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RESUMO:

Introdugédo: O tratamento cirurgico de retirada de 6rgéos surge para atender a uma diversidade de
patologias que emergem como necessidade de saude apresentadas pelas populagcbes, sendo
considerado um procedimento que provoca no paciente sentimentos de incerteza.

Objetivo: Investigar a incerteza na doencga, em pacientes cirurgicos submetidos a retirada de érgao.
Método: Estudo transversal desenvolvido com pacientes internados na clinica cirdrgica de um hospital
universitario. Coletaram-se as variaveis sociodemograficas e clinicas e aplicou-se a escala da incerteza
na doenga de Mishel (MUIS).

Resultados: O perfil de diagnosticos médicos nos 60 participantes revelou que as doengas mais
frequentes foram as neoplasias. Quanto a aplicacdo da escala, 68% dos participantes apresentaram
escores maiores ou iguais a 80 pontos. O valor encontrado para o Alpha de Cronbach foi de 0,842. Os
procedimentos cirdrgicos, histerectomia via abdominal e mastectomia, os quais foram os mais
prevalentes para os participantes, se associam aos dominios da incerteza.

Conclusées: Elevados niveis de incerteza evidenciaram a necessidade do manejo dessa condi¢do. Os
aspectos psicossociais dos tratamentos cirirgicos acabam secundarizados em detrimento do
reestabelecimento clinico, circunstancia em que se negligencia o sofrimento emocional do paciente. A
melhora da comunicagdo entre o profissional da salude e o paciente pode influenciar para que nao
ocorra a manifestacdo da falta de informagédo, uma das formas de expressdo da incerteza. Aspectos
como perfil socioeconémico do paciente, escolaridade e renda devem ser levados em consideragao no
tratamento cirurgico de retirada de 6rgaos. A incerteza vivenciada por esses pacientes precisa ser mais
conhecida e amplamente disseminada para ganhar destaque no ambiente de saude.

Palavras chave: Incerteza; Cirurgia; Procedimentos Cirurgicos Operatérios; Teorias de Enfermagem;
Enfermagem.
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RESUMEN:

Introduccidn: El tratamiento quirirgico de la extirpacién de dérganos parece satisfacer una serie de
patologias que surgen como necesidades de salud de las poblaciones. En este contexto, se instala el
estado de incertidumbre.

Objetivo: Investigar la incertidumbre de la extraccion de un 6rgano en pacientes quirirgicos.

Método: Estudio transversal realizado con pacientes hospitalizados en la clinica quirirgica de un
hospital universitario. Variables sociodemograficas y clinicas fueron recogidas, ademas, se aplico la
escala de incertidumbre en la enfermedad de Mishel.

Resultados: El perfil de diagnésticos médicos en los 60 participantes mostré que las enfermedades
mas frecuentes fueron las neoplasias. Con relacion a la aplicacién de la escala, el 68% de los
participantes presentaron puntuaciones mayores o iguales a 80 puntos. El valor hallado para el alfa de
Cronbach fue de 0,842. Los procedimientos quirurgicos histerectomia abdominal y mastectomia, que
fueron los mas frecuentes para los participantes, estan asociados con areas de incertidumbre.
Conclusiones: Los altos niveles de incertidumbre demostraron la necesidad de la gestién de esta
condicion. Los aspectos psicosociales de los tratamientos quirurgicos son desconsiderados a expensas
de la restauracion clinica, circunstancias en que se descuida el sufrimiento emocional del paciente. La
mejora de la comunicacién entre los profesionales de la salud y el paciente puede influir para prevenir
la manifestacion de la falta de informacion, una de las formas de la expresién de la incertidumbre.
Aspectos como el perfil socioeconémico del paciente, el nivel educativo y los ingresos deben tenerse
en cuenta en el tratamiento quirurgico de la extraccion de 6rganos. La incertidumbre experimentada por
estos pacientes debe conocerse mejor y difundirse ampliamente para que estos aspectos se destaquen
en el entorno de la atencién meédica.

Palabras clave: Incertidumbre; Cirugia; Procedimientos Quirurgicos Operativos; Teoria de Enfermeria;
Enfermeria.

ABSTRACT:

Introduction: The surgical treatment of organ removal seems to meet a number of pathologies that
emerge as health needs of populations. In this context, the state of uncertainty is installed.

Objective: To investigate the uncertainty in iliness in surgical patients of organ removal.

Method: Cross-sectional study developed with patients admitted to the surgical outpatient clinic of a
university hospital. Sociodemographic and clinical variables were collected, in addition to applying
Mishel uncertainty in illness scale.

Results: The profile of medical diagnoses in the 60 participants showed that the most frequent
diseases were the neoplasms. As for the scale application, 68% of the participants presented scores
greater than or equal to 80 points. The value found for the Cronbach’s Alpha was 0.842. The surgical
procedures abdominal hysterectomy and mastectomy, which were the most prevalent for the
participants, are associated with uncertainty domains.

Conclusions: High levels of uncertainty demonstrated the need for the management of this condition.
The psychosocial aspects of surgical treatments are disregarded at the expense of the clinical
restoration, circumstances that neglect the patient's emotional suffering. The improvement of
communication between the health professional and the patient can influence to prevent the
manifestation of the lack of information, one of the forms of expressing uncertainty. Aspects such as the
patient’s socioeconomic profile, educational level and income must be taken into account in the surgical
treatment of organ removal. The uncertainty experienced by these patients needs to be better known
and widely disseminated to gain prominence in the health care setting.

Keywords: Uncertainty; Surgery; Surgical Procedures, Operative; Nursing Theory; Nursing.

INTRODUCAO

O tratamento cirurgico de retirada de 6rgaos surge para atender a uma diversidade de
patologias que emergem como necessidade de saude apresentadas pelas
populagdes, sendo considerado um procedimento que provoca no paciente
sentimentos de ansiedade e incerteza. Quando o paciente experimenta a incerteza
proveniente de uma doencga ou tratamento, podera resultar em estresse que afeta a
mente, 0 corpo e as relagdes sociais. Além disso, apos realizacdo de procedimento
cirargico, € possivel que o paciente sinta dor, perda momenténea ou permanente da
funcdo do 6rgao e algum nivel de dependéncia de cuidados que interfira em suas
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atividades de vida diaria, ndo sendo incomum o receio da reincidéncia da doenca,
medo das limitagdes pos-cirdrgicas e sofrimento psiquico (-2,

O ato cirurgico pode ser considerado como uma agressao. Partindo-se dos aspectos
fisiolégicos e anatdbmicos envolvidos relacionados ao corte, o qual rompe a
integralidade da pele, o0 sangramento e a retirada de um 6rgao. Por outro lado, quanto
aos fendbmenos psicologicos envolvidos, advém medo, angustia, duvida, expectativa e
incerteza. Contudo, os aspectos psicologicos dos tratamentos cirurgicos sao muitas

vezes negligenciados, considerados pela equipe multiprofissional como secundarios®
4)

Sentimentos conflitantes estdo presentes nesses pacientes que se submetem a
retirada de orgdos. O tratamento cirurgico muitas vezes €& necessario, como
intervencdo no tratamento de doencas. Ha muitos sentimentos, expectativas e
percepgdes envolvidos. O paciente pode criar expectativas quanto aos resultados de
uma intervengao cirurgica, levando a danos emocionais que interferem no bom
funcionamento fisiolégico do paciente afetando seu bem-estar-geral. O ato cirurgico
pode vir acompanhado de ansiedade, duvidas e anseios independente do porte da
cirurgia. A intervengao cirurgica € considerada uma ameaga ao paciente, pois além de
romper a integridade fisica, causa importantes impactos emocionais e fragilidade
ocasionada pelo medo ©).

Nesse contexto, surge a instalagdo do estado de incerteza. A Incerteza na Doencga foi
apresentada por uma teorista de enfermagem chamada Merle Mishel, que
desenvolveu a Teoria da Incerteza na Doenca ©. A incerteza ¢ definida como a
incapacidade de atribuir significados a eventos relacionados ao adoecimento ©). A
teoria enfatiza que com o surgimento da incerteza na doencga, é necessario a
reorganizagao e procura por estratégias de enfrentamento tal como a adaptagao ©.
Pesquisas afirmam que o estabelecimento da incerteza pode levar a sensacédo de
auséncia de controle sobre eventos da vida e sentimentos negativos, entre eles o
isolamento, a perda da identidade, a desesperanca e a desmoralizagdo (9. Altos
niveis de incerteza associam-se com a redugdo de habilidades como o
processamento de novas informacdes, a compreensdo de resultados e a adaptacao
ao diagnostico da doenga (19, Atualmente, o modelo da incerteza na doenga vem
sendo amplamente utilizado e reconhecido pela literatura, abordando diferentes
contextos de problemas em saude (19),

Ainda na Teoria da Incerteza na Doenca, os profissionais de saude sao definidos
como importantes provedores de informacdes ('"). As evidéncias caracterizam a falta
de informagdo como grande geradora de incerteza. Por outro lado, o fornecimento de
informagdes é uma estratégia importante e frequentemente utilizada para o
enfrentamento dessa condicdo (). Ressalta-se que, no ato de comunicar informagées
ao paciente, é imprescindivel dota-lo de capacidade de interpreta-las, assimila-las e
reproduzi-las; cabe ao profissional de saude buscar estratégias eficazes para se fazer
compreender. Estudos descrevem experiéncias falhas entre os provedores de
informagdes do sistema de saude e o paciente durante o tratamento, ou seja, relatam
a pratica de informagdes parciais ou mesmo a falta delas ('"13). Esses estudos
também revelam a necessidade de sincronizar a comunicagao entre o profissional de
saude e o paciente. Afinal, enquanto um pode pensar em como lidar com os efeitos
colaterais inerentes ao tratamento, o outro pode se perguntar quanto tempo vai
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demorar para se recuperar ou sobreviver. Nesse sentido, € fundamental harmonizar
os objetivos da comunicagao (11 13),

Portanto, o objetivo do estudo € investigar a incerteza na doenga, segundo a teoria de
Mishel em pacientes cirurgicos submetidos a retirada de 6rgao.

METODO

Desenho do Estudo
Estudo transversal, descritivo e exploratorio.
Populagao e Contexto do Estudo

Foram selecionados 63 pacientes internados na clinica cirdargica de um hospital
universitario brasileiro em 2017. O Hospital € uma instituicdo publica que oferece
atendimento gratuito por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). Possui um Centro
de Alta Especialidade em Oncologia e a pesquisa foi desenvolvida na clinica cirurgica
que atende as seguintes especialidades cirurgicas: Cranio-maxilo-facial, geral,
pediatrica, toracica, vascular e neurocirurgia. A clinica cirurgica atende pacientes no
pré-operatorio e pos-operatorio e possui 39 leitos instalados. Durante a coleta de
dados, ocorreu uma ampla gama de cirurgias oncoldgicas que envolveram a retirada
de parte ou de todo o 6rgao.

O numero amostral de participantes foi obtido por meio de calculo amostral,
considerando o fluxo de pacientes internados no hospital universitario para cirurgia de
retirada de 6rgaos no ano anterior a coleta de dados. O calculo da amostra resultou
em 66 pacientes considerando intervalo de confianga de 95% e precisdo de 10%.
Devido ao periodo disponivel para a coleta de dados, foi possivel coletar 60
pacientes. Para o calculo amostral, utilizou-se a versao 3.4 do software R ®.

Os participantes foram selecionados por amostra de conveniéncia. Os critérios de
inclusdo foram pacientes maiores ou iguais a 18 anos, de ambos 0s sexos, em poés-
operatorio superior a 24 horas, submetidos a cirurgia que envolveu a retirada de um
orgao, em pleno estado intelectual e mental para responder as questdes. Os critérios
de exclusdo foram pacientes que ndo se enquadrassem no conceito de retirada de
orgaos utilizado na pesquisa.

Variaveis

Foram coletadas variaveis sociodemograficas e clinicas para identificar o perfil
amostral. Neste estudo, destaca-se a importadncia das variaveis clinicas que
permitiram identificar o perfil das cirurgias de retirada de 6rgéaos na amostra. Além
disso, os dados foram coletados usando a Escala da Incerteza da Doenga de Mishel -
MUIS (14),

Coleta de dados

Os participantes foram selecionados por meio de prontuarios e orientados sobre como
participar da pesquisa. Foi aplicado o instrumento de coleta de dados construido

Enfermeria Global



pelas pesquisadoras, validado por trés expertises na area cirurgica e de
sistematizagcado da assisténcia de enfermagem, todos com formagdo minima de dez
anos em enfermagem, atuantes como docentes e na pratica do cuidado a pacientes
clinicos ou cirurgicos e com experiéncia na aplicagao do processo de enfermagem. O
instrumento incluiu questdes sociodemograficas e clinicas. Também foi utilizado a
MUIS, validada para o portugués, cujas propriedades psicométricas analisadas no
processo de validagdo foram validade de conteudo (comité de juizes), validade de
construto (analise fatorial confirmatéria e comparagdo de médias fatoriais e escores
totais segundo variaveis sociodemograficas do publico-alvo), confiabilidade (teste-
reteste e alfa de Cronbach) ("5, Essa escala validada contém 30 itens do tipo Likert,
quanto maior a pontuagdo do paciente, maior o grau de incerteza da doenga, que
varia de 30 a 150 pontos (14 19),

A MUIS objetiva medir a incerteza na doenga, por meio de itens subdivididos em
dominios, a saber: ambiguidade, complexidade, inconsisténcia e imprevisibilidade,
dos quais as afirmacbes representam as formas de manifestacdo da incerteza. A
duracao da coleta de dados foi de trés meses e quatro dias, sendo realizada por uma
das autoras. A entrevista e aplicacdo da escala durava em torno de 2 horas
compreendendo o0s passos mencionados. Apos essa etapa, consultava-se o
prontuario do paciente a fim de se obter informagdes complementares.

Analise dos dados

Analise estatistica descritiva dos dados sociodemograficos e clinicos por meio de
medidas de tendéncia central, média e mediana, e de dispersdo (desvio padrao),
frequéncias simples e absolutas das variaveis quantitativas. Foi utilizado o software
Excel® 2016. O escore da MUIS foi obtido somando-se os escores de cada item. A
frequéncia de respostas relacionadas a escala também foi avaliada. O alfa de
Cronbach foi utilizado para avaliar a confiabilidade dos itens da escala, considerando
valores aceitaveis iguais ou superiores a 0,70.

Para as correlagdes entre as cirurgias mais prevalentes na amostra e os dominios de
incerteza, foram utilizados os testes estatisticos de Mann-Whitney. Os resultados
foram considerados estatisticamente significativos para p < 0,05. Para a analise de
correlacdo, consideraram-se as médias obtidas em cada um dos dominios da MUIS, a
saber: Falta de clareza, Ambiguidade, Falta de informagcdo e Imprevisibilidade.
Também foram aplicadas as médias obtidas considerando-se todos os itens da
escala, o qual foi nomeado de Total. Os testes estatisticos foram obtidos por meio do
software R v3.4 ®.

Consideragoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia - CEPFS/UnB, sob o CAAE
55134615.7.0000.0030, numero de parecer 2.177.498. Para realizacdo da pesquisa,
foi disponibilizado ao participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. Foi assegurada a populagdo de participantes a garantia de desisténcia do
estudo em qualquer fase da pesquisa.
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RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, foram selecionados 63 pacientes, porém trés
desistiram durante a entrevista. Entre os 60 pacientes restantes, 47 (78,3%) eram do
sexo feminino e 13 (21,7%) do masculino. A idade variou de 18 a 87 anos, a média foi
de 51,9 (x 16,4) anos. A Tabela 1 resume as caracteristicas sociodemograficas da
amostra.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes (n= 60).

Caracteristica N % Caracteristica N %
Sexo Faixa etaria
Feminino 47 78,3 18-30 5 8,3
Masculino 13 21,7 31-40 10 16,7
Escolaridade 41-50 15 25,0
Fundamental incompleto 25 41,7 51-59 7 11,7
Fundamental completo 4 6,7 60-70 14 23,3
Médio completo 25 41,7 71-80 7 11,7
Superior completo 6 10,0 >81 2 3,3
Etnia Estado civil
Negra 19 31,7 Solteiro 15 25,0
Branca 11 18,3 Casado 24 40,0
Parda 27 45,0 Divorciado 6 10,0
Amarela 2 3,3 Unido estavel 15 25,0
Indigena 1 1,7 Viavo 0 0,0
Religiao Renda familiar
Nenhuma 5 8,3 < 1 salario minimo 14 23,3
Catdlica 37 61,7 1 a 2 salarios minimos 25 41,7
Espirita 2 3,3 3 a 5 salarios minimos 17 28,3
Protestante 16 26,7 > 5 salarios minimos 4 6,7
Ocupacao Saneamento basico
Ativo 17 28,3 Agua tratada 49 81,7
Seguro saude 10 16,7  Sistema de esgoto encanado 45 75,0
Aposentado 21 35,0 Coleta de lixo 53 88,3
Desempregado 12 20,0

Pardo ¢é definido como pessoas com uma mistura de cores de pele, seja essa miscigenagao
mulata (descendentes de brancos e negros), cabocla (descendentes de brancos e
amerindios), cafuza (descendentes de negros e indigenas) ou mestica.

A Tabela 2 apresenta as medidas estatisticas descritivas necessarias para testar a
relagao entre os dominios de incerteza e o nivel de escolaridade dos participantes do
estudo.
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Tabela 2. Nivel de escolaridade e dominios da incerteza (n = 60).

Dominios da . - Desvio .
Incerteza Escolaridade Média Padrio P
F.undamental 23.76 433
incompleto
Fundamental
Falta de clareza completo 22,75 4,57 0,001
Médio completo 18,76 3,59
Superior completo 21,00 6,20
F.undamental 39.16 477
incompleto
Fundamental
Ambiguidade completo 42,25 2,87 0,077
Médio completo 35,56 6,24
Superior completo 36,50 10,01
F.undamental 15,96 211
incompleto
Fundamental
Falta de informacao completo 15,25 1,50 0,01
Médio completo 13,36 2,93
Superior completo 13,67 4,32
F.undamental 12,20 208
incompleto
Fundamental
Imprevisibilidade completo 12,25 2,63 0,077
Médio completo 10,60 2,20
Superior completo 10,67 3,33
F.undamental 91,08 10,19
incompleto
Fundamental 0,002
Total completo 92,50 8,66
Médio completo 78,28 11,12
Superior completo 81,83 20,99
*p<0,05.

Foram testadas as associagcdes entre os dominios da incerteza e todas as variaveis
sociodemogréficas e clinicas do estudo. A partir do teste de Mann-Whitney, apenas
entre a variavel escolaridade e os dominios de Incerteza, foi encontrada significancia
estatistica para os dominios “Falta de clareza” (p = 0,001), “Falta de informagao” (p =
0,01) e também no “Incerteza total” (p = 0,002). O “total” corresponde ao teste de
significancia dos quatro dominios como um todo, ou seja, todos os itens da escala
MUIS.

Embora apenas a escolaridade apresente diferenca estatisticamente significativa para
a incerteza, o perfil sociodemografico dos pacientes obtido mostra um predominio de
baixa renda familiar (p> 0,05). A maioria dos participantes era aposentada, com renda
familiar variando de 1 a 2 salarios minimos (41,7% dos participantes).

Enfermeria Global



Dentre os 28 diagnodsticos médicos dos participantes, os dez descritos na Tabela 3
foram os mais frequentes, identificando uma importante heterogeneidade de
diagndsticos que motivaram os procedimentos cirurgicos. O perfil de diagndsticos
médicos dos participantes revela que as doencas mais frequentes foram as
neoplasias.

Tabela 3. Diagnésticos médicos mais frequentes que ocasionaram a retirada de 6rgao
(n =60).

Diagnésticos médicos Frequéncia %
Neoplasia maligna de mama 7 11,7
Miomatose uterina 6 10,0
Neoplasia maligna do estébmago 6 10,0
Colelitiase 5 8,3
Neoplasia maligna de ovario 4 6,7
Neoplasia maligna do intestino 4 6,7
Hiperplasia prostatica benigna 3 5,0
Cancer de colo de utero 2 3,3
Doenca de Crohn 2 3,3
Neoplasia maligna da prostata 2 3,3
Prolapso uterino 2 3,3

De acordo com a Mishel ¥, o escore total para cada paciente pode variar entre 30 e
150, cujo valor maior representa maior a Incerteza na Doenca. Portanto, 11 (18%)
pacientes alcangaram escore total maior ou igual a 100, 13 (22%) pacientes maior ou
igual a 90, 17 (28%) pacientes maior ou igual a 80, 10 (17%) pacientes maior ou igual
a 70, 8 (13%) pacientes maior ou igual a 60 e 1 (2%) menor que 60. O intervalo com
maior prevaléncia de pacientes foi aquele cujos escores foram maiores ou iguais a 80,
alcangando 17 pacientes. Enquanto o menor registro foi apenas um paciente para o
intervalo menor que 60. Cada participante apresentou uma resposta para cada item e
todos responderam a todos os itens.

A confiabilidade da escala foi verificada através da avaliagdo da sua consisténcia
interna. O valor encontrado para o coeficiente Alpha de Cronbach foi de 0,842.

Tabela 4. Relagdo entre a cirurgia histerectomia via abdominal e os dominios da
Incerteza (n = 60).

Dominios da Histerectomia via Média Desvio
Incerteza abdominal Padrao
Falta de clareza SiNm 20,07 5,30 0,196
Nao 21,76 4,55
_ Sim 36,00 5,82 0,277
Ambiguidade N&o 38,13 6,30
Falta de informacéao S'Nm 13,27 2,90 0,048
Nao 15,04 2,83
Imprevisibilidade Sim 11,20 2,30 0622
Nao 11,44 2,44
Total SiNm 80,54 13,75 0,135
Nao 86,40 12,80
*p <0,05.
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Quanto aos procedimentos cirurgicos aos quais os participantes foram submetidos
destacam-se as cirurgias Histerectomia e Mastectomia. Foram aplicados teste de
hipéteses a todos os 28 procedimentos cirurgicos advindos do estudo, contudo,
Histerectomia e Mastectomia foram aqueles que apresentaram resultados mais
significativos os quais foram representados na Tabela 4 e Tabela 5, respectivamente.

Tabela 5. Relagao entre a cirurgia mastectomia e os dominios da Incerteza (n = 60).

Dominios da Incerteza Mastectomia Média Desvio Padrao p*

Sim 22,88 3,87

Falta de clareza NZo 2110 4.87 0,289
I Sim 41,88 6,15

Ambiguidade NZo 36,94 5.99 0,064
. ~ Sim 17,75 1,98

Falta de informacéao NZo 14.12 275 0,001
- Sim 12,50 2,78

Imprevisibilidade NZo 11.21 230 0,101
Sim 95,00 10,62

Total N&o 83,37 12,91 0,018

*p<0,05.

Através dos valores de p retratados na Tabela 4, houve relacdo estatisticamente
significativa somente para o dominio “Falta de informagdo” quanto a Histerectomia,
portanto, sendo maior no grupo que nao fez essa cirurgia.

No caso da mastectomia, Tabela 5, houve relagao estatistica tanto com o dominio
‘Falta de informacgao”, quanto para o “Total” de dominios de Incerteza, o qual avalia
os quatro dominios simultaneamente, entre aquelas pacientes que enfrentaram a
mastectomia.

DISCUSSAO

A respeito da aplicagdo da MUIS, mostrou-se uma ferramenta de grande
aplicabilidade para mensuragao da incerteza (- 8 11. 16-18) ' A pontuag&o obtida para os
participantes do estudo foi muito expressiva, pois 75% deles apresentaram
pontuagdes significativas da vivéncia da incerteza, na qual a menor pontuagao
correspondeu a 57 e a maior a 108 pontos. Os estudos a seguir evidenciaram
pontuagbes semelhantes. No estudo de Hagen et al. ") aplicado a pacientes com
cancer de mama, para avaliar a incerteza, obteve-se como resultado um grau
moderado da presenca da incerteza entre os participantes, com uma escala que
variava de 33 a 165. Outro estudo envolvendo pacientes gastrectomizados revelou
que os participantes apresentaram um elevado nivel de incerteza (9.

A confiabilidade dos itens da escala descreve o quanto o instrumento aplicado esta
apto e preciso. O valor de Alpha de Cronbach (0,842), o qual mede a consisténcia
interna dos itens de modo geral para os dominios, foi considerado bom pelo proposto
na literatura ). Isso corrobora com o valor de Alpha encontrado em um estudo de
validagcdo da escala MUIS para pacientes cronicos na Italia ®). Consta ainda na
literatura, parametros de variacdo do Alpha em uma faixa de 0,74 a 0,92 (1),
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Uma pesquisa de sobreviventes do cancer de mama utilizou a MUIS obtendo Alpha
de Cronbach total equivalente a 0,849 ©). J4 em outro estudo da aplicagdo da MUIS, o
coeficiente de Alpha de Cronbach dos itens da escala foi considerado aceitavel com
valor de 0,72 (20),

O perfil de diagnésticos médicos para os participantes do estudo revela que as
doencas mais frequentes foram as neoplasias. No Brasil, os diferentes tipos de cancer
que tem afetado a populacéo sao reflexo da transi¢do epidemioldgica e demografica
(16), Fatores estdo fortemente associados a ocorréncia de determinadas neoplasias,
como por exemplo, as condigcdes socioeconOmicas precarias, associadas ao cancer
de mama, prostata, colon e reto, fortemente evidenciados nesse estudo (16),

O diagnostico do céncer envolve situagbes complexas que podem gerar nos
individuos sentimentos como ansiedade, medo, angustia, solidao, falta de controle da
situagdo e perda da auto identidade, associados a um elevado nivel de incerteza (19),
E de acordo com a Teoria da Incerteza na Doenga, o surgimento de neoplasias,
possibilita a utilizagdo de recursos como, por exemplo, os antecedentes da incerteza,
os provedores de estrutura e a reformulagédo do esquema cognitivo ("),

Quanto aos procedimentos cirurgicos, histerectomia via abdominal e mastectomia, os
quais foram os mais prevalentes para os participantes, apresentaram resultados que
se associam significativamente aos dominios da incerteza: falta de informacao de
acordo com o p = 0,048 e os p valores para o dominio falta de informagao (p = 0,001)
e o total (p = 0,018).

Inicialmente, para a cirurgia histerectomia via abdominal, o dominio “Falta de
informagao” obteve maiores médias, para os que nao fizeram a cirurgia histerectomia
via abdominal.

Embora tenha havido diferenga estatistica da incerteza entre o grupo que fez cirurgia
de histerectomia e aquele que n&o o fez, no quesito “Falta de informagéo”, os valores
médios foram muito aproximados. Esse resultado supde que houve maior
disponibilizagdao de informacbes as pacientes submetidas a retirada do utero,
comparada a outros procedimentos cirurgicos. Estudo com mulheres
histerectomizadas relatou boa oferta de informacgdes e resultados positivos no pos-
operatorio ¢V,

Para os pacientes participantes, os procedimentos cirurgicos, decorrentes da
necessidade de se extirpar um tumor ou mesmo para cessar problemas como
sangramentos constantes e dores, representaram a saida para problemas
vivenciados, muitas vezes por longos periodos. A retirada de um 6rgdo impde a
necessidade de se conviver com essa auséncia, 0 que gera muitas insegurangas e
incertezas 2. No presente estudo, houve uma diversidade de indicagdes cirdrgicas o
que trouxe uma variedade de situagbes das quais todas, de maneira geral,
ocasionaram um grau de incerteza.

Ha também na literatura, relato dos beneficios em se realizar a histerectomia,
traduzindo importante ambivaléncia de sentimentos quanto ao este procedimento
cirurgico. Muitas mulheres realizam a retirada do utero devido aos episodios de
anemia, fadiga, dores e constantes sangramentos, interferindo na qualidade de vida
delas, expondo-as a situagdes desconfortaveis (?3). Portanto, a cirurgia pode também
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ser enxergada como possibilidade de cura e resolugédo de problemas, e nesses casos
a retirada do 6rgdo passa ser mais facilmente aceita, podendo a expressdo da
incerteza ndo se associar a falta de informagéo, ja que se sentem mais confiantes
nesse caso (24,

A mastectomia realizada nas participantes do estudo foram motivadas pelo cancer e
em um dos casos, por infeccdo na mama. Independente da motivagéo cirurgica, esse
procedimento gera sérios impactos psicoldgicos, sociais e fisicos nas mulheres ©). A
mudanga ocasionada na imagem corporal, por meio da vivéncia de uma auséncia
visivel de uma parte do corpo, pode influenciar na relacdo com a familia, com o
parceiro sexual e consigo mesma. Soma-se a isso 0 medo constante do retorno da
doenca e a imprevisibilidade do futuro 29,

Um estudo de abordagem qualitativa com mulheres no pré-operatério de mastectomia
revelou que as instrugcbes médicas anteriores ao procedimento cirurgico se
concentraram somente no passo a passo proposto pela cirurgia. Consequentemente,
evidenciando fragilidade no discurso profissional quanto a abordagem da pessoa.
Além disso, ndo consideraram a pessoa como um ser integral, como um sujeito que
demonstra sentimentos e possui apreensodes, que tem duvidas e incertezas e que
necessita de tempo e atencdo cuidadosa 9. Quanto a avaliagdo do profissional
enfermeiro, esse foi visto como alguém que faz perguntas para reunir informagdes
sobre o estado de saude da paciente e confere instrucbes a respeito do preparo
cirurgico 9,

Diante dessa visdo, € necessario que o profissional enfermeiro ndo seja somente
aquele que coleta dados e disponibiliza instrugdées, mas que esteja atento ao manejo
da ansiedade, medo e sofrimento, acolhendo com escuta qualificada, abordando
aspectos como recuperagao pés-operatéria, acesso ao acompanhamento psicoldgico
pela equipe multiprofissional, possibilidade de recuperagcdo da imagem corporal e
demais cuidados necessarios. Dessa forma, o enfermeiro tem potencial no pré-
operatorio de tornar a cirurgia um momento mais tranquilo e menos traumatizante, o
que repercutird na recuperagao cirurgica 7).

A falta de informagéo impede a formagao do esquema cognitivo que € a interpretacéao
pessoal do individuo a respeito de sua doenca, tratamento e hospitalizagdo ©).

Outro fator relacionado a possivel causa para relacao obtida nesse estudo entre a
falta de informacdo e a incerteza € o nivel de escolaridade dos participantes. Um
estudo relatou que pacientes com cancer ginecologico que tinham ensino superior
apresentaram menores niveis de incerteza do que aqueles com menor escolaridade,
devido a sua capacidade de compreender melhor as informagdes sobre sua condicéo.
Esse dado corrobora com os resultados obtidos nesse estudo, afinal, os participantes
compdéem em sua maior parte pessoas com baixa escolaridade e com niveis de
incerteza significativos %> 2%, Os niveis de escolaridade podem afetar negativamente
a comunicacao entre o paciente e o profissional de saude e podem criar barreiras
para a compreensao das opc¢des de tratamento e manejo dos sintomas.

De acordo com a Teoria da Incerteza na Doenca, existe uma relacdo inversamente
proporcional entre o nivel de escolaridade e a incerteza ). Em estudo ('3, que utilizou
a teoria, constatou-se que tanto a baixa escolaridade, quanto a baixa renda, foram
preditoras de altos niveis de incerteza, corroborando com o presente estudo.
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Observa-se que um baixo poder aquisitivo influencia na diminuicdo da qualidade de
vida do paciente e pode causar maior incerteza.

Estudo sobre incerteza com pacientes portadoras de neoplasias vulvares e
submetidas a cirurgia mutilatoria de retirada de 6rgaos, destaca que maior incerteza
também se correlaciona com: idade avancada, situacdo familiar de casado, menor
escolaridade, menor renda, menor qualidade de vida, menor suporte social e
informagoes insuficientes (?8). Apesar deste estudo ter envolvido apenas mulheres, a
maior prevaléncia de mulheres participantes no presente estudo permite correlacionar
achados anteriores com os resultados obtidos até o momento em relacédo a: idade
avancada, estado civil casado, menor escolaridade, menor renda e informagdes
insuficientes. Embora a Teoria da Incerteza na Doenga ndo mencione, o que pode ser
uma limitagdo do modelo, a renda mensal e o perfil sociodemografico do paciente
podem estar associados a eventos relacionados a incerteza.

Muitas vezes quando o paciente busca o enfermeiro para sanar suas duvidas, este
explica que o profissional médico que ira respondé-las, eximindo-se de sua
competéncia, muitas vezes justificada pela falta de tempo e inumeras atividades
solicitadas por outros pacientes entre atendimentos e procedimentos. Essa realidade
nao pode tornar-se um habito, pois demandar tempo a comunicagdo com o paciente
sempre que solicitado é uma atividade tao importante quanto o acompanhamento da
ferida operatoria ?°. Também ¢é importante oferecer a estrutura necessaria a esse
profissional para que ofereca a atengdo necessaria ao paciente, o correto
dimensionamento de profissionais, recursos materiais, fisicos e apoio multiprofissional
sdo medidas que auxiliam no desempenho dessas fungdes (20,

A enfermagem pode intervir para diminuir o grau de incerteza do paciente na medida
em que fornece informacgdes sobre sua condicdo. Oferecer suporte educativo, social e
estrutural é requisito importante para que possam conhecer e compreender todo o
contexto em que estdo envolvidos, isso é fornecer mecanismos de enfrentamento (13),
Outra pesquisa revela que quanto mais o paciente esta informado, maiores sdo as
chances de grandes mudangas e bons resultados no tratamento, e que o numero de
contatos entre o médico e o paciente, além de toda equipe multiprofissional, influencia
no sucesso dos tratamentos 1),

O conhecimento é o principal meio dos pacientes realizarem o manejo da incerteza.
Por isso é tdo importante a informacao fornecida pela enfermagem e toda a equipe
multidisciplinar. A informacdo precisa ser personalizada e adaptada ao seu nivel
cultural, pois auxilia o paciente a desenvolver sua compreensdo e experiéncia do
sentido da doenca a fim de obter mais estratégias para enfrentar as mudancas
implicadas por essa condigéo (12),

Como limitagédo, destaca-se a heterogeneidade dos participantes, o que dificulta a
extrapolacdo dos resultados encontrados, o que s6 €& possivel com estudos
semelhantes. Outra limitacdo é que o tamanho da amostra do estudo foi pequeno,
associado a uma amostra de conveniéncia de um unico centro de tratamento.
Circunstancias que enfatizam a necessidade de expansdo da pesquisa para outros
centros de tratamento.
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CONCLUSOES

Como conclusdes, através da aplicagao da MUIS, o estudo demonstrou a presenca
de niveis elevados de Incerteza, verificados pelos escores dos pacientes,
evidenciando a necessidade do manejo dessa condi¢do. Constata-se, também
através dos resultados obtidos que os aspectos psicossociais dos tratamentos
cirargicos acabam secundarizados em detrimento do reestabelecimento clinico,
circunstancia em que se negligencia o sofrimento emocional do paciente.

Ha ainda, a necessidade da melhora da comunicagao entre o profissional da saude e
0 paciente, para que nao ocorra a manifestacdo da falta de informagdo, uma das
formas de expressao da incerteza. Aspectos como perfil socioecondmico do paciente,
nivel educacional e renda precisam ser levados em consideracao no tratamento
cirurgico de retirada de 6rgao.

A incerteza vivenciada por esses pacientes, necessita ser melhor conhecida e
amplamente divulgada para que também esses aspectos ganhem destaque no
cenario assistencial.
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