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RESUMO

Introdugdo: Uma das principais abordagens para o tratamento do cncer ¢ a radioterapia, que pode causar consequéncias irreversiveis
no individuo. Por meio da teoria das representagoes sociais (TRS), os profissionais conseguem identificar e intervir nas adversidades,
proporcionando qualidade de vida ao paciente. Objetivo: Identificar e analisar a estrutura das representagdes sociais das pessoas vivendo
com cancer frente  radioterapia. Método: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, fundamentado na TRS. A pesquisa com 111
participantes foi conduzida em um hospital de referéncia em tratamento oncolégico, no Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu durante
o periodo de outubro a dezembro de 2019 por um questiondrio sociodemogréfico e pela técnica de evocagio livre ao termo indutor
“radioterapia’, sendo a andlise por meio dos soffwares Microsoft Excel e IRaMuTeQ. Resultados: As evocacoes que compdem o provével
nicleo central sio: “queima’, seguida pelos termos “tratamento”, “agressiva’, “ruim” e “luz”. O elemento “queima’ representa um efeito
colateral comum na pele, a radiodermatite. O termo “tratamento” corresponde & maneira de combater a doenca. A diade “agressiva’ e
“ruim” pode estar associada aos efeitos colaterais gerados e “luz”, 4 exposicao a luz que recebem durante a irradiagao. Conclusio: A pesquisa
mostra os possiveis efeitos colaterais da radioterapia e os elementos atrelados e, com isso, evidencia a relevincia de uma abordagem integral

do individuo, promovendo um cuidado individualizado.

Palavras-chave: Neoplasias/radioterapia; Radioterapia/efeitos adversos; Pessoal de Satide; Representagio Social; Demografia.

ABSTRACT

Introduction: One of the main approaches to cancer treatment is
radiotherapy, which can cause irreversible consequences to the individual.
Through the theory of social representations (TSR), professionals are able
to identify and intervene in the adversities, providing quality of life for
the patient. Objective: To identify and analyze the structure of the social
representations of people living with cancer due to radiotherapy. Method:
Social representation-based descriptive qualitative approach study conducted
with 111 patients in a reference hospital for cancer treatment in Rio de
Janeiro. Data collection took place between October and December 2019
through a sociodemographic questionnaire and the free recall technique for
the inducing term “radiotherapy”, with analysis using Microsoft Excel and
IRaMuTeQ software. Results: The evocations that make up the probable
central nucleus are: “burning”, being the most frequent, followed by the
term “treatment’, “aggressive”, “bad” and “light”. The element “burning”
represents a common side effect on the skin, radiodermatitis. The term
“treatment” corresponds to a modality to fight the disease. The dyad
“aggressive” and “bad” may be associated with the side effects generated
and “light” with the exposure to light they receive during irradiation.
Conclusion: The research shows the possible side effects of radiotherapy and
its associated elements and highlights the importance of a comprehensive
approach to the individual, promoting individualized care.

Key words: Neoplasms/radiotherapy; Radiotherapy/adverse effects; Health
Personnel; Social Representation; Demography.

RESUMEN

Introduccién: Una de las principales aproximaciones al tratamiento del
céncer es la radioterapia, la cual puede causar consecuencias irreversibles
en el individuo. A través de la teorfa de las representaciones sociales (TRS),
los profesionales son capaces de identificar e intervenir en las adversidades,
brindando calidad de vida al paciente. Objetivo: Identificar y analizar la
estructura de las representaciones sociales de las personas que viven con
céncer frente a la radioterapia. Método: Estudio descriptivo, con enfoque
cualitativo, fundamentado en laTRS. La investigacién con 111 participantes
se llevé a cabo en un hospital de referencia en tratamiento oncoldgico en
Rio de Janeiro. La recopilacién de datos se realizé durante el periodo de
octubre a diciembre de 2019 mediante un cuestionario sociodemogréfico y
la técnica de evocacién libre al término inductor “radioterapia”, con andlisis
a través de los programas Microsoft Excel y IRaMuTeQ. Resultados: Las
evocaciones que componen el probable nicleo central son: “quemadura”,
siendo la mds frecuente, seguida por los términos “tratamiento”, “agresivo”,
“malo” y “luz”. El elemento “quemadura” representa un efecto secundario
comun en la piel, la radiodermatitis. El término “tratamiento” corresponde
a la forma de combatir la enfermedad. La diada “agresivo” y “malo” puede
estar asociada a los efectos secundarios generados y “luz” a la exposicién
a la luz que reciben durante la irradiacién. Conclusién: La investigacién
destaca los posibles efectos secundarios de la radioterapia y los elementos
asociados, evidenciando la importancia de un enfoque integral del individuo,
promoviendo una atencién personalizada.

Palabras clave: Neoplasias/radioterapia; Radioterapia/efectos adversos;
Personal de Salud; Representacién Social; Demografia.
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INTRODUCAO

O cincer ¢ uma doenga que possui grande impacto na
morbimortalidade no mundo, tornando-se um problema
de satide publica de extrema importincia. Essa repercussio
afeta diretamente diversos segmentos, como nas transi¢oes
demogréficas e nos aspectos sociais ¢ econdémicos dos
paises. Em Regi6es com recursos limitados, o acesso
aos servigos de satde e a medidas preventivas pode ser
deficitdrio, o que pode levar a uma maior incidéncia da
doenca, além de desfechos desfavordveis. Diante disso,
evidenciam-se variacoes de incidéncia de acordo com o
desenvolvimento das Regides e dos recursos voltados a
promocio, prevencio, detecgdo precoce e ao tratamento
que estas utilizam!.

De acordo com as estimativas do Instituto Nacional de
Cancer (INCA)!, no Brasil, ocorrerio, no triénio 2023-
-2025, 704 mil novos casos de cAncer ao ano. Os cAnceres
de mama, préstata e c6lon e reto também figuram como
frequentes, variando em predominéncia de acordo com as
Regides brasileiras. Os tumores podem ser identificados
com base em sua extensio, o que permite aos proﬁssionais
a proposi¢io de tratamento mais apropriado para o tipo de
tumor e seu estadiamento. Entre as op¢oes de tratamento
para o cAncer, destacam-se a cirurgia, a quimioterapia e a
radioterapia como principais abordagens®.

A radioterapia é um tratamento local ou locorregional
que utiliza equipamentos para irradiar as regioes afetadas
pela doenga, cujas dreas-alvo sio demarcadas no préprio
corpo do paciente pelos profissionais de saide envolvidos.
Esse procedimento possui diversas finalidades, tais como
curativa, que visa a cura do paciente; neoadjuvante,
realizada antes da cirurgia para reduzir a lesdo e facilitar a
intervencio cirdrgica; profildtica adjuvante, administrada
ap6s a cirurgia ou a quimioterapia, com o objetivo de
eliminar pequenos focos de lesdo; paliativa, cujo principal
proposito é reduzir a dor e controlar sangramentos®.

Apesar dos avancos tecnoldgicos e cientificos,
os tratamentos existentes ainda podem acarretar
consequéncias na vida do usudrio, incluindo limitagoes
fisicas, impactos emocionais e modificacbes corporais.
Esses efeitos colaterais variam de acordo com o tipo de
tratamento escolhido. Na radioterapia, por exemplo, sio
comuns efeitos como radiodermatite, mucosite, fadiga,
nduseas, vomitos, anorexia, disfagia e diarreia®. Dessa
forma, além de seguir o tratamento prescrito, o paciente
com cancer precisa lidar com adaptagées e desafios que
incluem novas questoes fisicas, emocionais e sociais e, em
muitas das vezes, encontra apoio em familiares e amigos
que participam ativamente desses momentos desafiadores®.

Com o advento das midias sociais, diversas fontes de
informagdo reforcam um estigma negativo na sociedade
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em torno da palavra “cAncer”, associando-a a uma doenga
sem cura, sofrimento, desfiguracio e até mesmo a morte.
Essas informagées impactam negativamente tanto a
perspectiva do paciente quanto a dos seus cuidadores,
tornando o processo de enfrentamento da doenca ainda
mais complexo®’.

Essa percepgio negativa da doenca possui associagio
com a teoria das representagoes sociais (TRS), desenvolvida
por Serge Moscovici®. A TRS ¢ definida como “uma
modalidade de conhecimento particular que tem por
funcao a elaboragio de comportamentos e a comunicagio
entre individuos™. Isso reforca a descrigio de que
as representacoes sociais sio moldadas por meio da
comunicagio com outras pessoas e interagdes no ambiente
social’.

As representagbes sociais sao construidas por meio
da prdtica social cotidiana, didlogos, pensamentos,
culturas, relagées e comportamentos das pessoas dentro
da sociedade’.

Portanto, a representagio social é um fendmeno
psicossocial no qual individuos formam suas concepgoes
com base em suas interagcbes com outros, histérias,
experiéncias, desafios, lutas e enfrentamentos na vida®’.
Nesse contexto, a adogio dessa teoria permite aos
profissionais de satde ampliarem seus conhecimentos
para além do modelo biomédico, que se concentra
principalmente em fundamentos cientificos curativos.
Também enfatiza a importincia de compreender as
representacdes que as pessoas que vivem com cincer
projetam de seus diagndsticos, a fim de reduzir os
sentimentos negativos associados a eles e fornecer 4nimo,
coragem e forca para enfrentar essa fase’. Seguindo
esses principios, o presente estudo tem como objetivo
identificar e analisar a estrutura das representacoes sociais
das pessoas que vivem com cancer frente 4 radioterapia.

METODO

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
fundamentado na TRS, descrita por Serge Moscovici em
1978. Foi empregada a técnica de andlise estrutural de
evocagdo livre de Abric'®, que o autor destaca como crucial
para estruturar uma representagio. A TRS é moldada
por meio das relagbes interpessoais, comportamentais,
culturais, bem como de experiéncias e valores'"'2.

A pesquisa foi conduzida em um hospital publico
federal de referéncia em tratamento oncolégico, localizado
no municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Os critérios de
inclusio compreenderam pacientes diagnosticados com
cincer confirmado por meio de bidpsia, que estavam
clinicamente aptos para participar do estudo, com idade
igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, dispostos
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a participar voluntariamente do estudo. Os critérios de
exclusio englobaram pacientes sem condigées clinicas
adequadas que pudessem comprometer o entedimento
da proposta do estudo e a compreensao das perguntas.

O estudo envolveu uma amostra nao probabilistica
por conveniéncia, composta por 111 participantes. Para
a coleta de dados, foram utilizados um questiondrio
sociodemografico e a técnica de evocagio livre. A coleta
ocorreu durante o periodo de outubro a dezembro de 2019,
na qual os participantes foram convidados a mencionar as
primeiras palavras, no minimo trés e no méximo cinco, que
lhes viessem a mente apés a apresentagdo do termo indutor
“radioterapia” pelo entrevistador. Foi disponibilizado
aos participantes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias.

Nesse contexto, os dados sociodemogréficos dos
participantes e suas evocacoes foram organizados e
analisados em um banco de dados no microsoft Excel. Essa
abordagem permitiu a criagio de graficos, tabelas com
frequéncia simples e percentual, bem como um diciondrio,
com propdsito de padronizar os termos evocados. Das
518 palavras evocadas, identificou-se a presenca de 146
palavras distintas.

Para andlise das evocagées, utilizou-se o soﬁ‘ware
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires IRaMuTeQ)'® com o objetivo
de agrupar os termos evocados em uma tabela de quatro
casas, estabelecendo conexio entre eles.

Essa tabela ¢ dividida em quatro quadrantes: no
quadrante superior esquerdo, encontra-se o provével
nucleo central, que compreende os elementos mais
frequentemente evocados. No quadrante inferior
esquerdo, estd a zona de contraste, que abriga elementos
menos evocados, mas considerados importantes pelos
participantes. No quadrante superior direito, encontram-
-se os elementos mais relevantes da representacio,
formando a primeira periferia. Por tltimo, no quadrante
inferior direito, tem-se a segunda periferia, que contém
os elementos menos relevantes! 41,

A partir das evocagoes obtidas na tabela de quatro casas,
foi desenvolvida outra técnica para a avaliacio dos dados,
denominada andlise de similitude ou 4rvore médxima.
Dessa forma, analisaram-se as forcas das conexdes entre
as palavras evocadas espontaneamente pelos participantes,
resultando na geracio da drvore méxima de similitude'.

Para a realizacdo deste estudo, foram seguidas as normas
e diretrizes estabelecidas nas Resolugoes 466/2012" e
510/2016" do Conselho Nacional de Saide, que trata
de questoes relacionadas 4 pesquisa envolvendo seres
humanos'”'8. O estudo possui aprovagio pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), sob o nimero de parecer

5.593.306 (CAAE: 19774719.1.0000.5274).

Representagdes Sociais da Radioterapia

RESULTADOS

A caracterizagio sociodemogréfica envolve a apuragio
dos dados do perfil dos participantes do estudo, sendo este
composto por 111 individuos diagnosticados com cincer
ap6s confirmacio por bidpsia. Observa-se que o grupo
majoritdrio foi representado pelo sexo masculino (69,4%),
na faixa etdria de 50-59 anos (24,3%), seguida pela faixa
de 60-69 anos (33,3%). Quanto ao nivel de escolaridade, a
maioria possui ensino médio completo (37,8%), enquanto
31,5% tém ensino fundamental incompleto. No que diz
respeito ao estado civil, 52% dos participantes sao casados
e 31%, solteiros. No aspecto religioso, 45% se declaram
catélicos, enquanto 55% pertencem a outras religioes.

No que se refere ao tratamento atual, a cirurgia
corresponde a 52,3% do grupo estudado, seguida pela
quimioterapia (41,4%), radioterapia combinada com
quimioterapia (5,4%) e radioterapia (0,9%). A maioria
dos pacientes recebeu o diagndstico hd menos de um ano
(53,0%), seguido por um a dois anos (21%). Em relagao
a0 histérico familiar de cAncer, a maioria relata ter algum
parente diagnosticado, seja de primeiro a terceiro grau de
parentesco (54,1%).

As evocagoes livres dos participantes do estudo foram
processadas pelo soffware IRAMuTeQ), resultando em um
total de 518 palavras e expressoes evocadas, das quais 146
eram diferentes. Para organizacio e andlise dessas evocagoes,
foram aplicados os seguintes critérios: frequéncia minima
de palavras (6), frequéncia média 12,46; e a ordem média
das evocagdes (O.M.E.) igual a 2,74, representando a média
da posi¢do de cada termo evocado na populagio do estudo.
Com base nesses critérios, o soffware gerou uma tabela de
quatro casas com os respectivos contetidos (Tabela 1).

Os elementos localizados no Provavel Nucleo Central
correspondem as palavras mais frequentemente evocadas
pelos participantes, ou seja, as mais significativas para eles.
Nesse quadrante, encontram-se as palavras: “queima’,
“tratamento”, “agressiva’, “ruim” e “luz”. O termo mais
frequente foi “queima” com uma frequéncia de 33,
possivelmente relacionado ao efeito recorrente na pele
apés a radioterapia, conhecido como radiodermatite. O
segundo termo mais evocado, com uma frequéncia de 32,
apenas uma frequéncia abaixo do primeiro termo, foi o
elemento “tratamento”, indicando a maneira de tratar a
doenga, como no caso da radioterapia no cincer.

As evocagdes “agressiva” e “ruim” ocupam a
terceira e quarta posi¢io, com frequéncia de 20 e 17,
respectivamente, podendo estar associadas a efeitos
colaterais da radioterapia. Em quinta posicio, encontra-
-se o termo “luz”, com frequéncia de 14, sendo este
relacionado a exposigao a luz que recebem durante a
irradiacdo da regido.
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Tabela 1. Tabela de quatro casas ao termo indutor “radioterapia” para pessoas diagnosticadas com céncer atendidas em um Cacon. Rio

de Janeiro, RJ, 2021(n = 111)

O.M.E. =< 2,74 > 2,74
Freq. Med. Termo evocado Freq. O.M.E. Termo evocado Freq. O.M.E.
> 12,46 Queima 33 2,2 Cura 21 3,2
Tratamento 32 2,2 Deus 15 3,7
Agressiva 20 2,2 Ter fé 14 3,6
Ruim 17 2,5
Luz 14 2,4
< 12,46 Boa 12 2,7 Sequelas 12 3,0
Dor 11 2,7 Sofrimento 11 2,8
Necessdria 9 2,7 Dificil 9 3,0
Desconhecida 7 2,1 Esperanca 9 3,1
Melhora 6 2,7 Remédio 8 3,0
Horrivel 6 1,5 Alegria 7 3,9
Maquina 6 2,3 Vida 7 3,6
Medo 7 3,1
Céncer 6 3,7
Legendas: Cacon = Centro de Alta Complexidade em Oncologia; OME = Ordem Média de Evocagio.
Na zona de contraste, no quadrante inferior esquerdo, sofrimento
estdo os elementos menos frequentes, porém considerados Moz gt
relevantes pelos participantes do estudo, uma vez que sdo 0,21 "/ 014vida
evocados sem hesitagao. Nesse quadrante, encontram-se cancer  alegria 0,137 melhora esperanca

os termos: “boa”, “dor”, “necessdria’, “desconhecida”,
“melhora”, “horrivel”, “mdquina’.

No quadrante superior direito, encontra-se a
primeira periferia, que contém elementos periféricos
mais pertinentes a representa¢io, como: ‘cura’, “Deus”
e "ter fé¢". Essa triade representa aspectos relacionados ao
tratamento radioterdpico, demonstrando a crenca na cura
por meio desse tipo de tratamento.

Por fim, no quadrante inferior direito, tem-se a
segunda periferia, composta por termos com frequéncia
menor, considerados de baixa relevancia pelo grupo
de participantes da pesquisa. Esses elementos incluem:
“sequelas”, “sofrimento”, “dificil”, “esperanga’, “remédio”
e “alegria”. A maioria desses elementos é de natureza
negativa no contexto do tratamento, no entanto, foram
considerados menos importantes pelos participantes com
base na andlise da tabela de quatro casas.

Dando continuidade 4 andlise da representagio social
da radioterapia para os pacientes oncoldgicos por meio do
método da tabela de quatro casas, decidiu-se por utilizar
a técnica de andlise de similitude, resultando na 4rvore
mdxima (Figura 1).

Ao analisar a 4rvore médxima de similitude, percebem-
-se os elementos “tratamento”, “queima’ e “cura’ como
os possiveis centrais, em virtude do amplo halo e das

sequelas
0,2 0,13

boa
agressiva

remédio

necessaria

tratamento

desconhecida

Figura 1. Arvore méxima de similitude das evocacées do termo indutor
“Radioterapia”. Rio de Janeiro, RJ, 2023 (n = 111 participantes)

interconexdes estabelecidas, corroborando a tabela de
quatro casas previamente apresentada. Além do mais,
observam-se outras inter-relagoes entre os elementos.

A palavra “queima”, também central na tabela de
quatro casas, estd fortemente associada aos termos
“ruim”, “horrivel” e “desconhecida”, possivelmente
relacionados aos efeitos colaterais e a falta de didlogo entre
os profissionais de satide e pacientes para aprimorar a
compreensio. Essa evocacio também guarda conexdo com
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« « » « ’ . » . 7’ . .

luz”, “medo”, “mdquina”, sugerindo possiveis efeitos da
exposic¢io a radiagio, potenciais efeitos colaterais, eficicia
do tratamento ¢ impacto na qualidade de vida.

O termo “cura’, provdvel componente do nucleo
central, possui conexio direta com os elementos “Deus”
e “ter f¢”, proporcionando conforto, suporte emocional e
espiritual durante o processo de tratamento e recuperagio.

Quanto ao termo “tratamento’, este se relaciona com

~ « . » <« » <« e <« ’ .
as evocagoes “agressiva’, “sequelas”, “cura’ e “remédio”,
demonstrando as consequéncias desse tipo de abordagem.
Além disso, esse 1éxico também se conecta a outras

~ « . » o« » » o« . »
evocagoes, como “alegria”, “melhora”, “dor”, “sofrimento
« » . “A .
e “esperanca’, revelando a complexidade da experiéncia de
uma pessoa com cncer ao longo do processo terapéutico.

DISCUSSAO

De acordo com a TRS, a representagio da radioterapia
pode variar de acordo com diferentes perspectivas e
contextos culturais. Essas representagées sao moldadas
por fatores como experiéncias pessoais, informacoes
disponiveis, percepcoes e crencas individuais e coletivas™®.

A radioterapia é um tratamento aprimorado
tecnologicamente, visto como altamente sofisticado
e avancado para o cancer, o que enfatiza a eficicia e
o potencial curativo dessa terapia. No entanto, é um
tratamento dificil e desafiador, em razio dos possiveis
efeitos colaterais e impactos fisicos, emocionais ¢
psicossociais que podem provocar nos pacientes’.

A amostra deste estudo é majoritariamente composta
por individuos do sexo masculino, alinhando-se aos

achados de outros estudos?®?!

. Essa predominincia
masculina com diagndstico positivo para neoplasia
maligna pode ser justificada pela tendéncia das mulheres
em buscar atendimento médico precocemente, muitas
vezes evitando a necessidade de tratamento hospitalar de
alta complexidade e possibilitando intervencoes menos
invasivas por meio de exames de rotina®*.

A faixa etdria mais afetada abrange pessoas acima de
50 anos, o que estd em conformidade com resultados
de pesquisas relacionadas & oncologia. Essa faixa etdria
apresenta maior exposi¢ao a fatores carcinogénicos,
aumentando as chances de mutacoes e alteracoes celulares'.
E relevante notar que a maioria dos participantes possui
alguma afiliacdo religiosa, corroborando as descobertas de
estudos anteriores. A religiosidade desempenha um papel
importante no enfrentamento da doenga, proporcionando
coragem e 4nimo aos afetados, contribuindo também para
maior adesdo a terapéutica’.

No possivel nicleo central desta pesquisa, encontram-
-se as palavras mais frequentemente evocadas, sendo
“queima” a mais frequente, seguida pelos termos

Representagdes Sociais da Radioterapia

“tratamento’, “agressiva’, ‘tuim” e ‘luz”, respectivamente.
A associagio entre “queima’ e a radioterapia ocorre por
causa de um efeito comum causado pela irradiacio na
pele, conhecido como radiodermatite, o que pode variar
de eritema leve a ulceragio ou hemorragia. Esse efeito pode
estar associado ao aumento do niimero de diagndsticos
oncolégicos, 4 auséncia de protocolos preventivos e
de tratamento institucionais, além de fatores de risco
associados®.

O termo “tratamento” segue o termo “‘queima’ em
frequéncia, pois a radioterapia é uma das principais
modalidades de interven¢oes para a cura e o prolongamento
da vida de pacientes com diagnéstico de cincer’. Além
disso, um dos efeitos colaterais mais frequentemente
evidenciados decorrentes da radioterapia é a queimadura
do local irradiado em diferentes graus. A diade “agressiva-
-ruim” pode estar relacionada aos efeitos colaterais
comuns experimentados apds a radioterapia e as crengas
da populacio em relagdo a estigmatizacio da palavra

74525 Por fim, a evocagio do termo “luz”

“cAncer
estd relacionada ao feixe de iluminagio gerado pelos
equipamentos que irradiam as 4reas do corpo acometidas
e previamente demarcadas pelos profissionais.

Ao analisar os termos que compéem o nicleo central,
verificou-se que, em sua maioria, eles traduzem a dimensio
informativa da representagio social. Essa dimensio retrata
as representagdes sociais construidas a partir de um
conhecimento adquirido ao longo do tempo pelo individuo
sobre determinado assunto, configurando um tipo de
conhecimento socialmente elaborado e fundamental para
a construgdo de uma realidade compartilhada.

Na zona de contraste, no quadrante inferior esquerdo,
encontram-se os termos menos frequentes, porém
evocados sem hesitacio pelos participantes. A triade
formada com as evocacées “boa-necessdria-melhora”
pode estar relacionada a expectativa de redugio e/ou ao
desaparecimento do tumor por meio desse tratamento,
controle da doenga e até mesmo a busca pela cura®. A
evocacio “desconhecida” reflete a falta de informacgoes
acessiveis e simplificadas sobre o assunto em midias
sociais, facilitando a compreensio dos pacientes e leitores
leigos sobre o tema. O termo “mdquina” estd relacionado
ao equipamento que emite a radia¢io ionizante na
radioterapia. Nessa zona, a dimensio afetiva é destacada,
pois expressam, em sua maioria, sentimentos, emogoes e
afetos relacionados ao tratamento.

A presenca frequente da palavra “dor” em estudos
anteriores pode estar associada as limitagoes fisicas
resultantes das radiodermatites, reduzindo a qualidade
de vida dos pacientes e, consequentemente, impactando
negativamente. Isso pode justificar a inclusio do termo
“horrivel” nesse quadrante?*?. Cabe ressaltar a importincia
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dos profissionais gerenciarem esse sintoma de forma
colaborativa com os pacientes, utilizando medicamentos,
terapias complementares ou estratégias de autocuidado para
proporcionar bem-estar e qualidade de vida®.

A triade “cura-Deus-ter £¢”, encontrada no quadrante
superior direito, na primeira periferia, é pertinente a
representagio. Como referenciado em alguns estudos,
a religiosidade, espiritualidade e a fé sdo mecanismos
essenciais que os pacientes com cincer utilizam durante
o enfrentamento da doenca. Essas dimensées fornecem
suporte emocional, conforto e forca, ajudando a lidar
com o estresse e a ansiedade associados ao tratamento®.
Além disso, auxiliam no desenvolvimento de resiliéncia
para enfrentar os desafios do tratamento, fortalecendo a
determinagdo, a esperanca, a espiritualidade e trazendo

25,2931 Profissionais de

propésito e significado & vida
saide devem respeitar e apoiar as crengas e necessidades
espirituais de cada individuo, integrando essa dimensao
em seu cuidado de forma holistica®.

O quadrante inferior direito, que corresponde a
segunda periferia, caracteriza-se pelos elementos de menor
frequéncia, sendo considerados menos relevantes pelos
pacientes. A triade “sequelas-sofrimento-dificil” pode estar
associada aos efeitos fisicos, emocionais ou cognitivos que
a radioterapia pode causar, abrangendo desde cicatrizes,
fadiga, problemas gastrointestinais e marcas na pele, até
consequéncias nas fun¢des de outros drgios. Além disso,
questdes emocionais, como ansiedade, depressio e estresse
emocional, também podem impactar o individuo nesse
momento. Tais sequelas podem afetar a qualidade de vida
a curto e longo prazo®?.

Essas consideragoes sobre as possiveis sequelas do
tratamento radioterdpico conectam-se diretamente com a
experiéncia do paciente, indicando que aspectos fisicos e
emocionais podem ser afetados. Além disso, em alguns casos,
o deslocamento e desgaste podem ser fatores importantes,
uma vez que o tratamento radioterdpico geralmente requer
planejamentos didrios, levando o paciente a comparecer ao
servico de satide todos os dias durante o tratamento. Isso
pode ser desgastante, especialmente quando a unidade
de tratamento estd distante de seu domicilio, acarretando
dificuldades logfsticas e financeiras®>.

Associado a isso, podem ocorrer alteracoes na rotina,
nas restrigoes das atividades didrias, como o trabalho e
exercicio fisico, relevantes na vida do individuo. Além
de poder afetar a vida social do paciente, que muitas
vezes precisa se ausentar de eventos sociais ou enfrentar
dificuldades nas interagdes em razio dos efeitos colaterais
ou do estado de satide®.

A diade “esperanca-alegria” pode representar o
otimismo e a positividade que muitos pacientes buscam
durante esse processo, uma vez que a radioterapia pode
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ser vista como uma esperanga para combater a doenga e
melhorar a qualidade de vida, além de buscarem atividades
que tragam alegria ¢ celebracio dos pequenos sucessos
ao longo do caminho®. Por fim, a palavra “remédio”
pode estar associada ao tratamento da radioterapia,
que, em alguns casos, envolve combinagées com outros
tratamentos, como a quimioterapia.

Em determinadas Regi6es e paises em desenvolvimento,
a radioterapia pode nio estar amplamente disponivel
ou acessivel, resultando em representagdes sociais que
refletem desigualdades no 4ambito da satide e no acesso aos
tratamentos. Essa realidade muitas vezes cria expectativas
significativas nos pacientes em relacdo a terapia, visto que
a radioterapia é comumente associada  esperanca de
recuperacio e cura de doengas graves.

Por meio da adogao da TRS, os profissionais da
satide podem beneficiar-se em suas prdticas, uma vez
que adquirem uma compreensio mais precisa das
percepedes, conhecimentos, desinformacio e crencas
individuais relacionadas & compreensio da condi¢io
clinica dos pacientes, aos tratamentos propostos e aos
possiveis efeitos colaterais. Isso pode ser alcancado por
meio da implementacio de estratégias de comunicagio
mais eficazes para transmitir informagoes aos pacientes,
utilizando uma linguagem mais adequada e de ficil
compreensio, além de mecanismos que facilitem essa
compreensio. Tal abordagem permite que os profissionais
estabelecam uma comunicac¢io mais eficaz e confiante
com seus pacientes®.

Além do exposto anteriormente, essa abordagem pode
permitir ao profissional de satide personalizar os cuidados
e tratamentos de acordo com as necessidades e expectativas
individuais, melhorando assim a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, atendendo aos resultados esperados®.

Outro ponto a ser considerado é o envolvimento
ativo do paciente em seu autocuidado, considerando
suas necessidades especificas. Isso promove uma parceria
mais colaborativa entre o profissional de satide e os
pacientes, resultando em melhores desfechos ¢ em uma
experiéncia de cuidado mais satisfatéria. Portanto, por
meio da adogao da TRS, o profissional tem o potencial de
proporcionar uma perspectiva mais otimista, mitigando
fatores negativos associados a terapia, bem como promover
emogodes positivas e, por conseguinte, aprimorar a
qualidade de vida do paciente.

CONCLUSAO

A pesquisa ressalta a dualidade da radioterapia
no tratamento do cincer, destacando seus beneficios
terapéuticos e desafios associados. Embora seja uma
ferramenta crucial no arsenal oncolégico, oferecendo
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esperanca de cura, seus potenciais efeitos colaterais e
impactos fisicos, emocionais e sociais demandam uma
abordagem holistica para atender as complexas necessidades
dos pacientes. A compreensio das representagoes sociais
sobre a radioterapia torna-se essencial para os profissionais
de satde, pois, utilizando a TRS, conseguem personalizar
o cuidado, intervir de forma mais efetiva, comunicar
informacoes de maneira eficaz e integrar as crencas dos
pacientes no tratamento, promovendo uma abordagem
centrada no paciente.

Associado a isso, destaca-se a importincia dos
profissionais de saide envolvidos, entre eles, os
enfermeiros, que atuam na prevenc¢io e no controle da
radiodermatite, por meio das consultas de enfermagem
no setor de radioterapia. Essa abordagem nio apenas
oferece orientagio e esclarecimento de duvidas, mas
também desempenha um papel significativo na avaliagao
do grau de severidade desse efeito colateral comum,
como demonstrado no estudo, evitando interrupgdes
no tratamento. O engajamento ativo dos pacientes em
seu autocuidado ¢ enfatizado, fomentando uma parceria
colaborativa que melhora a adesdo ao tratamento ¢
proporciona uma experiéncia de cuidado mais satisfatdria.
Em dltima andlise, a ado¢io da TRS promove melhorias
substanciais na qualidade de vida e no bem-estar dos
pacientes, capacitando-os a enfrentar os desafios do
tratamento do cAncer com esperanca, apoio e eficicia.

A limitagio deste estudo destaca-se pelo fato de ter sido
conduzido em um centro especializado ¢, adicionalmente, com
pacientes que nfo estavam necessariamente em tratamento
de radioterapia. Estudos futuros envolvendo pacientes de
outras institui¢des e que estejam recebendo radioterapia sao
pertinentes para corroborar essa representagio social.
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