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1. INTRODUCAO

A histdria da imagem corporal iniciou-se no século XVI, na Franga, com o
meédico e cirurgido Ambroise Paré (MORGADO et al, 2009). Entende-se por imagem
do corpo humano a figuracdo de nosso corpo formada em nossa mente, ou seja, 0
modo pelo qual o corpo se apresenta para nos (SHILDER, 1999).

Para Morgado et al (2009), na sociedade pds-moderna, o ideal cultural de
corpo é aguele atlético, musculoso, magro e belo. Este ideal permeia o imaginario
coletivo. Vive-se numa busca incessante por um corpo dito perfeito, e como
consequéncia disso, muitas pessoas se envolvem, mesmo que involuntariamente,
em disturbios dismérfico-corporais.

Faz parte do bem-estar do homem a sua integridade fisica, e quando ocorre
qualquer disturbio na sua imagem, neste momento aparecem as fragilidades e o
desequilibrio que propiciardo a desarmonia do homem com o mundo. Entre os
aspectos que envolvem a imagem corporal, encontra-se a questdo da autoimagem,
conceito importante para a Enfermagem, no que tange a prestacao de cuidados pelo
enfermeiro e a recepcao dos mesmos pelos clientes (BITTENCOURT et al, 2009).

Com isso, esse estudo tem como objetivo discorrer sobre os efeitos do
distarbio de imagem corporal na autoestima de um paciente com hiperbilirrubinemia,
secundario ao cancer de pancreas.

2. METODOLOGIA

Trata- se de um relato de experiéncia, desenvolvido através do estagio
curricular do curso de enfermagem, o qual compBe a disciplina de Unidade do
Cuidado de Enfermagem IV-B: Adulto e Familia da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, referente ao segundo semestre de 2012.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2012, sendo
composta pelo levantamento das informacBes sobre a saude atual, pregressa e
familiar, de um paciente internado na Santa Casa de Misericordia de Pelotas
(S.C.M.P), na Unidade de Clinica Cirtrgica Santo Anténio, com diagndstico de
Cancer de Cabeca de Pancreas. Ainda foi realizado acompanhamento diario ao
paciente, coleta das informacdes contidas no prontuario, estudo da fisiopatologia,
sintomatologia da doenca, dados epidemiolégicos, exames, medicamentos, bem
como diagnosticos e prescricdo de enfermagem, e por fim plano de alta,
desenvolvidos para este paciente.
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O paciente concordou com a realizacdo desse estudo, assim como a
divulgacdo de informacdes tendo assinado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente do presente estudo é o senhor N.P., do sexo masculino, natural
de Campos Quevedos, 2° Distrito de Sao Lourenco do Sul - RS, 51 anos, solteiro,
agricultor (plantador de fumo), residindo na zona rural, sem saneamento basico,
referindo ser tabagista em abstinéncia.

A partir da consulta de enfermagem (CE) a este usuario, foram levantadas
algumas necessidades psicobiolégicas, tais como, o relato, verbal, de autoestima e
autoimagem diminuidas, devido a vergonha da sua aparéncia fisica por motivo da
hiperbilirrubinemia. Esta necessidade resulta em um diagnéstico de enfermagem
(DE) importante para o mesmo: distarbio da imagem corporal, relacionado ao
cancer, evidenciado pela resposta verbal de vergonha, sentimento negativos a cerca
do corpo e vulnerabilidade.

Diante disso, foi proporcionado ao senhor N.P. um suporte emocional e
psicolégico de apoio e enfrentamento da ictericia e melhora da autoestima através
do dialogo e esclarecimentos de duvidas acerca de seu estado de saude atual.

A hiperbilirrubinemia relacionada a obstrucdo das vias biliares, evidenciada
pela pele e mucosas de coloragdo amarelo-esverdeada, pelos niveis de bilirrubina
acima do normal no sangue. Os resultados anormais de bilirrubina estdo associados
a ictericia, onde todos os tecidos do corpo, incluindo esclera e a pele, tornam-se
amareladas ou amarelo-esverdeado. A ictericia torna-se evidente quando o nivel de
bilirrubina ultrapassa 2,5 mg/dL. A bile ndo consegue fluir para intestino no caso da
obstrucdo e reflui para a substancia hepatica, onde é reabsorvida no sangue e
transportada por todo o corpo, tingindo a pele, as mucosas e as escleras
(SMELTZER et al, 2011).

No que diz respeito a imagem corporal do usuario e aos cuidados de
enfermagem, constata-se que a figura mental do corpo humano € o modo pelo qual
0 COrpo a representa para nos, sendo referéncia do homem a si mesmo e ao mundo.
A imagem corporal € um fendmeno importante para a Enfermagem, visto que foi
incorporado a Taxonomia Diagnostica da North American Nursing Diagnosis
Association (BITTENCOURT et al, 2009).

Ainda para Bittencourt et al (2009), a imagem corporal ndo é algo pronto e
definitivo, mas algo dinamico, que se modifica, altera-se, e justifica a labilidade da
imagem corporal pela influéncia dos estados emocionais, dos conflitos psiquicos e
do contato com 0 mundo e com outras pessoas, e também pelas doencas que nos
acometem, em que a integridade do corpo é ameacada e a imagem corporal €,
muitas vezes, 0 recurso que O sujeito lanca para se proteger, se refugiar. As
situacbes em que esse recurso € muito utilizado referem-se a descoberta do
diagnodstico de cancer.

4, CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou a observacdo da caréncia de esclarecimento
do usuéario sobre seu estado de saude através do relato verbal durante a consulta de
enfermagem, bem como, o motivo de sua aparéncia ictérica, 0 que ocasionou um
distarbio de autoimagem corporal para 0 mesmo.
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E fundamental que o profissional de satde, proporcione um atendimento
individualizado para o usuario com distirbio de autoimagem e diminuicdo da
autoestima, de forma que o mesmo possa dialogar acerca de suas dadvidas com
relacdo ao seu estado de saude, pois, desta forma, ele conseguira ter uma melhora
no enfrentamento da doenca.
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