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RESUMO

Objetivos: analisar as representacdes sociais dos pacientes com cancer a respeito da cirurgia
oncoldgica. Métodos: estudo qualitativo, fundamentado na Teoria das Representagoes Sociais,
realizado com 126 participantes entre outubro de 2021 e maio de 2022 em um hospital publico
no Rio de Janeiro. Aplicaram-se o questionario de caracterizagdo dos sujeitos, as evocacoes
livres do termo indutor“cirurgia”e a entrevista semiestruturada com 60 participantes. Os dados
foram analisados utilizando Microsoft Excel’ e IRaMuTeQ. Resultados: o nucleo central da
representacao é formado por medo, cura, esperanca e retira a doenca. A analise das entrevistas
originou seis classes, evidenciando as modificagdes sociais provocadas pelo tratamento,
além da necessidade da rede de apoio para lidar com o processo cirtrgico. Consideracoes
Finais: as representacoes refletem o medo e a esperanca perante o procedimento e o desejo
da retirada da doenca, traduzindo, assim, a cura através da cirurgia.

Descritores: Representacdes Sociais; Oncologia Cirurgica; Enfermagem Oncoldgica;
Oncologia; Neoplasias.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the social representations of patients with cancer regarding oncologic
surgery. Methods: a qualitative study based on Social Representation Theory was conducted
with 126 participants between October 2021 and May 2022 in a public hospital in Rio de
Janeiro. A characterization questionnaire, free evocations of the inducing term “surgery”,
and semi-structured interviews with 60 participants were applied. Data were analyzed using
Microsoft Excel” and IRaMuTeQ. Results: the central core of the representation is composed
of fear, cure, hope, and removing the disease. The analysis of interviews resulted in six classes
that highlight the social changes caused by treatment as well as the need for a support
network to cope with the surgical process. Final Considerations: the representations reflect
fear and hope towards the procedure and the desire to remove the disease, thus translating
the cure through surgery.

Descriptors: Social Representation; Surgical Oncology; Oncology Nursing; Medical Oncology;
Neoplasms.

RESUMEN

Objetivos: analizar las representaciones sociales de los pacientes con céncer respecto a la
cirugia oncoldgica. Métodos: estudio cualitativo, basado en la Teoria de las Representaciones
Sociales, realizado con 126 participantes entre octubre de 2021 y mayo de 2022 en un
hospital publico de Rio de Janeiro. Se aplicé el cuestionario de caracterizacion de los
sujetos, las evocaciones libres del término inductor“cirugia”y la entrevista semiestructurada
con 60 participantes. Los datos fueron analizados utilizando Microsoft Excel” e IRaMuTeQ.
Resultados: el nucleo central de la representacion esta formado por miedo, cura, esperanzay
eliminacion de la enfermedad. El analisis de las entrevistas origind seis clases que evidencian
los cambios sociales provocados por el tratamiento, ademas de la necesidad de una red de
apoyo para enfrentar el proceso quirurgico. Consideraciones Finales: las representaciones
reflejan el miedo y la esperanza ante el procedimientoy el deseo de eliminar la enfermedad,
traduciendo asi la cura a través de la cirugia.

Descriptores: Representacion Social; Oncologia Quirurgica; Enfermeria Oncolégica; Oncologia
Médica; Neoplasias.
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INTRODUCAO

O cancer é o nome dado ao conjunto de mais de 100 tipos de
doencas que afetam o organismo do individuo, podendo causar
danos irreparaveis. Aproximadamente 70% das mortes globais
por doencgas neopldsicas ocorrem em paises de baixa e média
renda, onde o diagnéstico tardio e as barreiras de acesso aos
tratamentos aumentam as taxas de mortalidade®. O Instituto
Nacional de Cancer (INCA), 6rgédo que disponibiliza informacgoes
epidemioldgicas relativas ao cancer no Brasil, estima que, para
o triénio 2023-2025, ocorra um aumento de 12,6% de casos de
cancer no Brasil, representando cerca de 704 mil casos novos de
cancer, quando comparado as estimativas do triénio 2020-2022¢),

A exposicao aos fatores de risco aumenta a probabilidade
de desenvolver a doenca. No entanto, as mudancas dependem
dos estilos de vida individuais e coletivos, do desenvolvimento
de ac¢bes e regulamentacdes governamentais, e dos resultados
de novas pesquisas”. Estudo de coorte com 1.277 pacientes
revela que 16,2% relataram um ou mais riscos sociais, sendo a
dificuldade financeira o mais comum. Além disso, uma proporcao
maior de pacientes com um ou mais riscos sociais incluia mulheres
(n=123/207, 59,4%)".

No Brasil, de acordo com os dados do Observatério de On-
cologia, sao realizadas em torno de 10 mil cirurgias oncoldgicas
todos os anos®. Atualmente, com o advento das novas tecnologias
aplicadas no campo da saude, o tratamento se tornou menos
agressivo em comparagdo com o que era ha pouco tempo, quando
eram realizadas cirurgias de grande extensdo e muito invasivas®.

O preparo do paciente é fundamental para que se possa ter
uma boa recuperagao no pds-operatoério, haja vista que o fato de
ter que realizar uma cirurgia causa ansiedade, medo, angustias,
duvidas, entre outros sentimentos diante do procedimento®.
Outro aspecto importante sdo as alteracdes naimagem corporal,
como astenia, emagrecimento e presenca de cicatrizes/mutila-
¢bes, que impactam significativamente a autoimagem corporal”.

Pesquisas sobre as representacdes sociais (RS) do cancer e seus
tratamentos®'® revelam a diversidade de sentimentos vivenciados
pelos pacientes diante da doenca, sublinhando a importancia
de explorar essas representagdes em sua plenitude. Enquanto
o estigma relacionado ao cancer persiste, hd também aspectos
positivos, como a percepcdo do tratamento como catalisador de
mudangcas na doenga, juntamente com o apoio social e espiritual®.

Revisdo da literatura sobre as RS do cancer™ enfatiza temas
como finitude, medo, alteracdes fisicas, complexidades dos tra-
tamentos e a relevancia da rede de apoio. Esses elementos sao
fundamentais para compreender as percep¢des dos pacientes
diante do diagndstico e como eles planejam sua rotina para lidar
com o tratamento. Portanto, uma abordagem holistica e centrada
no paciente é fundamental para lidar com os desafios associados
a doenca e a terapia, fornecendo informacgdes e preenchendo
lacunas de conhecimento para facilitar sua participacdo no
processo terapéutico.

Desse modo, justifica-se o estudo pelo fato de o cancer ter
grande importancia na saude publica e na vida social dos indi-
viduos que vivem com a doenca, pois interfere diretamente no
modo de viver e nas relagdes sociais"?. A relevancia do estudo se
dé devido ao impacto da cirurgia no modo de viver e na forma de
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conduzir a vida nos diferentes cendrios sociais das pessoas que
passam pelo procedimento, bem como fomentar informagées
que agregam nos cuidados de enfermagem pré e pds-procedi-
mento e nas politicas publicas de salde, para oferecer subsidios
necessarios para reabilitacdo a nova condicao de vida.

OBJETIVOS

Analisar as RS dos pacientes com cancer a respeito da cirurgia
oncolégica.

METODOS
Aspectos éticos

Foram respeitadas as normas e diretrizes para a realizacao
de estudos envolvendo seres humanos da Resolu¢ao n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS)“. A base legal para a
realizacio do presente estudo esta apoiada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, cujo parecer estad anexado a presente submissdo. Foi
disponibilizado aos participantes o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), por escrito, em duas vias.

Tipo de estudo e referencial tedrico

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa,
que seguiu os critérios presentes no COnsolidated criteria for
REporting Qualitative research (COREQ), fundamentado na Teoria
das Representacdes Sociais (TRS), orientada por Serge Moscovici
(1978)14, através da andlise estrutural de Abric (2000)"®. Através
do estudo das RS, é possivel entender a relagdo do senso comum
sobre um objeto que interage na adaptacao social e cognitiva dos
individuos diante da realidade do cotidiano e das caracteristicas
sociais e ideoldgicas!™'®. Além disso, a contribuicdo crescente
da TRS nos estudos produzidos na area da enfermagem o torna
singular nos fendbmenos psicossociais, por explorar objetos da
saude como passiveis de interpretacao”. Nesse caso, insere-se
a percepcao social e cognitiva dos usudrios a respeito do trata-
mento cirurgico.

ATeoria do Nucleo Central, proposta por Abric (2000), sugere
que a estrutura da RS ocorra em torno de um nucleo central (NC),
constituido por elementos que revelam a RS do coletivo, sendo
mais resistente as mudancas, demonstrando, assim, a continuidade
da representacao™. Ja os demais elementos, os periféricos - 12
e 22 periferia e zona de contraste (ZC) -, localizam-se em torno
do possivel NC e sao ordenados por elet’>®,

Local, populacao e critérios de inclusao e exclusao

A pesquisa foi realizada em um hospital publico federal, refe-
réncia em oncologia, localizado na cidade do Rio de Janeiro, com
126 participantes. Foram incluidos pacientes com diagndstico de
neoplasia maligna confirmado por bidpsia, clinicos ou cirdrgicos,
com idade igual ou superior a 18 anos e que tivessem condicdes
clinicas para participagao no estudo. Foram excluidas pessoas
com Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) menor ou igual
a 3 e pacientes em cuidados de fim de vida.
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Protocolo do estudo, coleta de dados e organizacao dos
dados

A coleta ocorreu no periodo de outubro de 2021 a maio de
2022. Foi adotada a amostragem do tipo ndo probabilistica, de
conveniéncia, escolhida a partir da quantidade de pacientes em
tratamento. Para coleta de dados sociodemogréficos e clinicos,
aplicou-se um questiondrio de caracterizacdo dos sujeitos com
126 participantes contendo os dados: idade; sexo; estado civil;
escolaridade; local de moradia; religido; tempo de diagnéstico;
se apresenta historico de cancer na familia, quantas pessoas e
grau de parentesco (caso a resposta for positiva, se o paciente fez
tratamento anteriormente e, sendo a resposta positiva, qual(is)
tratamento(s)).

O formulério de evocagdes livres, usado para explorar a estru-
tura das RS, foi solicitado aos participantes que mencionassem as
primeiras cinco palavras ou expressoes que lhes viessem a mente
ao ouvirem o termo indutor “cirurgia’, as quais foram registradas
na ordem em que foram mencionadas. E importante observar
que todos os formularios de evocagdes livres foram preenchidos
pelo pesquisador durante a coleta de dados, sem oferecer aos
participantes tempo para reflexdo sobre as evocacdes, o que pode
impactar a metodologia proposta. Todos os 126 participantes do
estudo completaram tanto o questiondrio de caracterizagdo quanto
o formulario de evocacdes livres. Todas as respostas do questionario
de caracterizacdo dos sujeitos, bem como das evocacdes livres,
foram transcritas no software Microsoft Excel” pelo pesquisador.

As entrevistas foram conduzidas com 60 pacientes, selecionados
de maneira conveniente entre os 126 participantes das etapas
anteriores. A escolha baseou-se na disposicdo dos pacientes em
compartilhar mais detalhes sobre suas percepcdes e experiéncias
em relacdo a cirurgia oncolégica. As entrevistas foram realiza-
das junto ao leito do paciente, com cuidado para garantir seu
conforto e privacidade. Durante as entrevistas, utilizou-se um
roteiro semiestruturado abordando trés blocos tematicos: 1. RS
sobre a cirurgia oncoldgica; 2. Percepgdes da vida antes e depois
da cirurgia; e 3. Relagdes de cuidado com a equipe de satide e 0
servico. Cada entrevista teve em média 30 minutos de duracgéo.

Analise dos dados

Para a andlise dos dados coletados, utilizaram-se o Microsoft
Excel’, para andlise do perfil sociodemogréfico dos participantes,
e o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), para realizar a anélise
lexical das evocacdes e das entrevistas. Além disso, empregou-se
o Método de Reinert para analisar as entrevistas. Os sujeitos fo-
ram codificados por nimero (paciente 001, paciente 002 e assim
sucessivamente), sexo (feminino e masculino), idade (menores
ou igual a 52 anos e para maiores de 52 anos). Adicionalmente,
as palavras que foram mais significativas (p < 0,0001) para cada
classe distribuida pelo dendrograma da Classificacao Hierarquica
Descendente (CHD) serdo descritas e sinalizadas com o valor da
frequéncia na classe (f) e qui-quadrado (x?). Esse procedimento
visa fornecer uma compreensao mais aprofundada dos resultados
obtidos. As Unidades de Contexto Elementar (UCEs) sdo segmentos
textuais capturados do material de texto. Através delas, é possivel
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compreender os discursos elaborados pelos sujeitos diante dos
questionamentos realizados neste estudo?.

RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica dos 126 participantes
demonstra que a maioria sdo do sexo masculino (n=74, 58,73%).
A faixa etdria predominante é de maiores de 52 anos (n=68,
53,97%). Quanto ao estado civil, metade declarou estar casado
(n=63, 50%). Quanto ao nivel escolar, menos da metade possui
ensino médio completo (n=48, 38,10%), enquanto que outro
grande grupo possui o ensino fundamental incompleto (n=35,
27,78%). Majoritariamente, os participantes residem na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro (n=100, 79,37%). Sobre a reli-
gido, a maioria declarou seguir a religido catélica e a evangélica
(n=52, 41,27%, respectivamente). A maioria possui diagndstico
de cancer hd menos de um ano (n=59, 46,83%), e mais da metade
nao fez tratamento oncolégico anteriormente (n=67, 53,17%).
Em relacdo ao histérico familiar de cancer, grande parte afirma
ter tido casos de cancer em algum parente, independentemente
do grau de parentesco (n=85, 67,46%).

De acordo com os resultados das evocacdes livres de todos os
participantes, com auxilio do software IRaMuTeQ, foram adotados
0s seguintes parametros: uma frequéncia minima de palavras
de 5, o que significa que os termos com frequéncia inferior a
esse valor foram excluidos da andlise; uma frequéncia média de
13,26; e uma média das ordens médias de evocacdo (OMEs) igual
a2,7.A OME esta relacionada a média de posicdo de cada termo
evocado no corpus analisado, indicando que, quanto menor o
valor da OME, mais prontamente foi evocado pelos sujeitos em
primeira instancia ao elemento indutor “cirurgia”. A partir dos
referidos parametros, o software gerou o Quadro de Quatro Casas,
apresentado no Quadro 1, com os conteddos e sua organizacao.

Quadro 1 - Quadro de Quatro Casas ao termo indutor “cirurgia” para pessoas
diagnosticadas com cancer atendidas em um Centro de Alta Complexidade
em Oncologia, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2022 (N=126)

OME <2,7 >2,7
Freq. Med.| Termo evocado | Freq. | OME | Termo evocado | Freq. | OME
Medo 47 21
51326 Cura 29 2,7 | Tratamento 17 | 29
- Esperanca 19 2,7 | Anestesia 16 | 3,1
Retiraadoenca| 16 2,1
Deus 12 | 34
Cicatriz 1 | 32
Dor 13 25 Nervoso 11 3,0
Corte 12 23 X
- Tranquilo 1 |29
Necessaria 10 1,8 P
R Médico 10 | 3,0
< 13,26 | Ficar bem 9 23 -
. Recuperagao 9 3,1
Saude 9 2,7
. Boa 9 3,3
Ansiedade 7 2,7 .
Melhora 6 | 25 | Vida 8 13
" Pavor 8 3,1
Confianca 6 | 38

OME - ordem média de evocagao.

Observa-se neste estudo que o possivel NC é formado por

“medo’, “cura’, “esperanca” e “retira a doenca”. O léxico “medo”
foi o termo mais evocado (47) e mais prontamente falado pelos
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sujeitos (OME= 2,1) ao termo indutor “cirurgia”, e isso reflete o
sentimento negativo que os pacientes sentem diante do trata-
mento cirdrgico para o cancer. A“cura”foi o sequndo termo mais
evocado (29) pelos sujeitos, com OME 2,7, ou seja, 0s participantes
veem a cirurgia como um procedimento que ira trazer a cura do
cancer. E um elemento com teor positivo e que gera motivacao
e esperanca pela realizacdo do procedimento.

A"esperanca” é o terceiro elemento mais evocado (19), com
OME 2,7, reforcando o desejo pela cura, pois, apesar do medo,
possuem esperanca que, através da cirurgia, ficardo livres do
cancer. Tal termo remete a dimensao imagética do tratamento
cirurgico como modificador da vida. Por fim, a expressao “retira
a doenca” é o elemento que possui a menor frequéncia (16) de
evocacao do quadrante, porém tem menor OME (2,1), posto
que a cirurgia retira a doenca e, consequentemente, a cura da
doenca. E um elemento representativo atitudinal que reflete o
resultado da cirurgia.

Ainclusdo dos termos “cura” e “retira a doenga”no NC revela as
RS complexas dos participantes sobre o tratamento cirdrgico para
o cancer.”Cura”denota a esperanca profunda de uma recuperacao
completa e a eliminacéo definitiva da doenca, refletindo a busca
por um resultado positivo e duradouro. Por outro lado, “retira a
doenca”ressalta a percepgdo da cirurgia como um processo pratico
e concreto de remover fisicamente o cancer do corpo, resultando,
assim, na erradicacao da enfermidade. Esses dois termos, embora
diferentes em sua conotacao, compartilham uma meta comum de
superar o cancer, representando tanto a dimensao simbdlica da
esperanca quanto a dimensao pragmatica da intervencao cirdrgi-
ca. Aiinclusdo de ambos no NC do estudo ilustra a multiplicidade
de significados atribuidos a cirurgia oncolégica pelos pacientes,
mostrando a complexidade e a riqueza das suas RS sobre o tema.

A primeira periferia é formada por “tratamento” e “anestesia”.
Séo elementos ligados a proposta terapéutica cirdrgica e que
sdo provenientes da dimensao cognitiva do que é cirurgia e seus
instrumentos de realizacdo, posto que, para os pacientes, a anes-
tesia é uma das etapas do tratamento cirurgico. Sdo elementos
com alta frequéncia de evocacdo, porém alta OME, o que justifica
nao participarem do possivel NC da representacao.

A segunda periferia é constituida pelos elementos “Deus’, “ci-
catriz’,"nervoso’, “tranquilo”,“médico’, “recuperacao’, “boa’, “vida",
“pavor” e “confianca”. O termo “Deus” foi 0 mais evocado dentro
desse quadrante, representando o apoio espiritual. A triade “cica-
triz’,“nervoso’, “tranquilo” representou os segundos termos mais
evocados, enquanto que “tranquilo” teve a menor OME dentro
da periferia, sendo elementos de dimensao cognitiva e afetiva/
atitudinal. O termo “médico” simboliza o profissional que esté a
frente do tratamento e veiculo de concretizacdo de processo. Os
termos“recuperagao”e”vida” pertencem ao campo da dimenséao
imagética, enquanto que “boa’, “pavor” e “confianca” pertencem
adimensao afetiva/atitudinal, sendo que “confianca”foi o termo
com menor frequéncia de evocacdo e maior OME.

A ZC deste estudo é formada pelos elementos “dor”, “corte’,
“necessaria’,“ficar bem”, “satide”, “ansiedade” e“melhora”. Os termos
presentes nesse quadrante reforcam a ideia presente no NC, uma
vez que o medo reflete a ansiedade, a dor, o corte e a cicatrizda
realizacdo do procedimento. Todavia, o termo“necessdria” possui
menor OME (1,8) de todo o quadro, ou seja, 0s pacientes entendem
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que a cirurgia € um tratamento para ficarem curados do cancer
e eficaz na recuperacgao da satude (“melhora”) e no ficar bem.

De acordo com a andlise das entrevistas, através do Método
de Reinert, originou-se o dendrograma da CHD, com seis classes,
a partir dos 726 segmentos de texto, com 92,13% de aproveita-
mento do corpus analisado. Inicialmente, ocorreu uma primeira
divisdo, em que foi formado um eixo com a classe 6 (16,2%) e
outro eixo com as outras classes segmentares. Em uma segunda
divisao, foi formado um eixo com as classes 3 (13,8%) e 2 (13,9%),
de um lado, e outro eixo com a classe 5 (12,5%), de outro lado.
Em uma terceira divisao, foram geradas as classes 1 (22,7%) e 4
(20,8%), conforme mostra a Figura 1.

A partir da andlise das classes supramencionadas, foram iden-
tificadas seis classes, que serdo apresentadas a seguir.

Classe 6 Classe 1 Classe 5 Classe 3 Classe 2

16,2% 22,7% 12,5% 13,8% 13,9%
ap.ojo ficar represent. normal casa
religioso  cabeca cura voltar rua
receber quando algo esperar trabalhar
familia medo cirurgia :?:rde sair
financeiro  doente vitéria ativo brincar
irmao gente . mies crianca
emocional perder recomego ‘”.'s]'"'o“" parar.
orar conversar trazar é'o a cerveja
esposo falar esperanca _— t contar
viajar bom i normalmente  omar
igreja expectativa chance r?"ircado permitir
praia nao salvagdo fachl lance
carro triste melhoria depender idade
amigo tranquilo alimentar por_cento continuar
oragédo psicologo novo atividade fumar
junto calma oportunidade sempre vista

Figura 1 - Dendrograma de Classificacao Hierarquica Descendente por
contetido semantico, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2022 (n= 60)

Classe 1 - Impacto do diagnéstico de cancer e do trata-
mento cirdrgico

A classe 1 é a maior do corpus, formada por 165 UCEs, corres-
pondendo a 22,7 % do corpus. Os elementos que tiveram maiores
destaques nesta classe séo ficar (f=71, x*=47,5), cabeca (f=19,
x*=38,93), medo (f=25, x’= 23,95), doente (f=8, x*=22,71), perder
(f=10, x*=19,28), conversar (f=8, x*=18,94) e triste (f=9, x*=16,3).

Os elementos refletem o impacto do diagnéstico e da cirurgia
na vida dos pacientes, além dos sentimentos que experimentam
neste momento. O receio do desconhecido, do que pode acon-
tecer na cirurgia e da invasao que demanda o procedimento soa
como uma avalanche de sentimentos no paciente. Cabe destacar
também que a dimensdo imagética do tratamento algumas vezes
pode ndo corresponder ao resultado esperado do tratamento, o
que gera também tristeza e frustracéo.

Vou falar a verdade, senti medo. [...] medo, ansiedade, nervosismo,
éuma mistura de sentimento que a gente ndo consegue explicar
certo o que é ndo. (Paciente 034, masculino, idade 52 anos ou mais)

Cirurgia, para mim, é medo. A gente sente medo, ao mesmo tempo
agente sente que é obrigada a fazer, porque é um processo de cura
e esperanca. (Paciente 036, feminino, idade 52 anos ou mais)
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Acirurgia, pra mim, foi uma esperanc¢a, mas antes eu estava com
muita fé, muita esperanc¢a, mas depois que eu fiz, eu fiquei muito
deprimida, fiquei muito frustrada, porque ndo é aquilo que eu
imaginei na minha cabega [...]. (Paciente 046, feminino, idade
52 anos ou mais)

Classe 2 - Habitos de vida e rotina social dos participantes
antes do diagnéstico de cancer

A classe 2 é formada por 101 UCEs, correspondendo a 13,9%
de todo o corpus. Os termos que tiveram maiores destaques sao
casa (f=27, x°= 88,06), rua (f=11, x*=69,12), trabalhar (f=28, x*=
55,27) e sair (f=19, x*= 50,05). Tal grupo de palavras corresponde
aos habitos de vida e rotina social dos participantes antes do
diagnéstico de cancer. Os termos brincar, crianga e ruaremetem
aslembrancas e a vida social do passado, enquanto que cerveja,
fumar, trabalhar e sair remetem aos habitos cotidianos.

Antes do diagnéstico do cdancer, a minha vida era desregrada.
Fumava, bebia, fazia de tudo. Ficava a noite acordado, madrugada,
viajava demais, trabalhava demais, tudo, tudo demais. (Paciente
018, masculino, idade 52 anos ou mais)

Era uma vida normal. Brincava na rua, até depois que eu recebi
o diagnéstico, fiz as coisas, eu tentei levar uma vida normal, [...],
jogaruma bola, brincar igual crianga, [....]. Essas coisas, assim, eu
tive que retroceder um pouco, parar um pouco. (Paciente 024,
masculino, idade menor ou igual a 52 anos)

Classe 3 - Praticas do cotidiano e sua relacao com o trata-
mento cirurgico: ressignificando a nova realidade

A classe 3 é construida por 100 UCEs, referindo-se a 13,8%
do corpus analisado. As palavras que se destacam na classe sdo
normal (f=43, x>= 114,14), voltar (f=24, xX’=54,84), esperar (f=21,
X’=45,46), antes (f=22, x’=32,09) e vida (f=45, x’=28,64). Nota-se
a paridade bem préxima com a classe 2, porém essa faz mengao
as praticas do cotidiano e aos desejos de retomar a normalidade
do dia a dia, como era antes de passar pelo procedimento e do
diagnéstico, ressaltando ainda o desejo de ser independente,
faceta mascarada apds passarem pelo processo cirdrgico.

Sadude, vida, a cirurgia me trouxe satide e me trouxe vida. (Paciente
013, feminino, idade 52 anos ou mais)

Que eu possa trabalhar, viajar para ver minha familia, cuidar da
minha casa, da minha vida como era antes, ndo depender dos
outros para estar fazendo as coisas para mim. (Paciente 015,
feminino, idade menor ou igual a 52 anos)

E com a cirurgia, vai resolver muita coisa na minha vida, vai me
dar mais disposicdo. Vai me levar de volta ao mercado de trabalho.
Isso também estava me impedindo de voltar a trabalhar. (Paciente
032, feminino, idade menor ou igual a 52 anos)

Nota-se a necessidade dos pacientes em se readaptar a nova
condicdo de vida, de forma que aproxime o mais proximo da sua
antiga normalidade. O reajuste social e o anseio pela recuperagéo
ajudam a manté-los mais otimistas diante da nova condicéo de vida.
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Classe 4 - Dimensao pratica da cirurgia, a rotina de trata-
mento oncolégico e a dimensao espiritual

A classe 4 é composta por 151 UCEs, referindo-se a 20,8% do
corpus. Os termos que se destacam nessa classe sao Deus (f=59,
x*=89,84), graca (f=15, x’=36,68), mao (f=13, x’=29,63), aqui (f=40,
x’=25,96), hospital (f=9, x’=18,85), experiéncia (f=4, x’=15,32) e
permissdo (f=4, x’=15,32).

De acordo com os elementos que configuram essa classe,
destaca-se, nos discursos dos pacientes, a dimensao pratica da
cirurgia por meio de cognemas, que expressam a rotina do tra-
tamento oncolégico e a dimensdo espiritual nesse novo cenario
que se apresenta. Os termos espelham os sentimentos presentes
no ato de internacdo, que se traduz nos momentos do pré-, trans
e pbs-operatédrio imediato. Por outro lado, existem elementos
que refletem a fé em um Ser que transcende os planos carnais,
como Deus.

Tudo que acontecer vai ser vontade de Deus, permisséo de Deus.
(Paciente 007, masculino, idade menor ou igual a 52 anos)

[...] 0 primeiro contato que eu tive com o doutor, eu senti a pre-
senca de Deus nele. (Paciente 035, feminino, idade menor ou
igual a 52 anos)

Classe 5 - Sentimentos e anseios diante da cirurgia: a cura
oncoldgica

A classe 5 é a menor do corpus, configurada por 91 UCEs, re-
presentando 12,5% do corpus. Tal conjunto reflete o sentimento
e o desejo depositados no sucesso do tratamento cirdrgico para
seguir a vida livre de doenca, como pode ser visto por meio dos
elementos cura (f=21,x*=103,65), vitéria (f=7, x’=49,32), livre (f=7,
x*=41,47), doenca (f=19, x*=40,13), recomeco (f=5, x’=35,13),
esperanca (f=12, x’=31,78) e salvacio (f=4, x’=28,07).

Eapossibilidade de eu ficar livre do cancer e voltar d vida normal.
A cura. (Paciente 053, masculino, idade 52 anos ou mais)

Acirurgia no meu caso foi salvagéo, para mim foi a salvagéo, um
recomego e uma grande vitdria. (Paciente 013, feminino, idade
52 anos ou mais)

Representa me livrar de um problema, representa vitéria. (Paciente
049, masculino, idade menor ou igual a 52 anos)

A partir do discurso das entrevistas, é possivel contextualizar
os elementos presentes no NC da representacdo, no qualaRS da
cirurgia para os pacientes oncoldgicos gira em torno da esperanca
de tirar a doenca e, consequentemente, ficarem curados através
do tratamento cirurgico, ao ponto que sentem medo da cirurgia
e dos percalcos que podem vir no pés-operatorio.

Classe 6 - Rede de apoio do paciente diante da cirurgia
oncoldgica

A classe 6 é composta por 118 UCEs, representando 16,2% do
corpus, tendo como principais palavras apoio (f=37, x*=163,57),
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religioso (f=23, x*=122,39), receber (f=29, x’=106,27), familia (f=36,
x*=105,83) e financeiro (f=20, x*=99,12). Analisando o contetdo
lexical das entrevistas que formam a classe 6, percebe-se que
esta reflete o apoio social, espiritual, mental e financeiro que os
pacientes recebem diante da cirurgia. Essas caracteristicas sdo
percebidas através dos discursos a seguir:

Da minha familia, sim, muito apoio, minha familia foi tudo, foi a
minha base e amigos também. (Paciente 003, masculino, idade
menor ou igual a 52 anos)

Eu recebi muito apoio da minha familia, muitos amigos. A psi-
céloga daqui também me ajudou muito. Os médicos também
me deram suporte legal. (Paciente 006, feminino, idade menor
ouigual a 52 anos)

Observa-se que os lagos sociais, espirituais e profissionais
retroalimentam as bases que sustentaram o tratamento cirar-
gico, como pode ser confirmado através também da anélise
prototipica (Quadro 1). Ressalta-se a importancia da presenca
da triade Deus-familia-profissional para suportar o diagnéstico
ameacador da vida, garantir a confianca no tratamento proposto
e galgar sentimentos positivos diante das alteracdes provocadas
pela doenca.

DISCUSSAO

As RS da cirurgia oncoldgica para pacientes com cancer se
organizam ao redor de trés dimensdes: a prética, que inclui os
hébitos e acdes antes do diagndstico e em relacéo a cirurgia; a
afetiva, retratada aqui em um continuo com dois polos, com o
primeiro sendo o medo e, o segundo, no outro extremo, sendo
aesperanca; e aimagética, em que cura, retira da doenca e trata-
mento se inter-relacionam, formando, em conjunto, uma imagem
da cirurgia oncoldgica que se consubstancia em uma intervencao
especifica que resolve alteragcdes pontuais e bem delimitadas.

Destaca-se que a anestesia também se insere na dimenséo
imagética, em fun¢do de uma ambiguidade de sua construcdo
simbdlica. Por um lado, ela é imprescindivel para a realizacéo da
cirurgia, mas, por outro, esta presente em conversas cotidianas
que contém histdrias e experiéncias negativas relacionadas a
ela, como a morte apéds ser sedado (dormir e ndo mais acordar)
e sequelas como consequéncias de seu uso. Torna-se importante
apontar, no conjunto dos resultados, a identidade social de grupo
que se mostra na presenca da rede de apoio, assim como um
aspecto relacional dos pacientes com a dimensao do sagrado.

O medo, a ansiedade e o nervosismo sao sentimentos muito
presentes nos pacientes, devido a cirurgia ser um procedimento
invasivo e que demanda muitos cuidados no pré- e pés-opera-
tério?20, A hospitalizacdo é muitas vezes um cenario novo e
que gera muitos sentimentos negativos, bem como a falta de
informacdo ou incompreensao de como sera feita a cirurgia®?.
Estudo® realizado com 25 pacientes submetidos a cirurgia mostra
que a ansiedade é um sentimento muito aflorado nos pacientes,
o qual os fazem experimentar sensa¢des de formigamento, medo
do que pode acontecer e da morte, nervosismo, entre outros.

A ansiedade antecipatéria é uma preocupacdo mais clinica
do que propriamente do ato cirtrgico. Essas reagdes emocionais
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sugerem que os individuos constroem representa¢cdes mentais
coletivas sobre eventos e situacdes, influenciadas por fatores
sociais e culturais. Pesquisa realizada com 3.087 pacientes cirur-
gicos submetidos a qualquer tipo de anestesia e cirurgia aponta
que 40% dos pacientes demonstraram-se ansiosos no periodo
pré-operatorio®. Qutra pesquisa com 109 pacientes submetidos
a bidpsia de tumor cerebral ou craniotomia com ressecc¢do do
tumor destacou que 30% dos pacientes apresentavam niveis
clinicos de ansiedade antes do procedimento, em comparacao
com 20% em um grupo de pacientes submetidos a cirurgia
eletiva da coluna®.

Outra experiéncia vivenciada pelos pacientes sdo as modi-
ficagdes dos segmentos corporais provocadas pelas cirurgias,
que geram muitas perdas, entre elas a autoestima, o convivio
social e a autonomia. Logo, percebe-se que a terapéutica agride
o paciente em diversos aspectos fisicos, sociais e mentais?>29),
De acordo com a pesquisa de Peixoto et al.? com 56 pacientes
com estomia em pds-operatorio tardio, evidenciou-se que 48,2%
dos participantes apresentaram complicacdes relacionadas a
estomia. Além disso, de acordo com a avaliagdo de adaptacdo a
ostomia, no dominio aceitacdo positiva, as pessoas tiveram uma
pontuacdo média, ou seja, a maioria ndo se adaptou a estomia.
Isso traduz o medo, a cicatriz, o corte, o conhecimento reificado
do paciente diante da cirurgia, bem como o descontentamento
pos-cirurgia explicitado pela participante 046, na classe 1, da
analise da CHD.

Estudo realizado com 41 pacientes diagnosticados com neo-
plasia de cavidade oral revelou que mais de 80% dos pacientes
receberam tratamentos de cirurgia, sendo que, apds a exérese do
tumor, os pacientes apresentaram deformidades permanentes,
com impacto diretamente na qualidade de vida global (QVG). O
sexo masculino apresentou a pior QVG na esfera social, enquanto
que o sexo feminino apresentou a pior QVG na escala fisica®.
Além disso, 0 mesmo estudo ressalta que a palavra“medo”esteve
ligada aos termos “triste” e “morrer”, refletindo, assim, a conscién-
cia de uma doenga ameagadora da vida®?, mas, neste estudo, o
medo estava mais atrelado ao procedimento propriamente do
que ao diagndstico de cancer.

A cirurgia é vista como uma forma de tratamento para os
pacientes e, através dela, é possivel alcancar a cura. Na obra de
Antunes et al.?® com 111 participantes, o termo“tratamento”esta
presente no possivel NC da representacao, enquanto que, neste
estudo, 0 mesmo elemento encontra-se na 1° periferia, ou seja,
isso reforca que, em algum momento, esse termo serd elemento
central da representacao, reforcando a dimensao cognitiva a
respeito da cirurgia. Outrossim, o termo “cura” encontra-se no
possivel NC da representacao, reafirmando, assim, o tratamento
como intermédio da cura.

Estudo demonstrou que os pacientes veem o cancer como
uma doenca normal e dificil, porém acreditam no tratamento e
na cura através dos recursos disponiveis, mesmo sabendo que
sera um processo dificil. Além disso, os resultados apontam que
a cura serd alcancada pela intervencao de Deus e do tratamento,
associados ou ndo®". Pesquisa sobre a RS do cancer revelou que
o elemento “esperanca” foi 0 mais prontamente evocado pelos
sujeitos na segunda periferia, refletindo, assim, a confianca e o
otimismo pelo tratamento em busca da cura do cancer®".
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A espiritualidade/religiosidade é um mecanismo importante
de enfrentamento diante do procedimento cirtrgico®?. Na se-
gunda periferia, ressalta-se a presenca da triade Deus, médico e
confianca. Este cendrio centraliza-se no caminho rumo a cura do
cancer através de duas vertentes que ndo se excluem mutuamente:
o conhecimento cientifico representado pelo médico; e a fé em
uma entidade superior, manifestada pela religiosidade (Deus).
Pesquisas apontam que o momento do diagndstico oncolédgico
tem sido um dos momentos mais traumaticos do ponto de vista
psicoldgico e existencial dos pacientes e familiares, sendo tal
dimenséo basilar no enfrentamento da patologia, em que se tem
a fé como eixo central e norteador do processo de recuperagao,
de esperanca e de cura da doenca. Ademais, a religiosidade é
recurso fundamental diante da hospitalizacdo e adoecimento,
tornando-se ferramenta importante para lidar com as dores,
angustias, medos e outros sentimentos negativos atrelados a
esse processo%3234),

Além do apoio espiritual, os pacientes contam com o apoio
familiar durante o diagndstico de cancer, revelando, assim, uma
ferramenta fundamental e persistente em todo o processo de
tratamento da doenca. No estudo de Wakiuchi et al.??, esse apoio
aparece através do termo “familia’; na segunda periferia. Neste
estudo, o apoio é visto através da analise da CHD, na classe 6.
Estudo de Fischer e Seibaek® revela que, além do apoio familiar,
o grupo social, como vizinhos e pessoas adoecidas pela mesma
doenca, mostrou-se um mecanismo valioso para os pacientes.

Alguns pacientes referiram o desejo de voltar a normalidade.
Em outras palavras, esse sentimento expressa a vontade de viver
0 mais préximo do que vivia antes de passar pelo procedimento
cirurgico, como trabalhar, ndo ter muitas restricoes no modo de
viver, ressignificar alguns momentos nédo vividos. Em estudo so-
bre a experiéncia de pessoas que vivem com cancer em estagio
avancado, os autores afirmam que a“normalidade” é o ajuste a
nova realidade, correspondendo a vida que se tinha antes de
possuir a doenca, bem como desenvolvendo uma nova relacdo
com o ser finito e a morte®®.

O tratamento oncoldgico gera grandes modificagcdes no coti-
diano dos portadores da doenca, como afastamento do mercado
de trabalho, da vida social e do sentir-se ativo. Revisdo sistematica
com metanalise de estudos observacionais®” identificou que
a cirurgia de cancer de mama estd associada a maiores taxas
de desemprego, sendo que 26 estudos (n= 46.927 pacientes)
fizeram associacao de 127 variaveis com o desemprego apos
o procedimento. Entre os fatores que predisponham ao afasta-
mento do mercado de trabalho, destacam-se as altas demandas
psicoldgicas e fisicas de trabalho, associadas a outras demandas
apos a cirurgia, como reabilitacdo, associacdo da quimioterapia
e da radioterapia, as idas constantes ao hospital e aos proprios
cuidados que demandam a mastectomia, gerando suporte de
emprego ou acomodagao em hordrio de trabalho flexivel, licenca
remunerada e/ou modificacdes de tarefas de trabalho®”.

Limitagoes do estudo
Uma limitacdo do estudo é o fato de alguns pacientes terem

sido abordados no periodo pés-operatério imediato e mediato.
Tais condicOes afetam a percepcédo do viver apds a cirurgia no

Representacoes sociais da cirurgia oncoldgica para o paciente com cancer
Antunes RF, Dib RV, Ramos RS, Gomes AMT, Santos MM, Bernardes MMR, et al.

ambiente extra-hospitalar, visto que ainda estavam internados e
sob cuidados da equipe de enfermagem. Nesse contexto, surge a
possibilidade de novos estudos que atendam as representagdes
da cirurgia no pds-operatdrio tardio, em que o paciente ja teve
contato com a sua realidade no cotidiano.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Destarte, acredita-se que, através deste estudo, os profissio-
nais de saude poderdao embasar seus cuidados assistenciais para
atender as demandas e representac¢des elencadas pelos sujeitos
diante de tal procedimento, com vistas a redugao do estresse
causado pelo procedimento. Acredita-se ainda nainovagao e na
promocao do cuidado através dos resultados desta pesquisa, ao
entender e conhecer as RS da cirurgia para os pacientes, pois, ao
se desvelar tais representacgoes, serd possivel acessar e explorar
as atitudes, os valores, os pensamentos e as praticas de como o
grupo se comporta diante da doenca e do tratamento, promo-
vendo um cuidado mais holistico e humanizado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os sentimentos diante da cirurgia sdo ambivalentes, devido ao
tempo que os pacientes sentem aflicdo, pavor da cirurgia e medo
dos percalcos pos-procedimento. Adicionalmente, identifica-se
a confianca em Deus e no médico; com isso, alguns usuarios
ficam calmos e confiantes, sabendo que a cirurgia sera otimista,
possibilitando a cura ou auséncia de doenca.

A partir da analise prototipica e dos discursos, é possivel
descrever uma conjuntura a respeito da importancia da cura
enquanto resultado esperado apés a cirurgia, avaliada predo-
minantemente como retirada da doenca. Sdo elementos com
teor positivo, exceto “medo’, que representa fatores negativos
da cirurgia. A partir dos contetddos do possivel NC, é possivel
identificar a presenca de dimensées afetiva-atitudinal e cognitiva
que formam as RS.

Sendo assim, a atuagao multidisciplinar as pessoas vivendo
com cancer em vigéncia de tratamento cirdrgico necessita ser
revista, considerando a RS do grupo onde se tem o termo“medo”
com a maior frequéncia das evocacoes, além da ideia de cura
a partir da remocéo da doenca. A vista disso, as consultas pré-
-operatodrias sdo de extrema importancia, a fim de esclarecer as
duvidas existentes acerca do procedimento, bem como a oferta
de acolhimento ao paciente para minimizacdo de sentimentos
negativos sobre o procedimento.
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