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RESUMO

Obijetivo: refletir sobre a aplicacdo da Teoria da Incerteza na Doenca na experiéncia do
paciente diagnosticado com cancer submetido ao tratamento cirtrgico. Método: ensaio
teorico reflexivo com puablico de pacientes cirurgicos com cancer submetidos a cirurgia.
As discussdes foram fundamentadas na literatura sobre a Teoria da Incerteza na Doenga
de Mishel, sua aplicacdo ao publico escolhido, além da experiéncia investigativa e de
ensino das autoras. Resultados: elaborou-se representacdo esquematica refletindo sobre
conceitos tedricos da Incerteza na Doenca aplicados ao paciente cirdrgico com cancer:
marcadores das experiéncias anteriores, apoio social, capacidade cognitiva, fornecimento
de estrutura, autoridade credivel e incerteza. Conclusdo: Quando a incerteza é encarada
como perigo € necessaria a criacdo de estratégias para reducdo ou controle dessa
condicdo. O preparo psicoldgico e a reorganiza¢do do comportamento adotado séo Uteis
no gerenciamento da incerteza para este pablico.

Palavras-chave: enfermagem oncologica, teoria de enfermagem, incerteza, oncologia
cirargica, enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to reflect on the application of the Theory of Uncertainty in Disease in the
experience of patients diagnosed with cancer undergoing surgical treatment. Method:
reflective theoretical essay with an audience of surgical cancer patients undergoing
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surgery. The discussions were based on the literature on the Theory of Uncertainty in
Mishel's Disease, its application to the chosen public, in addition to the authors'
investigative and teaching experience. Results: a schematic representation was elaborated
reflecting on theoretical concepts of Uncertainty in Disease applied to the surgical patient
with cancer: markers of previous experiences, social support, cognitive ability, provision
of structure, credible authority and uncertainty. Conclusion: When uncertainty is seen as
a danger, it is necessary to create strategies to reduce or control this condition.
Psychological preparation and reorganization of adopted behavior are useful in managing
uncertainty for this audience.

Keywords: oncology nursing, nursing theory, uncertainty, surgical oncology, nursing.

1 INTRODUCAO

O uso de teorias de enfermagem fornece estrutura e organizacéo ao conhecimento
da profissdo, conferindo meio sistemético para coleta de dados, descri¢do e aplicacéo,
como um processo de validagio da intuicdo. *

Dentre as teorias de enfermagem ja desenvolvidas, destaca-se a Teoria da
Incerteza na doenca (TID), por Merle Helaine Mishel, 2 A teoria explica que altos niveis
de incerteza estdo associados com a reducdo de habilidades como o processamento de
novas informagdes, compreensdo de resultados e adaptacio ao diagndstico da doenca. 23

A TID reflete que a incerteza é, a principio, um estado neutro, podendo ser
encarada a partir da percepcao cognitiva conduzida. Embora, na maioria das vezes, a
incerteza ndo seja bem tolerada, sendo considerada como fonte estressora da doenga,
acaba sendo interpretada como algo a ser evitado. Porém, quando enfrentada, pode ser
considerada como oportunidade sob uma nova perspectiva, através dos recursos sociais e
profissionais. 24

A incerteza pode assumir a forma de ambiguidade, complexidade, falta ou
inconsisténcia de informagdes e imprevisibilidade. Quanto mais a incerteza continua no
contexto da doenca, mais instavel é o individuo. A exposi¢do prolongada a incerteza
avaliada como perigo pode levar a pensamentos intrusivos, evasdo e sofrimento
emocional grave.

Ja o paciente cirurgico com cancer € aquele diagnosticado pela doenca oncologica
e que é submetido ao tratamento cirdrgico. Esse tratamento pode ter finalidade:
diagnostica, estadiamento, curativa, para remover parte do tumor, paliativa, suporte,

reconstrucéo e preventiva. > Apesar de todo avanco nos tratamentos cirtrgicos, creditados

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.2, p. 14545-14552, feb., 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

14547

através do desenvolvimento cientifico, a preparacao psicologica para realizacdo de uma
cirurgia, ainda é um tema delicado, sendo recorrente para a area da sadde. *°

Diante de todo esse panorama vivenciado pelo paciente cirdrgico com cancer,
pode-se destacar duas variaveis complicadoras: procedimento cirurgico e a necessidade
de se conviver com o diagndstico do cancer. ®’

Soma-se a isso, que todo evento desconhecido ou mesmo j& vivenciado, mas
modificado pela doenca, gera sentimentos de medo e ansiedade. Esses sentimentos sao
determinados pela forma que pessoa percebe a ameaca, que no contexto, trata-se da
cirurgia. %8 As cirurgias influenciam com grande impacto sobre a satde do individuo,
fazendo-o sentir-se fora do controle sobre sua salde.

Idealmente, sob condi¢des de incerteza cronica, uma pessoa gradualmente se
afasta de uma avaliacdo da incerteza como aversiva para adotar uma nova visdo da vida
que aceita a incerteza como parte da realidade. Dessa forma, a incerteza, pode
desencadear em um novo nivel de organizacdo e uma nova perspectiva de vida,
incorporando o crescimento e a mudanca que resultam de experiéncias incertas.

O objetivo deste trabalho € refletir sobre a aplicacdo da TID na experiéncia do

paciente diagnosticado com cancer e submetido ao tratamento cirdrgico.

2 METODO

Ensaio tedrico de carater reflexivo, advindo de leituras, debates e estudos da
disciplina Bases Teoricas e Filosoficas da Enfermagem do Programa de Pos-Graduagao
em Enfermagem, nivel Doutorado, da Universidade de Brasilia e da experiéncia com
pesquisa no publico de pacientes cirdrgicos com cancer submetidos ao tratamento
cirargico de um hospital universitario.

As discussoes reflexivas foram fundamentadas na literatura nacional e
internacional sobre a Teoria da Incerteza na Doenca e sua aplicagdo ao paciente cirdrgico
com cancer. 24681012 Além da experiéncia das autoras através da préatica investigativa e
de ensino.

A estruturacdo das explanacdes e reflexdes a serem discorridas esta no formato de
representacdo esquematica, contextualizada por meio de eixos condutores sobre o tema,
oriundos de interpretacdes da literatura conjuntamente de impressdes reflexivas dos
autores. Estas reflexdes foram dirigidas atraves do entendimento do tema no contexto do

paciente cirrgico com cancer.
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3 RESULTADOS

Considerando as representacdes esquematicas da TID, apresentadas nas duas
publicaces de Mishel, ° e os pressupostos tedricos, ! elaborou-se uma representagao
esquematica (Figura 1), refletindo sobre os conceitos aplicados ao paciente cirurgico com

cancer.

Figura 1 - Aplicacdo dos conceitos da TID ao paciente cirdrgico com cancer. Brasilia, DF, Brasil, 2021
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4 DISCUSSAO

4.1 EIXO DE DISCUSSAO 1 - APLICACAO DAS DEFINICOES DA TID PARA O
PACIENTE CIRURGICO COM CANCER.

Primeiramente, os marcadores das experiéncias anteriores, tambem traduzidos
como antecedentes da incerteza, significam as experiéncias prévias ao acontecimento
cirargico culminando no evento da internacdo hospitalar. Sabendo que a incerteza surgira
no instante que o individuo ndo puder estruturar adequadamente a forma de enxergar a
doencga, esse acontecimento pode significar uma experiéncia positiva ou negativa na
forma de interpretar a incerteza. °

J& 0 apoio social é representado pela presenca de um suporte familiar ou cuidador

o qual influencia na tendéncia ao enfrentamento. °
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A autoridade credivel compreende a atuacdo do enfermeiro como intermediador
do fornecimento de estrutura de reinterpretacdo do esquema cognitivo, através das
intervencdes de enfermagem para enfrentamento. °

O fornecimento de estrutura, compreende 0s recursos inseridos na educacdo do
paciente 0s quais atuam com intuito de reduzir a incerteza atraves da reinterpretacdo dos
acontecimentos de forma direta. °

A capacidade cognitiva compreende a mentalidade do paciente cirurgico, sua
forma de pensar e estruturar suas emocoes, intuicGes e opcOes diferentes de encarar a
realidade no contexto do diagndstico do cancer e do tratamento. °

A incerteza pode ser vista como um perigo que provoca a necessidade do
enfrentamento, motivando sua redugédo e controle. Caso a incerteza seja interpretada
como perigo, € necessaria a criacdo de estratégias para controle de respostas emocionais
que culminem na adaptacdo através da adocao de novas perspectivas e do pensamento

probabilistico. °

4.2 EIXO DE DISCUSSAO 2 - PROCEDIMENTO CIRURGICO — GATILHO PARA
INCERTEZA?

A cirurgia é uma modalidade terapéutica para o cancer, que mudou o curso dos
tratamentos. Além disso, ela esta inserida no tripé do tratamento oncolégico, estando ao
lado da quimioterapia e radioterapia. >3

A cirurgia tem sido a escolha para o tratamento do cancer em cerca de 60% dos
casos, sendo utilizada em aproximadamente 90% deles para finalidade diagnostica,
estadiamento e finalidade paliativa. >'* Independentemente da modalidade cirtrgica, a
percepcdo da pessoa sobre seu tratamento, muda a forma de encarar a doenca,
direcionando a forma de enfrentamento diante de situagdes “adoecedoras”. A utilizagao
de estratégias possui o intuito de intermediar as relacdes entre as solicita¢cbes do corpo
doente e capacidade de reacdo da pessoa diante disso. ’

O ato cirargico e considerado uma agressao ao paciente, ndo apenas nos aspectos
relacionados ao seu corpo e as lesdes teciduais provocadas, mas também representa uma
agressdo quanto aos aspectos psicoldgicos. Por mais simples que seja a cirurgia, é sempre
acompanhada por anseios, ddvidas e medo. 2

O paciente cirurgico fica exposto a uma realidade complexa de ser conduzida. O
tratamento cirurgico, surge muitas vezes, de forma abrupta e necesséria, levando a

modificagcBes intensas e marcantes ao paciente e sua familia. A realidade de
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enfrentamento a esse tipo de tratamento expbe 0 paciente a riscos como reacdes
inesperadas e desproporcionais, modificagdes na qualidade de vida e gerenciamento de
emocdes. 3 12

A TID tem total correspondéncia ao contexto das doencas cronicas, sendo
amplamente aplicadas a essas patologias que levam a consequéncias biopsicossociais de
grande impacto. Mas e a incerteza quanto a procedimentos como a cirurgia? Nesse
sentido, ressalta-se a importancia de se estudar os impactos dos tratamentos oferecidos.
Durante toda historia e avangos na cirurgia, a enfermagem esteve presente, desde as
primeiras amputagdes realizadas pelos “cirurgides-barbeiros” até as cirurgias roboticas.
12,14

A enfermagem perioperatdria perpassa competéncias de cuidado que abrangem a
comunicacdo, fornecimento de informacgfes, educacdo para a saude, seguranca do
paciente, e manejo as respostas organicas e psicologicas. 1 Essas areas de atuac&o
incluem o enfermeiro na necessidade do desenvolvimento de novas competéncias que
atinjam as necessidades desses pacientes, especialmente, nas questdes das modificagdes
fisicas e emocionais que envolvam o procedimento cirdrgico. ’

Fatores como nivel de escolaridade, forma de enfrentamento, suporte social e
disponibilidade de informacdo sdo consideradas condicBes relevantes na influéncia dos
niveis de incerteza em procedimentos cirdrgicos em pacientes com cancer. A incerteza
pode influenciar nas emogdes, modo de enfrentamento, adaptacao e capacidade de adeséo
aos tratamentos. 8 1011

A ruptura que o ato cirargico promove, envolve a necessidade de adaptacéo a este
evento, o qual interrompe o cotidiano, trazendo a importancia da reorganizacdo em
decorréncia da perda do controle sobre sua propria saude. Para se reduzir a incerteza, uma
das medidas mais eficazes sao as intervencdes psicossociais, que envolvem o preparo

psicologico para o desconhecido e para reorganizagao do comportamento a ser adotado.
11

5 CONCLUSAO

Quando a incerteza é encarada pelo paciente como perigo para si mesmo, é
necessaria a criacdo de estratégias para reducdo ou controle dessa condicdo. Para este
alcance, as intervenc@es psicossociais de enfermagem envolvendo o preparo psicologico
para reorganizacdo do comportamento a ser adotado sdo Uteis no gerenciamento da

incerteza para este publico. Uma vez que promovem adaptacao e maior qualidade de vida.
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