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RESUMO

Descobrir-se com cancer causa impacto ndo sé para quem o descobre, como também para seu entorno.
Dentre as terapéuticas disponiveis, a mais realizada é a cirurgia. Objetivo: identificar e analisar as
representacfes sociais dos pacientes com cancer hospitalizados acerca da cirurgia oncoldgica. Método:
Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, fundamentado na Teoria das Representa¢des Sociais. A
pesquisa foi realizada em um hospital referéncia em tratamento oncolégico, no Rio de Janeiro, com 111
participantes. Aplicou-se um questionério de caracterizagdo dos sujeitos e as evocacdes livres do termo
indutor “cirurgia”, entre outubro e dezembro de 2019. Utilizou-se o software Excel e o software
IRAMuTeQ. Resultados: O grupo é composto majoritariamente por homens, entre 60 e 69 anos. As palavras
que compdem o possivel ndcleo central sdo medo, cura, esperanga e tratamento, sendo a primeira com
maior frequéncia. Conclusdo: A representacdo estd fortemente associada ao medo do desconhecido e a
expectativa pela cura.

Palavras-chave: Neoplasias; Cuidados de Enfermagem; Oncologia Cirurgica; Enfermagem Oncolégica;
Representacbes Sociais.

ABSTRACT

Discovering oneself with cancer has an impact not only on those who discover it, but also on their
surroundings. Among the available therapies, the most performed is surgery. Objective: to identify and
analyze the social representations of hospitalized cancer patients about cancer surgery. Method: Descriptive
study with a qualitative approach, based on the Theory of Social Representations. The research was carried
out in a reference hospital in cancer treatment, in Rio de Janeiro, with 111 participants. A questionnaire to
characterize the subjects and free evocations of the inducing term “surgery” were applied between October
and December 2019. Excel software and IRAMuTeQ software were used. Results: The group is mostly
composed of men, between 60 and 69 years old. The words that make up the possible central core are fear,
cure, hope and treatment, being the first most frequently. Conclusion: The representation is strongly
associated with the fear of the unknown and the expectation for a cure.

Keywords: Neoplasms; Nursing Care; Surgical Oncology; Oncology Nursing, Social

Representation.
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INTRODUCAO

O céncer é uma doenca cronica, de grande impacto na sadde publica devido suas
caracteristicas degenerativas, crescimento rapido e desordenado, em amplitude local ou
sistémica, esta entre as quatro principais causas de morte prematura no mundo. As
estatisticas apontam para o crescimento da incidéncia e da mortalidade por cancer no
mundo, dando destaque principalmente para o aumento daqueles relacionados a melhoria
das condicdes socioecondmicas e declinio para os associados a infec¢es nos paises em
desenvolvimento (Instituto Nacional de Cancer - INCA, 2020).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), aponta para os anos de 2020 a 2022, cerca
de 625 mil casos de cancer no Brasil, sendo o cancer de pele ndo melanoma o mais
incidente, seguido pelos canceres de mama e prostata (INCA, 2019). No entanto, é
necessario entender que, em detrimento da pandemia do novo Coronavirus, tais
estimativas podem sofrer uma queda em seus nimeros, haja vista que cerca de 50 mil
brasileiros deixaram de ser diagnosticados nos meses iniciais da pandemia. Segundo
levantamento realizado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica (SBCO), revela
que a pandemia de COVID-19 cancelou cerca de 70% das cirurgias e houve gqueda de
50% a 90% dos procedimentos e das bidpsias para analise do tumor (SBCO, 2020).

Dentre as modalidades de tratamento para o cancer, tem-se a cirurgia oncolégica.
Estima-se que cerca de 80% das pessoas acometidas por cancer no mundo terdo a
necessidade de passar por algum procedimento cirdrgico desde a descoberta da doenca.
A cirurgia oncoldgica possui finalidade diagnostica, de tratamento de tumores sélidos e
controle de complicacbes decorrentes da doenca. E, muitas vezes, associada a
quimioterapia e/ou radioterapia em busca da obtencdo de maior sucesso no tratamento
(INCA, 2021; SBCO, 2021).

A cirurgia oncoldgica possui uma diversidade de objetivos a depender da
localidade, tamanho e estagio do tumor, como também as condicGes clinicas do usuério.
Esses objetivos englobam o estadiamento, o diagnostico e 0 manejo clinico do cancer
(ABRALE, 2020; INCA, 2021; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

O estadiamento serve para determinacdo do tamanho do tumor, presenga ou néo
de linfonodos e metastases, resultando no sistema de classificagdo TNM. O segundo
objetivo citado, o diagnostico, consiste na realizagdo de uma biopsia cirdrgica por meio

da remocdo de uma amostra do tumor enviada posteriormente para analise em laboratério.
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Por fim, o manejo clinico do céancer, envolve os tipos de cirurgias que podem ser
curativas, paliativas, de suporte, higiénicas, de reconstrucdo ou de profilaxia, tais
condutas visam a melhora no quadro clinico e proporcionar uma qualidade de vida do
paciente (ABRALE, 2020; INCA, 2021; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

Além disso, esses objetivos de cirurgias oncoldgicas podem ser complementados
por outras modalidades de tratamento como a quimioterapia, radioterapia ou
hormonioterapia apds sua realizacdo visando melhor resposta terapéutica (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2019).

Além de ter que lidar com a presenca de um diagndstico dificil que modifica as
esferas fisicas, psiquicas, sociais e espirituais, sendo também carregado por estigmas
negativos, esse usuario precisa enfrentar um tratamento cirirgico que permeia
principalmente ambitos estéticos e fisicos, promovendo ansiedade e sofrimento. Se
ressalta a presenca do profissional enfermeiro no que tange as orientacdes acerca do
procedimento, possiveis complica¢des, cuidados a serem implementados e acolhimento a
esse usuario, estimulando sua autonomia e minimizando sentimentos que rodeiam a
cirurgia oncologica, como tristeza, angustia e medo (CASTRO, et al., 2016; DIB, et al.,
2020; FREITAS, et al., 2019).

A Teoria das RepresentacGes Sociais (TRS), proposta por Serge Moscovici
(1978), é definida como um fenémeno psicossocial, cujo objeto de conhecimento na area
da salde, € voltado para as representacdes elaboradas pelos sujeitos a partir da interacédo
com o meio social, das suas vivéncias, no confrontar com o corpo e com as enfermidades,
nas prerrogativas da vida e da cura (FRANCA, et al.,, 2019; FERREIRA, 2017,
WAKIUCHI, 2020).

A TRS na abordagem estrutural, através da Teoria do Nucleo Central, proposta
por Abric (2000), permite compreender como se configura o sentido do tratamento
cirargico do cancer para o paciente numa perspectiva coletiva, possibilitando, assim, os
profissionais de saude a compreenderem e planejarem a sua assisténcia de saude de forma
a contribuir para redugdo da morbimortalidade provocada pela doenca (WAKIUCHI,
2020).

Desse modo, o estudo tem como objetivo identificar e analisar a estrutura das
representacdes sociais dos pacientes com cancer hospitalizados acerca da cirurgia

oncoldgica.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, fundamentado na
Teoria das RepresentacGes Sociais, proposta por Serge Moscovici (1978), por meio da
analise estrutural de Abric (2000), a fim de compreender as representacdes sociais dos
pacientes oncoldgicos acerca do tratamento cirargico. Essa teoria descreve a relagdo do
senso comum, de um determinado objeto, buscando-se entender suas rela¢Ges sociais e
representacionais.

A pesquisa foi realizada em um hospital puablico da esfera federal, referéncia em
oncologia, localizado na cidade do Rio de Janeiro, habilitado como Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Critérios de inclusdo: individuos com
diagnostico de neoplasia maligna confirmado por bidpsia, clinicos ou cirdrgicos, com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, que tivessem condic@es clinicas
para a participacdo no estudo. E como critérios de exclusdo: pessoas que ndo
apresentavam condic@es clinicas e cognitivas minimas para participacao no estudo. Foi
adotada a amostragem do tipo ndo probabilistica, de conveniéncia, escolhida a partir da
disponibilidade do quantitativo de usuario em seguimento, compondo o universo de
estudo. Apds respeitar tais critérios, contou-se com uma amostra de 111 participantes para
0 estudo.

Para coleta de dados, aplicou-se um questionario de caracteriza¢do dos sujeitos e
as evocacoes livres, no periodo de outubro a dezembro de 2019. Solicitou-se aos
participantes que evocassem cinco palavras ou expressdes que lhe despontassem a partir
da verbalizacdo do termo indutor “cirurgia” pelo pesquisador.

Para a analise dos dados coletados, contou-se com o apoio do software Excel, para
analise do perfil sociodemogréafico dos sujeitos participantes desta pesquisa, e com 0
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ), para realizar a analise lexical das evocagdes, construindo
um quadro de quatro casas composto por um possivel nucleo central, primeira periferia,
zona de contraste, e a segunda periferia (Wolter; Wachelke, 2016).

A partir dos termos evocados presentes no quadro de quatro casas, se realizou uma
outra técnica de interpretacdo de dados, a Analise de Similitude. Tal técnica permite
suscitar uma segunda indicacéo de centralidade para a representacao do grupo. O processo

de analise fundamenta-se por meio da logica de conex@es individuais das palavras e/ou
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expressdes evocadas, de forma espontanea, pelos sujeitos, originando a arvore maxima
de similitude (PECORA, 2007).

Foram respeitadas as normas e diretrizes para a realizacéo de estudos envolvendo
seres humanos da Resolucgéo 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, sob o parecer n° 3.630.783.
Foi disponibilizado aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias.

RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemogréafica dos sujeitos demonstra dados que permitem
circunscrever o perfil das pessoas diagnosticadas com cancer, como sexo, idade, grau de
escolaridade, tratamento atual, historico familiar de cancer, entre outras informagdes.
Assim sendo, o grupo foi composto majoritariamente pelo sexo masculino (69,4%). A
faixa etaria predominante neste estudo é de 60-69 anos (33,3%), seguida de 50-59 anos
(24,3%), ou seja, o cancer ainda é mais predominante na populacdo mais idosa e esta
muito relacionado com o envelhecimento da populacdo, decorrente da transi¢do
demografica ocorrida no pais nas ultimas décadas. Em relacdo ao nivel de escolaridade
declarado, pode-se perceber dois grandes grupos de participantes: 0s que possuem ensino
médio completo (37,8%) e os que possuem ensino fundamental incompleto (31,59%). O
nivel de escolaridade é um ponto importante para promoc¢éo do cuidado da salde, uma
vez que 0s niveis cognitivo e educacional sdo pilares importantes na promocao do
autocuidado destes individuos. Quanto a questdo marital, mais da metade declara estado
civil casado (52%). Sobre a religido, 0 maior numero de individuos professa a sua fé na
religido catolica (45%) e evangélicos (27%), respectivamente. Em relacdo ao tratamento
atual, a maioria dos participantes reportou a cirurgia (52,3%), enquanto os demais,
realizaram ou estdo em tratamento de quimioterapia (41,4%). Apenas 1 paciente estava
realizando radioterapia, e 5,4% estavam realizando a combinagdo do tratamento
quimioterapico associado a radioterapia. A maioria dos participantes (53%) possuem 0
diagnostico de cancer hd menos de 1 ano. Em relagéo ao histérico familiar de cancer, mais
da metade dos individuos alegam ter tido casos de cancer em algum parente, independente

do grau de parentesco (54%).
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Conforme descrito na metodologia do estudo e a partir do pressuposto da
Abordagem do Nucleo Central, proposta por Abric (2000), os elementos que compdem a
representacdo social da cirurgia para os pacientes oncoldgicos serdo apresentados e
descritos no quadro de quatro casas, que organiza os elementos evocados pelo grupo de
acordo com frequéncia e a ordem média de evocacdo (OME) das evocacdes, sendo
composto por quatro quadrantes, a saber: provavel nucleo central, primeira periferia, zona
de contraste e segunda periferia (BEZERRA, et al., 2018).

Em relacéo ao resultado das evocacdes livres de todos os participantes do estudo,
o software IRAMuTeQ, computou 551 palavras e expressdes evocadas, sendo que destas
244 sdo diferentes. Para realizar a distribuicdo dos contetdos, foram adotados os
seguintes parametros: frequéncia minima de palavras (5), ou seja, os termos inferiores a
esse valor foram excluidos da analise; frequéncia média 11,73; e, a média das ordens
médias de evocacdo (OME) igual a 2,92, que esta relacionado com a média de posicédo de
cada termo evocado no corpus analisado. A partir dos referidos parametros, o software
gerou o Quadro de Quatro Casas, apresentado no Quadro 1, com os contetdos e sua

organizacao.

Quadro 1 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor “cirurgia” para pessoas diagnosticadas
com cancer atendidas em um CACON. Rio de Janeiro, Brasil, 2021 (n=111)

O.M.E. <292 >2,92
Freq. Med. | Termo evocado Freg O.M.E. Termo evocado Freq | O.M.E
medo 33 1,8 deus 17 3,4
cura 31 2,8 ficar bem 15 3,1
>11,73 | esperanca 14 2,9 ansiedade 14 4,2
tratamento 12 2,2 profissionais de saide | 13 3,3
cuidado de saude 12 3,4
dor 10 2,9 recuperagao 11 3,5
anestesia 9 2,9 | confianca 10 4,1
tranquilo 8 2,4 ter fé 9 34
<11,73 | necessaria 7 2,3 ndo tenho medo 6 3,0
vida 6 2,8 preocupacéo 5 3,2
incisdo 6 2,5 saude 5 3,0
solugéo 5 2,0

Fonte: ANTUNES et al., 2022.
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O quadrante superior esquerdo, identificado pelo provavel nucleo central, €
formado pelos elementos que possuem a menor ordem média de evocacbes (OME), ou
seja, que foram verbalizados mais prontamente pelos participantes; e pelos elementos
com frequéncia maior ou igual a frequéncia média estabelecida pelo pesquisador, visto
que foram mencionados por um numero maior de participantes (OLIVEIRA et al., 2005).
As palavras que formam o possivel nucleo central da representagéo social da cirurgia para
0s pacientes oncoldgicos sdo: medo, cura, esperanca e tratamento.

A palavra medo aparece com maior frequéncia e menor OME (1.8) pelos
participantes, expressa o reflexo da representacdo do diagnostico de cancer, sendo este
acompanhado pelas mudancas expressivas nas atividades diérias devido a exigéncia de
maior presenca desse individuo nos servicos de saude, seja para realizagdo de exames
e/ou para tratamento. Em contrapartida, 0s termos esperanga e cura expressam uma
condicdo pratica e atitudinal dos participantes ao saberem que serdo submetidos ao
tratamento invasivo, muitas vezes perpassado por um universo desconhecido pelo grupo.
Até entdo, denota-se que os individuos depositam na cirurgia a esperanca da cura, de viver
sem o cancer, bem como utilizam deste sentimento para apoio emocional e para vencer o
medo do tratamento.

A palavra tratamento € a palavra menos evocada presente no possivel ndcleo
central, no entanto, ela tem a menor OME, a qual demonstra que, por menor que seja a
sua evocacdo perante os outros termos, ela foi a mais prontamente evocada pelos
individuos ao ouvirem o termo indutor “cirurgia”. Nessa perspectiva, veem-Se dois
grupos cognitivos de representacdo dentro do possivel nicleo central: um voltado para a
dimensdo pratica, outro para a dimensdo atitudinal perante o tratamento oncoldgico.

O quadrante superior direito, primeira periferia, € composto pelos elementos:
deus, ficar bem, ansiedade, profissionais de salde e cuidado de saude. Tais termos
periféricos sdo considerados importantes e possuem altas frequéncias de evocacdo,
podendo, eventualmente, tornarem-se centrais na representacdo do grupo. Sendo assim,
os elementos representacionais estdo voltados para uma dimensdo imagética, préatica e
atitudinal.

O termo deus foi o elemento mais evocado neste quadrante e representa a
dimensdo imagética da representacdo, contribuindo para o enfrentamento frente a uma
situacdo desafiadora de saude. O termo ficar bem foi 0 segundo mais evocado dentro da

primeira periferia, traduz-se numa dimensdo atitudinal. Os termos cuidado de saude,
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profissionais de salde estdo voltados para a dimensdo atitudinal e imagética
respectivamente, se referindo a prética assistencial de salde, a qual reproduz a
responsabilidade de cuidado e de tratamento. O Iéxico ansiedade foi 0 mais tardiamente
evocado pelos sujeitos, com OME 4,2, e exprime a dimensdo sentimental perante o
tratamento cirdrgico.

O quadrante inferior direito, segunda periferia, € composto pelos elementos menos
frequentes e evocados mais tardiamente pelos sujeitos, o que indica uma representacdo
mais relacionada as praticas do cotidiano (OLIVEIRA et al., 2005; SA, 2002). Tal
periferia € composta pelas palavras: recuperacdo, confianca, ter fé, ndo tenho medo,
preocupacdo e saude. O léxico recuperacdo, a qual expressa a dimensdo prética,
relacionada ao procedimento cirargico. Os elementos ter fé-confianca-ndo tenho medo
revelam carater pratico atitudinal, voltado para a estratégia de enfrentamento dos
pacientes para lidarem com o tratamento cirdrgico.

O quadrante inferior esquerdo (zona de contraste) abarca os elementos com baixa
frequéncia de evocacéo, no entanto, sdo considerados importantes para os participantes,
uma vez que sao evocados mais prontamente ao ouvir o termo indutor. Os contetddos
presentes neste quadrante podem indicar a presenca de um subgrupo que mantém
representacdes diferentes do grupo analisado ou, ainda, elementos que reforcam as
cognicBes presentes na primeira periferia ou nucleo central (OLIVEIRA et al., 2005). As
palavras presentes neste quadrante sdo: dor, anestesia, tranquilo, necessaria, vida, incisao
e solucéo.

O léxico dor representa uma dimensdo préatica frente ao processo cirurgico. Tal
termo ratifica o sentimento de medo expresso no provavel ndcleo central da
representacdo. Os termos incisdo, necessaria e anestesia remetem a uma condicdo do
tratamento cirurgico e os percalcos que envolvem este processo, reforcando, assim, o

Iéxico tratamento no possivel nucleo central.
ANALISE DE SIMILITUDE
Dispondo ainda sobre andlise dos termos da representacdo social da cirurgia para

0s pacientes oncoldgicos presentes no quadro de quatro casas, optou-se em realizar a

analise de similitude que gerou a arvore maxima (Figura 1), onde, através das ligacoes
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dos elementos, busca-se uma segunda possibilidade da centralidade da representacédo
social (FRANCA, 2018).

Figura 1 — Arvore Méaxima de Similitude das evocagdes do termo indutor Cirurgia. Rio de
Janeiro/RJ — 2021. (n= 111 participantes)
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Fonte: ANTUNES et al., 2022.

Diante da arvore de similitude, se pode identificar as palavras esperanca, cura e
medo como possiveis elementos centrais conforme o quadro de quatro casas, devido ao
tamanho de sua auréola. O termo cura mostra conexdes fortes com o léxico deus (0,18),
representando uma associacdo a uma figura imagética. Além disso, cura exibe ligacao
com tratamento, ter fé, ficar bem, ansiedade e profissionais de salde, palavras presentes
em uma mesma comunidade, que retratam dimensdes préaticas e imagéticas depositadas
na cirurgia por parte dos usuarios e familiares.

Né&o obstante, medo se conecta a confianca, dor e saide, como também apresenta

ligacdo com esperanca, pois o procedimento cirargico alimenta a expectativa da retirada
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por completa do tumor, que por outra vertente apresenta pds-operatérios com sensacoes
desagradaveis que fazem parte da recuperacéo clinica do individuo, como a dor. Ainda
em analise, outro elemento que se liga ao termo medo e esperanca, associado aos termos
vida, o que remete a uma condi¢do humana e dimensoes praticas ao identificar os termos
preocupacao, solucdo, necessario e inciséo.

A vista disso, dor, por sua vez, se liga a anestesia, cuidado de salde e recuperacao,
sendo a anestesia um procedimento muitas vezes temido pelos usuérios, apesar da sua

necessidade, auxiliando na melhora do individuo, mesmo podendo ocasionar dor.

DISCUSSAO

A presenca de uma neoplasia impacta diversos aspectos na vida do individuo e
sua rede de apoio, seja por meio das constantes idas ao servico de saude para realizacdo
de exames e tratamento, ou pela mudanca da dinamica ou papel familiar decorrente dos
efeitos provenientes da terapéutica (DIB, et al., 2020). Nesse contexto, Rodrigues et al.
(2017) e Antunes et al. (2022) ressaltam que as representacdes negativas atreladas a
doenca sdo de uma ordem de grandeza tdo expressiva que ferem a maneira como o
individuo encara o processo de adoecer.

Dentre os tratamentos existentes, ressalta-se a cirurgia como um tipo de
tratamento mutilador causador de sentimentos como 0 medo em sua predominancia,
palavra encontrada no possivel nicleo central, com a maior frequéncia de evocacéo (33).
Esse tipo de modalidade de tratamento acarreta incertezas e impoténcia, visto que mesmo
com a melhoria da tecnologia voltada para o cuidado em saude, utilizada para fins
diagndsticos e terapéuticos, ndo ha certificacdo de sucesso proveniente da sua realiza¢do
(LEITAO, DUARTE & BOTTEGA, 2013).

Além disso, a cirurgia pode ocasionar alteracdes estéticas no corpo do individuo
e ate incapacidades (ANTUNES et al., 2022), sendo ressaltado no estudo de Formigosa,
Costa e Vasconcelos (2018), onde todos os participantes disseram se sentirem felizes
anteriormente a descoberta do cancer de cabeca e pescoco e a modificacdo da sua imagem
corporal, e 91,3% relataram terem tido algum tipo de modificagdo em sua vida cotidiana.
Esse dado vai de encontro com os estudos de Hirschle, Maciel e Amorim (2018) e Lorenz,
Lohmann e Pissaia (2019) em um grupo de mulheres submetidas a mastectomia, que

trazem a intervencdo cirdrgica como fator responsavel pelo sentimento de vergonha,
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frustracdo, reclusdo social e até alteracdo na sexualidade devido ao simbolo de
feminilidade que a mama carrega, além de alteraces posturais apds a perda da mama,
acarretando em demandas em varios ambitos, ressaltando as fisicas, psiquicas,
emocionais e sociais.

A pesquisa de Nogueira et al. (2021) sobre pacientes, em sua maioria jovens, com
neoplasia de pénis que sofreram cirurgias de amputacéo parcial ou total e linfadenectomia
inguinal retratou que parte dos participantes relatam tristeza ao receber o diagnostico e
medo da morte, embora outros disseram acreditar na cura divina. Neste estudo, percebe-
se que um subgrupo dos pacientes refere ndo ter medo da cirurgia, apoiados nos
sentimentos de confianca e apego espiritual, como pode ser visto nos termos ndo tenho
medo, confianca e ter fé, presentes na segunda periferia.

Ainda nessa Otica, o grupo refere apresentar medo perante a cirurgia devido ao
que pode ocorrer durante o ato cirdrgico, tendo por consequéncia comportamento ansioso,
que, muitas vezes, € abstraido por meio do suporte familiar e até a busca pela
espiritualidade (MAZZI; TONHOM; LEONELLO, 2019).

A pesquisa de Batista et al. (2018) com paciente submetidos a cirurgia de
confeccdo de estoma ressalta que o procedimento cirirgico ocasiona sentimentos dos
mais variados como inseguranca, medo e tristeza, além de reclusdo social e alteracdo
significativa envolta da rotina e as atividades que o paciente costumava fazer, além de
troca dos papéis familiares, pois € uma intervencao nunca vivenciada anteriormente pelo
individuo, ressaltando a preocupacdo acerca dos cuidados a serem prestados e a
possibilidades de intercorréncias, resultados que sdo ratificados pelos léxicos ficar bem,
profissionais de salde e cuidado de satde encontrados na primeira periferia do quadro de
quatro casas.

Ainda nessa perspectiva, Leitdo, Duarte e Bettega (2013) descrevem que a
representacdo do grupo acerca do cuidado prestado pela equipe multiprofissional apés o
tratamento cirurgico finalizado, circunda atraves de elogios, mesmo que a representacao
da doenga ainda perpasse por aspectos negativos. Silva e Meireles (2010) trazem em seu
estudo a importancia do profissional de salude, em especial a enfermagem, no que se refere
ao cuidado, garantindo a cessagdo do sofrimento, promovendo a manutencdo da
dignidade do ser humano ao assistir o paciente e sua familia com zelo e competéncia.
Estas ainda abordam que mulheres submetidas a mastectomia realizaram os cuidados pos-

operatdrios conforme orientagdo, buscando garantir a recuperacao da satde.
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Sob outra otica, algumas participantes do mesmo estudo de Silva e Meireles
(2010) relataram dar a devida relevancia requerida pelo autocuidado apés a confirmacéo
do diagndstico de neoplasia, cuidado este que se estende ao pos-operatorio em razao do
medo da doenca atingir outros locais. Tal resultado versa com o estudo de Silva et al.
(2014), em que os participantes, pacientes com cancer de pénis submetidos a amputacao
do 6rgdo, dissertam sobre a importancia e a realizacdo do autocuidado a fim de
alcangarem a recuperagdo o mais precocemente, enfatizando a busca pelos servigos de
salide em caso de novas alteracdes descobertas em seu corpo.

Conforme o estudo de Dutra et al. (2022), o Iéxico dor foi 0 mais evocado perante
ao termo indutor “pegar veia para anestesia e cirurgia”, com uma frequéncia de 155.
Diante do grupo estudado, sendo mulheres submetidas a procedimentos anestésico-
cirurgicos, foram exibidos fatores estressores decorrentes do procedimento, tais como
dor, medo e ansiedade. Esses achados corroboram com a ligacdo presente entre dor e
anestesia na arvore de similitude, bem como ansiedade, anestesia e incisdo, palavras

presentes no quadro de quatro casas.

CONCLUSAO

No panorama atual, apesar do avanc¢o tecnoldgico no que tange a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos e a recuperagao no pos-operatorio, a representacdo do grupo
ainda se debruca em sua predominancia sobre 0 medo, a incerteza perante a0 momento
intraoperatdrio e ao futuro, além de trazer sentimentos que abarcam a insatisfacdo com o
préprio corpo apos a cirurgia.

Ainda nesse aspecto, se identifica a mudanca expressiva sobre a rotina daquele
que realiza o tratamento cirdrgico, tendo por consequéncia a reclusdo deste do seu
convivio social, como também a experiéncia de se sentir com vergonha diante da sua nova
imagem corporal.

A cirurgia oncoldgica possui representacdo voltada para a cura, visto que sua
principal finalidade € curativa, visando a retirada completa do tumor, fato que vem
demonstrado pelo léxico cura no possivel nacleo central, além do seu grande halo na
arvore de similitude, ratificando sua importancia.

Se enfatiza a importancia da assisténcia integral ao usuario e familia diante do

procedimento cirargico, visando otimizar davidas por meio da educacdo em salde, tendo
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por consequéncia a reducdo da ansiedade e medo ao passo que 0 paciente se encontrara
informado acerca de como o procedimento sera realizado, possiveis complicagdes e
expectativas.

A literatura carece de estudos com a tematica de RepresentacGes Sociais acerca
das cirurgias oncoldgicas, assunto que necessita de maior debrugamento pois envolve a
complexidade e a especificidade que a patologia apresenta associada ao tratamento

cirargico.
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