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RESUMO

Objetivo: analisar as relacoes entre pacientes diagnosticados com neoplasias que tiveram como proposta de
tratamento procedimento cirlrgico com a vivéncia da incerteza na doenca. Método: trata-se de estudo
bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa, entre 2007 a 2017, nas bases de dados MEDLINE e LILACS, no
portal CAPES e Google Achademics. Incluiram-se artigos completos, gratuitos, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. Utilizou-se a analise categorial tematica. Resultados: emergiram-se cinco categorias: convivendo
com a incerteza no diagnostico e no tratamento do cancer; escolha do tratamento cirlrgico e suas
consequéncias; aplicacdo da MUIS; necessidade do cuidado especializado no gerenciamento dos aspectos
psicossociais do individuo com cancer; impacto das intervencdes de enfermagem na reducdo das incertezas.
Conclusado: revelou-se relacdes entre pacientes oncoldgicos cirlrgicos e a vivéncia da incerteza na doenca. Ha
presenca da incerteza. O negligenciamento dos aspectos psicossociais impulsiona as necessidades da melhora
na comunicacao entre paciente e equipe e o enfrentamento para reducao da incerteza. Evidenciou-se que
acOes voltadas a reducao da incerteza influem no manejo dessa condicdo na assisténcia ao paciente,
demandando aprofundamento do conhecimento. Descritores: Incerteza; Cirurgia; Neoplasia; Diagnostico;
Adaptacao; Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the relations between patients with neoplasm diagnosis whose treatment proposal was
surgical procedure with the experience of illness uncertainty. Method: this is a bibliographical, descriptive
study, integrative review type, from 2007 through 2017, at MEDLINE and LILACS databases, CAPES portal and
Google Academics. The study included complete articles, free of charge, in English, Spanish and Portuguese.
The categorical analysis raised from the identification of the meaning cores was used for the content analysis.
Results: five categories emerged: living with uncertainty in the diagnosis and treatment of cancer; choice of
surgical treatment and its consequences; application of MUIS; specialized care necessary in the management
of psychosocial aspects of the person with cancer; impact of nursing interventions in reducing uncertainties.
Conclusion: the study showed relationships between surgical oncologic patients and the experience of illness
uncertainty. There is presence of uncertainty. The neglect of psychosocial aspects boosts the needs for
improving communication between patient and team and coping to reduce uncertainty. Actions aimed at
reducing the uncertainty affect the management of this condition in patient care, demanding a deepening of
knowledge. Descriptors: Uncertainty; Surgery; Neoplasm; Diagnosis; Adaptation; Theory of Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las relaciones entre los pacientes diagnosticados con cancer que habia como una propuesta
de tratamiento procedimiento quirdrgico con la experiencia de la enfermedad la incertidumbre. Método: este
es un estudio bibliografico, descriptivo, examen integrador, entre 2007 y 2017, en las bases de datos MEDLINE
y LILACS, el portal CAPES y Google Academics. Incluye articulos completos, de forma gratuita, en inglés,
espanol y portugués. Se utiliza para analizar la cuestion planteada categérico desde la identificacion de los
nucleos de significado para el analisis de contenido. Resultados: emergieron cinco categorias: Viviendo con la
incertidumbre en el diagnostico y tratamiento del cancer; la eleccion del tratamiento quirlrgico y sus
consecuencias; la aplicacion de MUIS; necesitan atencién especializada en la gestion de aspectos psicosociales
de la persona con cancer; impacto de las intervenciones de enfermeria en la reduccion de las incertidumbres.
Conclusion: demostro relacion entre pacientes de oncologia quirtrgica y la experiencia de la enfermedad la
incertidumbre. Hay presencia de incertidumbre. El descuido de los aspectos psicosociales aumenta las
necesidades de mejora en la comunicacion entre el paciente y el personal y las estrategias para la reduccion
de la incertidumbre. Es evidente que las medidas destinadas a reducir la incertidumbre que afectan a la
gestion de esta afeccion en el cuidado del paciente, exigiendo una profundizacion del conocimiento.
Descriptores: Incertidumbre; Cirurgia; Neoplasias; Diagnostico; Adaptacion; Teoria de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Consideram-se as  neoplasias como
importante problema de salde publica.
Estima-se que a maioria dos casos novos da
doenca surja nos paises em desenvolvimento,
implicando em uma alta taxa de mortalidade.’
Evidenciam-se através dos numeros a
necessidade de se trabalhar temas voltados a
essa populacao na intencao de promover o
bem-estar e maior qualidade de vida.

Sabe-se que noticias como o diagnostico do
cancer sao dificeis de serem transmitidas,
uma vez que despertam diversas reacoes no
individuo que as recebem. Implicam-se em
muitas mudancas esse diagnostico, incluindo a
escolha do tratamento, onde a cirurgia ganha
especial destaque. Além disso, pode-se a
doenca determinar a qualidade de vida e até
mesmo ‘quantificar’ o tempo de vida desse
individuo, o que leva a necessidade de
adaptacao e busca por enfrentamento.? Pode-
se surgir em meio a essa noticia o estado da
incerteza.

Descreveu-se a Incerteza na Doenca por
uma teorista de enfermagem, Merle Mishel, a
qual publicou em 1988 pela primeira vez, a
Teoria da Incerteza na Doenca. Define-se a
incerteza como a incapacidade de determinar
o significado de eventos relacionados a
doenca.® Destaca-se na Teoria que com o
surgimento da incerteza no contexto da
doenca, deve haver a reestruturacao e a
busca por mecanismos de enfrentamento, tal
como a adaptacéo.*

A Teoria da Incerteza na Doenca ainda
relata que altos niveis de incerteza associam-
se com a reducao de habilidades como o
processamento de novas informacdes, a
compreensao de resultados e a adaptacao ao
diagnéstico da doenca.® Estudos confirmam
que o surgimento da incerteza pode levar a
sensacao de falta de controle sobre os
acontecimentos e os sentimentos negativos,
tais como: o isolamento, a perda da
identidade, a desesperanca e a
desmoralizacdo.’

Considera-se a cirurgia um método usual de
tratamento que produz no individuo sensacoes
de ansiedade e incerteza. Destaca-se na
Teoria da Incerteza na Doenca que quando o
individuo experimenta a incerteza, decorrente
de uma doenca ou tratamento, podera
resultar em estresse. Vé-se,
consequentemente, o estresse afeta a mente,
0 corpo e as relacOes sociais. Além de que,
apos o procedimento cirurgico, é provavel que
o individuo sinta dor, perda momentanea da
funcao do 6rgao e algum nivel de dependéncia
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de cuidados que influencia em suas atividades
de vida diaria; somando-se a isso, € comum o
receio da reincidéncia da doenca, medo das
limitacbes  pods-cirlrgicas e  sofrimento
emocional.®”’

Observam-se que mulheres submetidas a
cirurgia para tratamento de neoplasias tém
um maior risco de crise existencial e estresse
psicoldgico, especialmente, por nao
receberem cuidados de qualidade e um bom
acompanhamento no pos-operatorio. Foca-se
a equipe de cuidados, na maioria das vezes,
na doenca e nas fases posteriores do
tratamento, assim, tratam-se como
secundarias as condicoes relacionadas a salude
mental dos individuos. Revela, ainda, em um
ensaio clinico controlado randomizado, que
pacientes que receberam intervencoes de
enfermagem tais como: gerenciamento de
sintomas, monitoramento, suporte emocional,
educacdo em saude, fornecimento de
recursos, referéncias e cuidados diretos de
enfermagem, obtiveram como resultado,
importante reducao das incertezas quando
comparados ao grupo que nao recebeu as
intervencoes.®

OBJETIVO

e Analisar as relacdes entre pacientes
diagnosticados com neoplasias que tiveram
como proposta de tratamento procedimento
cirirgico com a vivéncia da incerteza na
doenca.

METODO

Escolheu-se como método a revisao
integrativa.’ Norteou-se o estudo na questao:
quais sao as relacées entre pacientes
diagnosticados com neoplasia que realizaram
procedimento cirdrgico com a vivéncia da
incerteza na doenca?

Realizou-se a pesquisa por dois revisores a
partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizaram-se as bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-
Americana em Ciehcias da Saude (LILACS);
pesquisaram-se ainda, no Portal de Periddicos
CAPES, que fornece acesso as principais bases
de dados nacionais e internacionais de
diversas areas, com descritores controlados e
indexados disponiveis nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH): "Uncertainty” AND "surgery"
AND "neoplasm". Encontraram-se, além dos
artigos por meio dos descritores controlados
incluiu-se um artigo por meio da busca
utilizando-se o descritor nao controlado
“cancer” no Google Academics, o qual
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atendeu aos critérios de inclusdo e contribuiu
para o0 enriqguecimento da tematica
trabalhada.

Como critérios de inclusao inseriram-se
artigos de texto completo, com a versao
online gratuita nas bases de dados nacionais e
internacionais, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. Incluiram-se na busca dos artigos
os anos de 2007 a 2017, com a finalidade de
se obter um melhor panorama da producao
cientifica desse periodo. Nao compreenderam-
se na amostra  dissertacoes, teses,
monografias e artigos que nao envolviam o
objeto da pergunta norteadora ou que
estavam em duplicidade nas bases de dados
consultadas.

Para a categorizacdo do conteldo
construiram-se duas figuras, de elaboracao
proprias, contendo as seguintes informacoes:
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numero do artigo, ano de publicacao, titulo,
delineamento, local de realizacao do estudo,
idioma de publicacdo, nivel de evidéncia,
objetivos, resultados e conclusdes do estudo.
Tanto as figuras, quanto ao fluxograma
utilizados fundamentaram-se na estratégia
Prisma.’® Na identificacio dos niveis de
evidéncia utilizou-se a padronizacdo fornecida
pelo Oxford Centre for Evidence-based
Medicine."!

Utilizou-se, quanto a avaliacao,
interpretacao e sintese dos estudos, a analise
categorial tematica levantada a partir da
identificacao dos nucleos de sentido.
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Artigos identificados
por meio da pesquisa
nas bases de dados
(n=10)

Artigos
remanescentes
apos a exclusao
de duplicidade

(n=6)

Artigos
selecionados
apos critérios de
inclusao (n=6)

Artigos em texto
completo elegiveis
(n=6)

incluidos
(n=6)

Artigos identificados
pela busca manual
(n=1)

Estudos quantitativos

Artigos excluidos
(n=0)

Artigos completos
excluidos

(n=0)

Figura 1. Fluxograma de resultados para busca e selecdo de artigos. Adaptado.™

Brasilia (DF), Brasil, 2018.

Encontraram-se 10 artigos ao total nas
bases de dados consultadas, sendo que
excluiram-se 5 por estarem em duplicidade na
amostra. Apos a leitura dos resumos,
incluiram-se os cinco artigos que restaram na
revisao por atenderem a todos os critérios de
inclusao estabelecidos e mais 1 (um) artigo
proveniente da busca manual.

Na Figura 1 representam-se por meio de
fluxograma o caminho percorrido para escolha
dos estudos nas bases de dados consultadas.

Expdem-se em seguida, na figura 2 as
caracteristicas dos estudos segundo numero
do artigo, ano, titulo, delineamento, local,
idioma, nivel de evidéncia e a base de dados

indexada. Sintetizou-se a tematica abordada
em cada obra na figura 3, que contém as
informacoes acerca dos resultados e conclusao
do estudo pertinentes para a pesquisa.
Levantaram-se as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas nos estudos e,
por ultimo, definiram-se as categorias
sobressaidas dos artigos estudados.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(10):2873-82, out., 2018

2876


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a234948p2873-2882-2018

ISSN: 1981-8963

Oliveira TMG de, Jesus CAC de.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a234948p2873-2882-2018

Incertezas vivenciadas por pacientes pos...

N Ano Titulo Delineamento chal/ NE fese €
Idioma Dados
Effects of a nursing
intervention on quality of life Connecticut PubMed
1 2009 outcomes in  post-surgical Quantitativo (EUA) 1B
. ) A MEDLINE
women with gynecological Inglés
cancers?®
Illness uncertainty in breast
cancer patients: validation of Norway PubMed
2 2015 the 5-item Quantitativo (Noruega) 2C MEDLINE
short form of the Mishel Inglés
Uncertainty in Illness Scale'
Managing uncertainty about
treatment decision making in Carolina do PubMed
3 2009 early stage Quantitativo Norte (EUA) 1B
, A MEDLINE
prostate cancer: a randomized Inglés
clinical trial"
Psychosocial trajectories of
men  monitoring  prostate- Carolina do PubMed
4 2014 specific antigen levels Quantitativo Norte (EUA) 2C
. A MEDLINE
following surgery for prostate Inglés
cancer™
Quality of life among women Connecticut(EUA
5 2013 after surgery for ovarian Quantitativo ) N 1B Fubied
15 Inglés MEDLINE
cancer
Relationships between
gastrointestinal
symptoms,uncertainty, and o Coréia do Sul PubMed
6 2016 perceived recovery in patients Quantitativo Inglés 2C MEDLINE

with gastriccancer after

gastrectomy'®

Legenda: N - Nimero do artigo; NE - Nivel de Evidéncia.
Figura 2. Categorizacao dos resultados. Brasilia (DF), Brasil, 2018.

Objetivos do estudo

Resultados/Conclusao

Avaliar os efeitos das intervencdes de
enfermagem em mulheres em
tratamento pos-cirdrgico de canceres
ginecologicos.

Validar a "Escala da Incerteza na Doenca
de Mishel” (SF-MUIS) e examinar o
impacto da incerteza na doenca em
pacientes com cancer de mama.

Examinar os efeitos do gerenciamento
da incerteza na doenca nas decisdes de
tratamento do cancer de prostata no
estagio inicial.

Descrever a trajetoria psicossocial de
homens tratados cirurgicamente para
cancer de prostata apos o
monitoramento dos niveis do antigeno
especifico para prostata (PSA) durante
24 meses pos-tratamento.

Descrever as caracteristicas
demograficas, clinicas e fatores de risco
associados a mulheres que realizaram
cirurgias para neoplasias malignas de
ovario.

Examinar as relacoes entre sintomas
gastro intestinais, incerteza na doenca e
percepcao da  recuperacao  apos
gastrectomia de pacientes com cancer
gastrico.

O grupo que recebeu as intervencdes demonstrou uma
significativa reducao da incerteza na doenca e dos sintomas,
demonstrando uma boa salde mental e fisica.

O uso da Escala da Incerteza na Doenca foi significativo. Os
pacientes relataram um grau moderado de incerteza na
doenca. Pacientes diagnosticados com cancer a mais de um
ano, demonstraram um nivel de incerteza mais elevado em
detrimento dos recém diagnosticados.

O grupo da intervencao que recebeu acées em prol do
gerenciamento da incerteza apresentou importante eficacia
na gestao das incertezas.

Identificaram-se trés padroes de trajetdrias: estavel
(pacientes com niveis indetectaveis de PSA), instavel
(pacientes com a recorréncia da doenca) e trajetoria mista
(o cancer nao foi removido totalmente).

Demonstrou-se que mulheres mais jovens, com maior
educacdo e em estagio inicial da doenca apresentavam
baixa qualidade de vida. O estudo revelou ainda que
mulheres submetidas a cirurgias tém suas necessidades
psicolégicas secundarizadas em detrimento das fisicas.

Os sintomas gastro intestinais foram mais intensos em
mulheres mais jovens. O indice de incerteza foi mais alto
em pacientes com baixa escolaridade e menor renda. O
estudo ainda constatou que a incerteza foi o fator mais
importante na recuperacao e que as acoes do enfermeiro
podem influenciar no gerenciamento das crises, oferecendo
educacao em saude e cuidados pos-operatorios.

Figura 3. Sintese da tematica abordada nas obras. Brasilia (DF), Brasil, 2018.
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Todos os artigos abordaram estudos
quantitativos, sendo que a metade dos
estudos se desenharam como ensaios clinicos
randomizados cegos, demonstraram niveis de
evidéncia elevados. O ensaio clinico
randomizado é uma forma de estudo
experimental, onde alocam-se 0s
participantes aleatoriamente no grupo da
intervencao e no grupo controle, considera-se
este desenho clinico como padrao-ouro, pois
minimiza as possibilidades de vieses e erros,
possibilitando a correlacado entre causa e
efeito."

Quanto a populacao dos estudos, trataram-
se de pacientes com as seguintes neoplasias:
mama, prostata, gastro intestinal, ovario e
outros canceres ginecoldgicos.® ¢

A respeito dos aspectos sociodemograficos
e clinicos dos estudos identificaram-se que
metade da populacdo constituiu-se pelo sexo
feminino. No geral, a idade média das
populacdes variou entre 21-86 anos de
idade.” A maioria da populacdo foi de
caucasianos com a média de estudo entre 14 a
16 anos. Um dos estudos (n.” 6) demonstrou
que pacientes com escolaridade
correspondente ao ensino médio ou inferior a
isso apresentaram maiores niveis de
incerteza.” Na metade dos artigos, as
populacdes possuiram como escolaridade o
nivel superior, a outra parte representou
escolaridade do ensino médio ou menos anos
de estudo. Populacdées com uma menor renda
mensal também apresentaram maiores niveis
de incerteza.'®

A maior parte da populacao dos estudos era
casada ou em relacionamento estavel. O
estudo do artigo n.°1 revelou que os pacientes
possuiam mais de trés comorbidades® e dois
dos estudos, n. °1 e n. 6, apresentaram em
seus resultados, historico familiar de
cancer.® Em um deles, revelaram-se que
mais de 70% da populacdo do estudo
apresentaram esse histérico,'® ja em outro, a
porcentagem correspondeu a 77,5%.%

O artigo n.° 5 evidenciou que pacientes
com historico de cancer na familia
apresentaram menores indices de incerteza na
doenca, o que possivelmente foi relacionado
ao fato de ja terem observado a trajetoéria dos
sintomas, prognodstico e tratamento nos seus
familiares. '

Os artigos também revelaram que a maior
parte da populacao diagnosticou-se com
cancer primario, no entanto, uma
porcentagem importante, em média de 30%
dos participantes do estudo n.° 1, evidenciou
a recorréncia do cancer.® Dois dos estudos (n.°
3 e 4) mostraram que a renda da maior parte
dos pacientes ultrapassava 4.000,00 dolares
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ao més, dado que relacionou-se com a
escolaridade da populacdo.”' A maioria da
populacao  dos  estudos  encontrava-se
empregada. O estudo n.°6 citou que a
recuperacao de pacientes empregados foi
maior em vista dos desempregados. Para esse
ultimo estudo, uma possibilidade de
explicacado a esse fato atribuiu-se a vida social
dos pacientes empregados ser mais ativa, o
que evidenciou influenciar na recuperacéo. '

Outro aspecto importante evidenciado nos
estudos foi que na maior parte deles utilizou-
se a escala da incerteza na doenca (MUIS),
sendo que em um validou-se a escala
americana para a versao norueguesa,
corroborando a importante aplicabilidade do
instrumento."

A leitura e analise das publicacoes
selecionadas permitiram a identificacao de
cinco tematicas relacionadas a seguir: (1)
convivendo com a incerteza no diagnostico e
no tratamento do cancer; (2) escolha do
tratamento cirdrgico e suas consequéncias; (3)
aplicacao da escala da incerteza na doenca de
Mishel - MUIS (Mishel Uncertainty in Illness
Scale); (4) necessidade do cuidado
especializado no gerenciamento dos aspectos
psicossociais do individuo com cancer; e (5)
impacto das intervencdes de enfermagem na
reducao das incertezas.

DISCUSSAO

Constata-se que a tematica pesquisada
nao forneceu grande quantidade de artigos,
no entanto, os trabalhos resultantes da busca
foram ricos em seus conteludos, abrindo
grandes  possibilidades de analises e
discussoes, dos quais emergiram cinco
categorias para serem discutidas. A discussao
dos resultados orientou-se pelas categorias
que emergiram da leitura dos artigos.

Observa-se quanto a primeira categoria,
convivendo com a incerteza no diagnostico e
no tratamento do cancer, envolvem-se
situacdes complexas o diagnostico do cancer e
seu tratamento que podem gerar nos
individuos sentimentos como ansiedade,
medo, angUstia, solidao, falta de controle da
situacdo e perda da auto identidade,
culminando no estado da incerteza.®

Considera-se que conviver com a
incerteza do cancer durante o diagnostico e o
tratamento podem apresentar um enorme
desafio a vida, devido a natureza cronica da
doenca.®”> '® Relatam-se em estudos que
pacientes nessas condicdes passam por
exacerbacao de sintomas e medo de situacoes
desconhecidas e imprevisiveis, que
ocasionam-se pela capacidade reduzida de
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processamento das informacodes, prevencao de
desfechos e dificuldades em adaptar-se a nova
condicao que a doenca impde.’

Pode-se ter impacto durante anos apds o
término de um tratamento um alto grau de
incerteza, o que impde dificeis posturas aos
sobreviventes da doenca, apesar dos
desencadeadores das incertezas poderem
mudar ao longo do tempo.'>' Destaca-se em
um dos estudos que quanto mais vezes a
doenca recorrer, mais os individuos serao
capazes de entender a sua doenca,
influenciando-se na reducao da incerteza.®

De acordo com a Teoria da Incerteza na
Doenca, com o advento do diagndstico da
neoplasia, ha a possibilidade de se
trabalharem importantes conceitos, como por
exemplo, os antecedentes da incerteza, os
provedores de estrutura e a capacidade
cognitiva. Os antecedentes da incerteza
incluem o quadro de estimulos, trata-se da
forma como o individuo percebe os estimulos
e como os estruturam, quando desconhece a
doenca ou ndo conhece o0s sintomas
relacionados a ela. Os provedores de estrutura
sao os fornecedores de informacoées.
Enquanto, a capacidade cognitiva se trata do
processamento das informacdes e habilidade
de solucionar os problemas.* Trabalhando
esses conceitos sera possivel realizar o manejo
da incerteza no diagnostico e durante o
tratamento.™

Observa-se que a categoria escolha do
tratamento cirdrgico e suas consequéncias,
relaciona-se ao manejo do cancer e envolve
tratamentos que sao muitas vezes complexos
e agressivos. Tipicamente a cirurgia € um dos
principais tratamentos de escolha entre a
equipe de saude e paciente. Envolvem-se
riscos inerentes ao procedimento cirlrgico
com essa escolha, tais como, complicacoes
pos operatorias, incluindo formacdao de
trombos e émbolos, deiscéncia da ferida e
infeccoes, além de sentimentos como
ansiedade, tristeza, depressao e estresse
psicologico; além disso, na grande maioria das
vezes, esses pacientes, em pouco tempo pos-
cirirgico, encorajam-se a iniciarem a
quimioterapia.®

Demonstrou-se em ensaio clinico com
mulheres  diagnosticadas com  canceres
ginecolégicos que o publico estudado
apresentou ma qualidade nos cuidados e no
acompanhamento pos-operatorio. Conduta
revelada pelo negligenciamento de aspectos
psicossociais, tratados secundariamente ou
nem mesmo abordados com os pacientes,
dando enfoque a doenca e aos processos
clinicos posteriores.®
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Revelou-se em um dos estudos que
pacientes os quais receberam tratamento
cirGrgico para o <cancer ha um ano,
reportaram mais incerteza do que pacientes
recém-operados.'” Mostraram-se em estudos
anteriores que a incerteza é
significativamente maior nos sobreviventes da
doenca apo6s cinco ou mais anos do
diagndstico, uma das possiveis razoes atribui-
se ao sobrevivente da doenca de longo prazo
temer a reincidéncia do tumor ou mesmo o
mal prognostico da doenca."

Vé-se que o contexto em que se realizou a
cirurgia pode influenciar positiva ou
negativamente o enfrentamento. Se foi de
urgéncia ou ambulatorial, se houve tempo ou
ndao para se trabalhar as davidas dos
pacientes, se ha algum comprometimento na
memoria ou na concentracao do paciente sao
fatores que podem influenciar na
compreensao e interpretacao da qualidade da
informacao, portanto, a qualidade da
informacao interfere  diretamente  nas
consequéncias do tratamento realizado."

Utilizou-se a escala da incerteza na doenca
de Mishel - MUIS na maior parte dos estudos
da revisdao. Quanto a categoria que emergiu
relacionada a aplicacao da MUIS, depreende-
se que essa escala é uma ferramenta de
grande aplicabilidade, utilizada para a
mensuracao dos niveis de incerteza na
doenca.?

A versao curta da escala MUIS compéem-se
por cinco itens. Cada item classifica-se em
uma escala de cinco pontos; 1 "discordo
totalmente ", 2" discordo ", 3" indeciso” ", 4"
concordo” e 5" concordo totalmente”.
Consequentemente, o grau de incerteza na
doenca pode variar de 5 (sem incerteza na
doenca) a 25 (alto grau de incerteza na
doenca).” Além disso, a escala baseia-se em
quatro afirmacdes teoricas: ambiguidade,
complexidade, inconsisténcia e
imprevisibilidade, estas afirmacoes
representam as formas de manifestacao da
incerteza.?

Observa-se que em outra categoria
sobressaiu-se na analise dos artigos, a
necessidade do cuidado especializado no
gerenciamento dos aspectos psicossociais do
individuo com cancer. Existem poucos estudos
que avaliam a abordagem da equipe
multiprofissional aos aspectos psicossociais de
recuperacoes  cirurgicas. Por  exemplo,
abandonaram-se 0s papéis sociais
desempenhados antes pelos pacientes apos
cirurgias como a gastrectomia que implicavam
em algumas readaptacdes.'® Enfrentaram-se
esses desafios ndo s6 os doentes, mas também
0s seus familiares 0s quais se veem com sua
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qualidade de vida modificada. Tornam-se
menos seguros no desenvolvimento de suas
atividades, diminuem a convivéncia social e
passam por momentos de grande labilidade
emocional >

Vé-se que a escolha do tratamento mais
indicado leva a necessidade do cuidado
especializado no gerenciamento dos aspectos
psicossociais do individuo com cancer. Pode se
prolongar o desajuste psicologico devido ao
diagnostico da doenca e a duracdao do
tratamento. Nesse caso, também possibilita-
se afetar diretamente a qualidade de vida.
Devem-se planejar as intervencdes e o plano
de cuidados individualmente entre enfermeiro
e paciente, incluindo-se aspectos integrais do
individuo. Em um dos estudos explicam-se que
pacientes pos-cirurgicos necessitam de um
plano de cuidados que envolvam o
acompanhamento da ferida operatoria, o uso
de medicacoes, as informacoes sobre dieta, a
vivéncia da sexualidade, o gerenciamento da
dor, os efeitos adversos da quimioterapia e as
abordagens das preocupacdes espirituais.®

Considera-se o sofrimento emocional de
pacientes com neoplasias uma realidade no
tratamento de todos e a existéncia de um alto
grau de incerteza € comumente detectada; o
manejo dessa incerteza torna-se essencial
para o sucesso da adaptacdo frente a
doenca.®?* Inclui-se o bem-estar psicologico
do doente com cancer controle da ansiedade,
atencdo a cognicdo e concentracao,
tratamento da depressao, manejo do medo,
autoconceitos sobre a imagem e utilidade e
motivacao ao enfrentamento. Necessitam-se
abordar com os pacientes aspectos como o
bem estar espiritual, religiosidade, proposito
de vida e necessidades espirituais.'

Observa-se ainda sobre os pacientes com
neoplasias, o cuidado no cenario clinico,
geralmente concentra-se na manutencao das
inUmeras necessidades fisicas, porém, inclui-
se nos cuidados pos-cirurgicos, além da
recuperacao da funcao corporal, a preparacao
para o tratamento posterior ao cancer.
Consideram-se frequentemente como
secundarias as necessidades psicologicas dos
pacientes.' Vé-se que esses aspectos podem
tornar o individuo vulneravel porque
costumam ser constantemente negligenciados.
Observou-se em estudo de mulheres com
cancer de ovario, que realizaram
ooforectomia, apresentou aspectos como
perda da funcao reprodutiva, autoconceito,
relacbes familiares, menopausa antecipada,
mau humor e sintomas fisicos os quais tratam-
se, muitas vezes, como secundarios, causando
importantes impactos no bem estar geral
dessa  populacdo.”™ No contexto da
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hospitalizacao, no periodo da internacao, o
foco é certamente a estabilizacdo clinica do
doente. No entanto, em momentos
posteriores, tais como no acompanhamento
ambulatorial e nas consultas pds-operatorias,
esses aspectos psicossociais tratados como
secundarios devem inserir-se no tratamento
do paciente. Idealmente, devem-se iniciar as
intervencées no principio do tratamento
clinico.™ 242

Vé-se que a tematica do impacto das
intervencoes de enfermagem na reducao das
incertezas, presenciou-se na discussao de
todos os artigos da revisao. Destaca-se em um
dos estudos sobre os efeitos das intervencoes
de enfermagem na qualidade de vida em
pacientes pos-cirargicos no tratamento do
cancer. evidenciou-se nesse estudo, que o
grupo que recebeu as intervencoes de
enfermagem durante seis meses proporcionou
uma significativa reducao da incerteza na
doenca, quando comparada ao grupo
controle.® Consequentemente, as intervencoes
em enfermagem utilizadas na reducao das
incertezas receberam a atencao de
profissionais de enfermagem especializados na
pratica oncoldgica avancada e entre os
objetivos  primarios desses  profissionais
estavam: auxiliar os pacientes na auto-gestao
dos cuidados po6s operatorios, participacao
direta das decisdes de tratamento, além de
orienta-los na manutencao dos sintomas,
suporte emocional, ordenacao de recursos e
cuidados de enfermagem  diretamente
oferecidos por esses profissionais. As
intervencdes da enfermagem tém-se mostrado
efetivas na reducao da incerteza.'*?

Ofertar um plano de cuidados
individualizado potencializa as chances da
reducao da incerteza, quando trabalhado em
conjunto com o enfermeiro e o paciente.
Explica-se essa premissa devido as diferentes
necessidades dos individuos a prioridade do
cuidado da ferida, por exemplo, pode atribuir-
se a determinado paciente, mas nao a todos.
Outro exemplo é a necessidade prioritaria de
manejo do sofrimento emocional e psiquico do
paciente em tratamento, ou mesmo do
manejo da dor. Portanto, somente na
particularizacao do plano de cuidados, podem
revelar-se essas necessidades.

Observa-se que, conforme o resultado de
um dos estudos, a baixa escolaridade
influencia no aumento da incerteza. Deve-se a
isso a dificuldade de acesso a informacao que
esses grupos encontram para compreensao da
doenca.'® Em contrapartida, abordagens que
auxiliam os pacientes na compreensao e
melhor uso das informacdes destacam-se na
literatura como importantes intervencoes,
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especialmente, na comunicacao entre médico
e paciente.'® 23
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CONCLUSAO

Revelou-se no estudo a presenca da
incerteza na doenca em pacientes com cancer
que realizaram  tratamento  cirurgico,
evidenciando-se a necessidade do manejo da
reducao da incerteza.

A recuperacao clinica dos pacientes com
cancer no pos-operatério foca-se no
reestabelecimento fisico, tais como condicoes
fisiologicas e clinicas, negligenciando-se
muitas vezes o0s aspectos psicossociais do
individuo e o seu sofrimento emocional.
Concluiu-se com a revisao que os fornecedores
dos cuidados de saude devem atentar-se
também aos aspectos do cuidado, muitas
vezes secundarizados ou mesmo, ignorados
nos atendimentos.

Necessita-se  estabelecer e trabalhar
melhor a comunicacao entre paciente e
equipe de saude para que as mensagens
emitidas e recebidas possam ser
compreendidas.  Precisam-se levar em
consideracao no tratamento do paciente
aspectos como perfil socioecondomico do
paciente, status educacional e renda.

Levanta-se também a necessidade do
acompanhamento profissional da enfermagem
no tratamento do cancer, especialmente, no
periodo pods-cirirgico para a reducao da
incerteza. Necessita-se acompanhar a tomada
de decisao do tratamento para reduzir as
possibilidades de arrependimento da escolha
realizada, o que depende boa parte da
qualidade da informacao oferecida e
prestada.

Torna-se, com o estudo realizado, notoria a
necessidade do aprofundamento nesta area do
conhecimento, pois nao se encontraram na
literatura, quantidades significativas de
assuntos correlatos ao tema. Revela-se, no
entanto, na literatura, a importancia do
incremento de pesquisas que levantem o
perfil dos pacientes os quais vivenciam a
incerteza na doenca e estudem intervencoes
para a reducao dessas incertezas.
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