente que sio avaliadas como estressantes e
as emogoes que elas geram. O enfrentamento pode ser
em duas divisoes:

classificado importantes
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enfrentamento centrado no problema e enfrentamento
centrado na emocio, embora muitas vezes ocorram
simultaneamente, podendo ser mutuamente
facilitadores’.

A estratégia focalizada na emogio ¢ definida como
um esfor¢o para regular o estado emocional que estd
associado ao estresse. Esses esforgos sio dirigidos a um
nfvel somdtico e/ou a um nivel de sentimentos, tendo
por objetivo alterar o estado emocional do individuo. A
principal fun¢do dessa estratégia ¢ reduzir a sensagio
fisica desagraddvel de um estado de estresse’.

A estratégia focalizada no problema constitui-se num
esforgo para atuar na situagio que originou o estresse.
A fungdo dessa estratégia ¢ alterar o problema existente
na relagdo entre a pessoa e o ambiente que estd causando
a tensdo. A utilizagio de estratégias de enfrentamento
focalizadas no problema ou na emogio depende da
avaliacdo cognitiva’.

A condigao necessdria para a boa adaptagdo a uma
situagdo constrangedora ou potencialmente traumdtica
¢ o fruto da negociagio interna bem-sucedida entre os
nossos desejos e a realidade nio favordvel, e consequente
adaptagio 2 nova realidade®.

Entre algumas das funges dos profissionais de satide
no processo de cuidado, identificar as estratégias de
enfrentamento e sua consequente implicagdo na evolugio
clinica do individuo sio de fundamental importincia
para o planejamento da assisténcia de enfermagem’.

Este estudo teve como objetivo identificar as
estratégias de enfrentamento utilizadas pelo paciente
oncolégico submetido a cirurgia mutiladora.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser prospectivo,
transversal e descritivo. Foi realizado com individuos
adultos a partir de 18 anos e no segundo dia de pds-
operatério de cirurgias do trato gastrointestinal,
uroldgicas e ginecolégicas, em média. O campo utilizado
para esta pesquisa foi o Hospital Universitdrio da
Universidade de Sao Paulo, localizado no municipio de
Sdo Paulo. A coleta de dados ocorreu entre os meses de
junho e agosto de 2005.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Instituigio do campo do estudo
(registro CEP 557/05) e foi solicitado o consentimento
livre e esclarecido dos participantes.

Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada realizada pela prépria pesquisadora que
anotou as respostas de cada entrevistado durante a
realizagdo da entrevista. Os pacientes foram entrevistados
no segundo ou terceiro dia do perfodo pés-operatério.



O instrumento elaborado abrange questdes abertas e
fechadas relacionadas 4 identificagao do paciente, a
caracterizagao da cirurgia, ao conhecimento do paciente
sobre seu problema de satde e aos mecanismos de
enfrentamento do problema de satide e da cirurgia, além
das estratégias utilizadas para melhorar as dificuldades
advindas da doenca.

O tratamento dos dados foi feito através da
interpretagio dos elementos coletados, por meio da
andlise categorial. Para a andlise de dados, o conjunto
de informagoes foi lido diversas vezes para compreender
o discurso de cada entrevista, buscando extrair os cédigos
que sdo as unidades bdsicas de andlise e o nucleo de
compreensio do texto.

A codificagio aberta ¢ a parte da andlise que diz
respeito especificamente a nomear e classificar o
fen6meno através do exame exaustivo dos dados.
Durante a codificagio aberta, os dados foram
"quebrados" em pequenas frases, examinados,
comparados por similaridades e diferengas. Os dados
codificados foram agrupados por similaridade de
fenédmeno. Esse processo de agrupar conceitos relativos
a0 mesmo fenémeno ¢ chamado de categorizagdo. Uma
categoria estard saturada quando nio ¢ possivel
acrescentar novos dados ou quando nio mais emergem
novos aspectos representativos do fendmeno®.

A partir das categorias, as informagoes relativas ao
tema e ao objetivo foram analisadas. Para o tratamento
estatistico das varidveis descritivas, foi utilizado
software Excel 2003, a fim de verificar as frequéncias
absolutas e relativas e o cdlculo das medidas de
localizagao central e de dispersdo para cada varidvel
isoladamente.

RESULTADOS

Foram entrevistados 21 pacientes no periodo pds-
operatdrio de cirurgias oncoldgicas mutiladoras. As
idades variaram entre 43 e 80 anos, sendo a idade média
de 65 anos. A amostra constitui-se de uma populagio
idosa significativa, sendo 52% dos pacientes maiores
de 60 anos.

Quanto ao motivo da cirurgia neste estudo, 67%
das cirurgias ocorreram devido a cincer do trato
gastrointestinal (estdbmago, c6lon e reto), 14% por cincer
de préstata e 19% por afecgbes ginecoldgicas.

O foco das estratégias de enfrentamento utilizado
pelos pacientes oncoldgicos submetidos a cirurgias
mutiladoras esteve em 53% dos casos centrados no
problema e em 86% centrados na emogio.

Foram consideradas estratégias de enfrentamento
focalizadas no problema: defini¢ao do problema e
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levantamento de solugdes alternativas; planejamento
e modificagio da situagio através da busca de
informagdes; desenvolvimento de novas habilidades
de autocuidado para seguimento correto do
tratamento.

Foram consideradas estratégias focalizadas na
emocio: rezar; tentar acalmar-se; distrair-se com o
trabalho, passeios, passatempos de costume; conversar
com familiares sobre os problemas, comportamentos
aditivos como beber ou comer excessivamente, uso de
humor e tentar se conformar com a situagio, acreditando
que ocorreu devido ao avancar da idade (fatalismo), ou
seja, de modo irrevogdvel.

Tabela 1. Caracterizagdo da populago submetida a cirurgias
mutiladoras. Sao Paulo, 2005

Caracteristicas N %

Sexo

Masculino 13 62%

Feminino 8 38%
Estado Civil

Solteiro 3 14%

Unido estavel 14 67%

Viuvo 2 9,5%

Divorciado 2 9,5%
Grau de instrucéio

Analfabeto 1 4,8%

1° grau 10 47,6%

2° grau 6 28,6%

3° grau 4 19%
Religiao

Néo tem 1 4,8%

Catélica 13 61,9%

Protestante 4 19%

Espirita 1 4,8%

Outras 2 9,5%
Praticante

Sim 10 50%

Néo 10 50%

Em relagdo ao conhecimento sobre o problema de
satde, 95% dos individuos entrevistados referiu possuir
algum conhecimento sobre seu problema de sadde ou
motivo da intervencio cirdrgica.

Entre os entrevistados, 76% referiu realizar alguma
atitude para tentar melhorar as dificuldades trazidas pelo
problema de satide. Destaca-se que o mesmo individuo
pode realizar mais de uma atividade para melhorar suas

dificuldades.
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Tabela 2. Distribuicdo da populacdo quanto &s estratégias de enfrentamento utilizadas. Sé@o Paulo, 2005

Estratégia de enfrentamento N %
Estratégias de enfrentamento focalizadas no problema
Refletir sobre o problema 7 63%
Seguir corretamente o tratamento 3 27%
Buscar informagdes 1 10%
Total 11 100%
Estratégias de enfrentamento focalizadas na emocéio
Suporte religioso 5 27,8%
Medidas de autocontrole 4 22,3%
Busca de suporte familiar 3 16,7%
Comportamento aditivo 2 11,1%
Uso do bom-humor 2 11,1%
Distragéo 1 5,5%
Fatalismo 1 5,5%
Total 18 100%

Tabela 3. Distribuicgo da amostra quanto &s atitudes realizadas
para melhorar as dificuldades trazidas pelo problema de satde.
Séao Paulo, 2005

Atitudes N %
Autocuidado 8 50%
Busca de 3 19%
informacgées
Distracdo 2 12,5%
Rezar 2 12,5%
Outras 1 6%
Total 16 100%

DISCUSSAO

Ao receber o diagndstico de cincer, uma doenga
que traz tantos sofrimentos e preocupagdes, cria-se uma
situagio desestruturante nio sé para quem € por ele
acometido, mas também para todos que o cercam, uma
vez que se veem surpreendidos por um momento de
grande estresse, que leva a mudancas de comportamento.
Esses comportamentos irdo definir quais estratégias serdo
utilizadas para os momentos de confrontagdo com a
situacio de adoecimento.

E possivel supor que o diagnéstico de cancer
desencadeard sentimentos e avaliagdes cognitivas, as
quais, influenciadas pelas experiéncias anteriores e
diferencas individuais, resultardo em comportamentos
peculiares de ajuste, cuja finalidade ¢ enfrentar o estresse
e a ansiedade provocada por esse momento.

A percepcio de um individuo direciona a forma de
enfrentamento diante de uma situagao estressante. O
significado conferido a vivéncia de doenga direciona o
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modo de agir e reagir s demandas impostas pelo cAncer,
como o tratamento cirdrgico. As estratégias de
enfrentamento sdo processos de controle utilizados para
mediar a rela¢do entre as demandas requeridas pela
doenga e as respostas que o individuo produz perante
as mesmas’.

Refletir sobre o problema foi a estratégia mais
utilizada entre os mecanismos de enfrentamento
focalizados no problema, sendo identificado como uma
maneira eficiente de modificar as pressoes internas, por
tentativa de remover ou abrandar a fonte estressora,
possibilitando a busca de solugdes para a doenca.

J4 o enfrentamento centrado na emogao é, por muitas
vezes, uma "reavaliacdo cognitiva”, pois o individuo
realiza uma série de manobras cognitivas com o objetivo
de modificar o significado da situagdo, nao importando
se isso ¢é feito de forma realista ou com distor¢ao da
realidade. Esse tipo de mecanismo de enfrentamento nao
modifica a situagdo propriamente dita, mas serve para o
individuo negociar com as emogdes e, assim, manter uma
autoestima positiva, esperanga e bem-estar’.

Estudo realizado com pacientes idosos em condigoes
cronicas de satide demonstrou que os mesmos
apresentaram mecanismos de enfrentamento, tanto
enfocados na emogio (participagdo em grupos de idosos,
busca de ajuda de familiares, rejei¢do de perdas naturais),
como no problema (busca de atendimento médico,
cuidados com o corpo), demonstrando uma forma
sauddvel de enfrentar a situagao’.

Outro estudo qualitativo realizado com 16 pacientes
em tratamento radioterdpico com o objetivo de identificar
as formas de enfrentamento, utilizadas diante dessa doenga
e do tratamento, demonstrou que os individuos
elaboraram formas de enfrentamento tanto baseadas na



emogio como no problema. Sendo que, ao se depararem
com a necessidade do tratamento, os pacientes que
apresentam o enfrentamento baseado no problema
relatam ter tido o impacto, pois nio deixaram de ter o
estresse presente em suas reagdes, mas encararam o
problema e destacaram estar confiantes no tratamento e
na equipe. J4 os que tiveram seus enfrentamentos baseados
na emogao comentam principalmente sobre os sintomas
que foram gerados pela situagio de estresse e depositam
suas esperangas em Deus'”.

Quanto as estratégias focalizadas na emogdo, neste
estudo, o suporte religioso foi a estratégia de
enfrentamento mais utilizada pelos participantes que
referiram rezar e fazer promessas como maneiras de
expressar sua fé em Deus e santidades da Igreja catélica
populares no Brasil para ajustarem-se melhor a situagio
de doenca. Esse tipo de recurso de enfrentamento pode
prover o fortalecimento da fé e com isso propiciar
pensamentos mais otimistas, diminuindo, portanto, a
tensdo interna decorrente do estressor.

A religido, em sentido estrito senso, ocupa um
importante espago na vida das pessoas, e a religiosidade
pode ajudd-las a encontrar o significado e a coeréncia
no mundo''. Revisdes sistemdticas tém confirmado
quantitativamente que a religido é epidemiologicamente
um fator de protegao'*!.

Um estudo exploratdrio, realizado com seis
laringectomizados, com o objetivo de identificar como
a religido influencia a sobrevivéncia de um grupo de
pacientes oncoldgicos operados de dois a cinco anos,
demonstrou que para esses pacientes a prética religiosa
¢ uma estratégia para a recuperagio da forca perdida
com a doenca e o tratamento®.

A espiritualidade ¢ uma constru¢io da personalidade
de cada individuo - uma expressio da sua identidade e
efeitos em funcio da histdria pessoal, experiéncias e
aspiracbes. Por essa razdo, a religido diminui o
sofrimento, uma vez que permite mudar a perspectiva
subjetiva, em que o paciente e a comunidade vivenciam
a doenga grave.

Devido ao significado do cincer, o paciente
redireciona sua atengio a novos aspectos ou percebe a
experiéncia de um novo ponto de vista. O alivio do
sofrimento, a sobrevivéncia ou a cura nio significam o
retorno ao estado anterior 2 doenga, essa situagio
alterou-se como uma nova experiéncia - uma segunda
oportunidade de vida trazida pela sobrevivéncia®.

A fé constitui um modo de pensar construtivo. Um
sentimento de confianga de que acontecerd o que se
deseja. A fé em Deus é um sentimento arraigado em
nossa cultura e é tdo necessdria quanto outros modos
de enfrentamento.
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Este estudo demonstra que o suporte religioso ocupa
um lugar de destaque na vida das pessoas e mostra
também que ¢ imprescindivel conhecer a espiritualidade
dos usudrios ao planejar a assisténcia em sadde.

As medidas de autocontrole utilizadas como
estratégias de enfrentamento foram: procurar nio sofrer
por antecipagdo; acalmar-se; e minimizar o problema,
diminuindo a carga de estresse trazida por este. Outra
estratégia foi a busca pelo suporte emocional provido
pelos familiares.

O apoio da familia é um dos principais recursos
externos do paciente para o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento. Enquanto o paciente trava
uma luta contra a doenga, tentando lidar melhor com o
estresse, a familia tem um importante papel em apoiar
ou ndo as mudangas que ocorrem com ele, evitando os
fatores desnecessdrios de estresse ou ajudando-o a lidar
com ele'®. Os familiares do paciente com cAncer também
sofrem com o estresse de lidar com as necessidades
emocionais do paciente, o que é uma questdo dificil
para eles".

Uma pesquisa qualitativa cujo referencial foi o da
Psiconcologia, que teve como objetivo analisar a
percep¢do da mulher que tem o diagnéstico de cAncer
invasivo do colo do utero, realizada com 12 mulheres,
demonstrou que a familia é o principal suporte para
enfrentar uma doenga como o cincer. Sendo que, diante
disso, segundo as autoras, 0 movimento de construgio
de estratégias de enfrentamento pode ser afetado em
suas fases tanto por parte do familiar quanto por parte
do doente. Essa problemdtica foi evidenciada por 75%
das mulheres envolvidas que verbalizaram a falta de
coesdo familiar repercutindo na dificuldade de estabelecer
e de manter estratégias de enfrentamento’®.

Presumidamente, individuos que experimentam um
evento de vida estressante e podem mobilizar fortes
recursos de suporte dentro de sua rede social de
relacionamentos s3o mais capazes de reduzir possiveis
efeitos negativos do estresse na satde. O suporte pode
aliviar o impacto da avaliagio do evento como
estressante, provendo uma solugio para o problema,
através da reducio da percep¢io de importincia do
problema e, entdo, a pessoa é menos reativa A percepgao
do estresse, facilitando respostas mais sauddveis”.

Comportamentos aditivos, como beber ou comer
excessivamente, contar piadas ou usar o bom humor
para enfrentar a doenga, também apareceram entre as
estratégias centradas na emocgio utilizadas. Outras
estratégias de enfrentamento, como: cuidado com as
plantas, televisio ou trabalho maior que o usual, e
fatalismo devido 4 idade avangada, apareceram menos
expressivamente.
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Dos individuos entrevistados, 95% referiram possuir
algum conhecimento sobre seu problema de sadde ou
motivo da intervengdo cirtirgica. Entre estes, 55% ndo
referiram possuir diagndstico de cincer, utilizando
eufemismos como "dlcera que pode virar cAncer se nio
for operada”, "tumorzinho", "cisto" ou "doenga sem
causa certa".

Um estudo qualitativo e descritivo, realizado com
20 idosos com cincer, que buscou identificar o
significado da intervencdo médica e da fé religiosa,
destacou que o idoso tem pouco conhecimento das
consequéncias da terapia intervencionista e de que o
tempo poderd lhe fornecer maior entendimento®.

Acredita-se que, em decorréncia da entrevista ter
sido realizada nos dias subsequentes 2 cirurgia, poder-
se-ia interpretar, apoiando-se na teoria da crise, que
alguns pacientes ainda se encontrariam nas fases de
choque ou negagdo, negando seu diagndstico de cincer,
por ndo possuirem habilidades de enfrentamento que
permitissem assumir naquele momento para si mesmos
ou para uma pessoa estranha, no caso a pesquisadora, a
sua real condicdo de ter cAncer. Outra hipétese para o
comportamento observado seria a fragilidade do vinculo,
estabelecido entre paciente e pesquisadora, que podde
ndo ter permitido que aquele expressasse conceitos com
os quais nio estd totalmente adaptado.

A negacio, pelo menos a negagio parcial, é usada
por quase todos os pacientes, nio apenas durante os
primeiros estdgios da doenga ou em seguida na
"confronta¢ao”, mas também posteriormente, de
quando em quando. A negacio funciona como um
abafador ou amortecedor, depois de noticias chocantes,
que inesperadas permitem ao paciente recobrar-se e,
com o tempo, mobilizar outras defesas menos radicais.
A negacio ¢, normalmente, uma defesa tempordria e,
logo, serd substituida por aceitagdo parcial®.

Entre os entrevistados, a maior parcela referiu realizar
alguma atitude para tentar melhorar as dificuldades
trazidas pelo problema de sadde. Entre elas, estavam
atividades relacionadas ao autocuidado, como:
reeducacio alimentar, cuidados com estoma, nio fumar
ou beber, relaxamento e deambular pela unidade, busca
de informagGes sobre sua patologia em livros, sites ou
através dos profissionais de satide, rezar, distragao com
TV, plantas ou conversar com outros pacientes e outras
atividades, sendo que o mesmo individuo pode realizar
mais de uma atividade para melhorar suas dificuldades.

A busca por reeducagio alimentar estd relacionada
a0 alto {ndice de cancer de estdbmago, célon e reto neste
estudo (67%), j4 que usualmente os individuos
submetidos a cirurgias mutiladoras do trato
gastrointestinal realizam mudangas de hdbitos
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alimentares no pds-operatdrio. Essa hipétese corrobora
com a assertiva do INCA?' de que o alto consumo de
frutas, vegetais frescos, cereais, baixo consumo de carnes
vermelhas e de bebidas alcodlicas, bem como a prética
de atividade fisica, estdo associados a um baixo risco
de desenvolver cincer colorretal.

Em relagao as atitudes para o autocuidado, o
interesse dos pacientes sobre o manejo do estoma ¢ um
dado de extrema importincia para a assisténcia dos
profissionais de satide, uma vez que o manejo do estoma
e adaptacdo a uma nova imagem corporal podem ser
encorajados.

A equipe profissional de satde, em especial a
enfermagem, tem grande responsabilidade ao dar as
primeiras orientagdes sobre o estoma como: sanar as
duvidas, fazer o paciente participar na medida do possivel
dos cuidados bdsicos, incentivar a pessoa a olhar para
ele, pois se sabe que alguns pacientes adiam esse

momento e encontram dificuldade para isso™?.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de enfrentar uma doenga ameagadora 2
vida e cerceada por tanto estigma como o cAncer busca
produzir comportamentos que aumentem o bem-estar
psicolégico e reduzam o possivel desequilibrio causado
pelo impacto da doenca, de modo que a pessoa possa
suportd-la e possa lidar consigo mesma de maneira mais
positiva.

Neste estudo, pdde-se observar que os pacientes, ao
enfrentarem o cincer e a cirurgia mutiladora, elaboraram
formas de enfrentamento tanto baseadas na emogio como
no problema. As estratégias de enfrentamento
identificadas mais utilizadas foram a reflexao sobre o
problema de satde e o suporte religioso.

Logo, torna-se relevante a realizagdo de estudos que
busquem aprofundar a compreensio sobre a experiéncia
do paciente oncoldégico submetido a cirurgias
mutiladoras por meio da identificagio de suas estratégias
de enfrentamento, a fim de que ele possa realizar as
adaptacbes necessdrias para o seu bem-estar fisico e
psiquico.

A equipe multiprofissional lida, de modo intensivo
e integral, com as respostas dos pacientes, interagindo
com seus sofrimentos, ansiedades e medos, em meio s
estratégias terapéuticas. Todavia deve haver, em relagdo
aos pacientes com cincer, um entendimento de que o
curar, muitas vezes, ¢ escravo da tecnologia, mas o cuidar
aceita que a existéncia ¢ finita e sempre existe algo que
possa ser feito para melhorar a qualidade de vida.

A assisténcia de enfermagem ao paciente com cincer
e familiares consiste em permitir a todos verbalizar seus



sentimentos e valorizd-los; identificar 4reas
potencialmente problemdticas; auxiliar o paciente e
familiares a identificar e mobilizar fontes de ajuda,
informagdes, busca de solugbes dos problemas; permitir
tomadas de decisdes sobre o tratamento proposto; e
levar a pessoa ao autocuidado dentro do possivel*.

A enfermagem oncoldgica deve estabelecer
intervencoes de cuidado que possam ser implementadas
com o objetivo de orientar antecipadamente o paciente
para as mudangas na imagem corporal que sejam
previsiveis de acordo com a cirurgia proposta como
também conhecer as expectativas do paciente sobre a
imagem corporal e auxiliar o paciente na compreensio
e enfrentamento das mudangas causadas pela doenga
ou cirurgia, auxiliando na determina¢io da real
extensio da mudanga em seu corpo ou em sua
funcionalidade.

A meta é que a equipe multiprofissional reforce as
estratégias de enfrentamento que facilitem a convivéncia
com a situagio de doenga e auxiliem o individuo a
transformar ou abandonar aquelas que sejam ineficazes

para ele.
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ANEXO

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

I - Identificagao do paciente
1. Registro do paciente
. Idade
. Sexo ( ) Feminino ( ) Masculino
. Data de nascimento
. Escolaridade
() Analfabeto
() 1° grau completo ou incompleto
() 20 grau completo ou incompleto
() 3° grau completo ou incompleto
6. Profissao
. Ocupagio
8. Religido
() Ateu
) Catdlica
) Protestante
) Espiritualista
) Outras (Especificar):
() Praticante () Nao Praticante
9. Estado civil
() Unido estdvel
() Vidvo
( ) Solteiro
() Desquitado, Divorciado, Separado
10. Numero de filhos

N N

~

o~~~ —~

IT - Caracterizagio da cirurgia:
Motivo que o(a) levou & intervengio cirtirgica

Cirurgia proposta
Cirurgia realizada
Porte da cirurgia ( ) pequeno () médio () grande

III - Conhecimento sobre o problema de satde
1. Qual o conhecimento que o senhor(a) tem sobre o seu problema de satde?
2. O senhor(a) foi orientado(a) sobre o procedimento cirdrgico? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo por quem?
( ) Enfermeiro (a)
() Equipe Médica
() Assistente Social
() Outros
3. O senhor(a) cogitou em algum momento nio realizar a cirurgia?

() Sim () Nio

Em caso afirmativo, qual o motivo?
4. Pretende realizar cirurgia pldstica restauradora?
() Sim () Nao () Nio se aplica
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IV - Percepgio sobre alteracdes na imagem corporal
5.Qual a sua percep¢io sobre a alteracio que ocorreu em seu corpo?
6. O que significa para o senhor(a) essa alteragdo?
7. Apés a cirurgia, como o senhor(a) se sente em relagio as pessoas de sua familia e fora dela?
8. A alteragdo da imagem corporal traz algum sentimento que o senhor(a) possa identificar?

V - Mecanismos de enfrentamento
9. Qual a forma que o senhor(a) utilizou para enfrentar o seu problema de satde e o conhecimento sobre

a necessidade cirtirgica?
10. O que o senhor(a) tem feito para melhorar as dificuldades que o seu problema de satide lhe trouxe?
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Abstract

The stressful process, from a diagnostic suspicion of cancer up to the rehabilitation and psychological adjustment
of a patient, requires efforts to cope with the situation. This article aims at identifying the coping strategies used
by oncology patients submitted to mutilating surgeries. It is a prospective, cross-sectional and descriptive study.
Postoperative adults of gastrointestinal, gynecological and urologic mutilating oncology surgeries were included
in this study. The data collected through a semi-structured interview was coded and jointed into categories for
analysis. Between the coping strategies used by the interviewees, 53% were cognitive coping strategies, and
thinking about the health problem was the most used strategy; 86% were emotional coping strategies being
religion support the most used one. Both coping styles can occur simultaneously and be mutually facilitators.
Identifying the coping strategies and their consequent implications at individual clinic evolution has fundamental
importance for the individual design of nursing care.

Key words: Medical Oncology; Surgery; Gastrointestinal Neoplasms; Urologic Neoplasms; Genital Neoplasms,
Female; Oncologic Nursing

Resumen

El proceso de estrés, desde la sospecha diagndstica de un cdncer hasta la rehabilitacién y la adaptacién psicolégica
del paciente, requiere esfuerzos para hacer frente a la situacién. Este articulo tiene como objetivo identificar las
estrategias de afrontamiento utilizadas por el paciente oncoldgico sometido a la cirugia mutiladora. Se trata de
un estudio prospectivo-transversal y descriptivo. En el estudio fueron incluidos individuos adultos en el pos-
operatorio de cirugfas oncolégicas mutiladoras del tracto gastrointestinal, uroldgicas y ginecoldgicas. Los datos
recogidos a través de entrevista semiestructurada, fueron codificados y agrupados en categorfas para su andlisis.
Entre las estrategias de afrontamiento utilizadas por los encuestados, 53% estaban enfocados en el problema,
siendo la reflexién acerca del problema de salud la estrategia principal, y 86% se centraron en la emocidén siendo
el soporte religioso la estrategia principal. Los dos focos de estrategias de afrontamiento, a menudo, ocurren
simultdneamente y pueden ser mutuamente facilitadores. Identificar las estrategias de afrontamiento y sus
consiguientes implicaciones para la evolucién clinica del individuo es de importancia fundamental para la
planificacién individualizada del cuidado de enfermerfa.

Palabras clave: Neoplasias; Oncologfa Médica; Cirugfa; Neoplasias Gastrointestinales; Neoplasias Urolégicas;
Neoplasias de los Genitales Femeninos; Enfermerfa Oncoldgica
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