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RESUMO

A forma de enfrentamento das doencas que atingem mulheres de &reas rurais esta relacionada, além do
territério em que vivem, as suas condi¢fes socioecondmicas. Também estdo sujeitas a enfrentamentos
singulares em relagdo ao tratamento do céncer. Assim, a presente pesquisa, objetivou identificar as
dificuldades enfrentadas por mulheres em tratamento oncol6gico em uma comunidade rural de um
municipio da Regido Oeste do Estado do Parana. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada no ano de
2018, seguindo um roteiro de entrevista semiestruturado. Ao analisar 0os depoimentos, surgiram seis topicos
acerca das dificuldades enfrentadas: efeitos colaterais, distirbios de imagem, falta de informagdes, trabalho
e implica¢Bes na vida didria, situacdo financeira e transporte. Portanto, o entendimento da complexidade
da ruralidade é um dos determinantes para o processo de melhor manejo dos efeitos colaterais e implicagdes
do tratamento oncoldgico e implica em ser aspecto fundante de planos terapéuticos domiciliares.
Palavras-chave: Satde da Mulher; Populacéo Rural; Oncologia; Vulnerabilidade em Salde.

ABSTRACT

The way of coping with the diseases that affect women in rural areas is related, in addition to the territory
in which they live, to their socioeconomic conditions. They are also subject to unique confrontations in
relation to cancer treatment. Thus, the present research aimed to identify the difficulties faced by women
undergoing cancer treatment in a rural community in a county in the Western Region of the State of Parana.
This is qualitative research carried out in 2018, following a semi-structured interview script. When
analyzing the statements, six topics about the difficulties faced: side effects, image disorders, lack of
information, work and implications on daily life, financial situation and transportation. Therefore,
understanding rurality and its complexity is one of the determinants for a better management process of the
side effects and implications of cancer treatment being a fundamental aspect of home therapeutic plans.
Keywords: Women’s health, Rural Population, Oncology; Health Vulnerability
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INTRODUCAO

A evolucdo das diversas &reas da ciéncia e tecnologia permitiram o aprimoramento
de diversas combinacOes de tratamento para o cancer, sendo os mais utilizados a
quimioterapia, radioterapia e abordagens cirurgicas, possibilitando aumento na sobrevida
dos pacientes. Por sua vez, estes tratamentos vém acompanhados de efeitos colaterais
sistémicos ou locais, gerando desconfortos fisicos, psiquicos e espirituais aos pacientes.
Além do mais, desencadeia incertezas quanto ao tempo de vida e ao ambito
socioeconémico, impactando diretamente na qualidade de vida (PALMIERI et al., 2013;
YOUL et al., 2016).

Embora o tratamento tenha elevado a sobrevida geral em paises desenvolvidos,
nédo foi observado em todos os grupos populacionais, incluindo aqueles que vivem em
areas rurais, devido as disparidades relacionadas aos contextos socioeconémicos, raciais
e geograficos (YOUL et al., 2016)

Quando se trata da populacéo rural, aproximadamente 16% em nosso pais (IBGE,
2010) e, neste estudo, mais especificamente as mulheres rurais, considera-se que ha
singularidades nos agravos de salde que as atingem de acordo com o territorio em que
vivem. Neste sentido, também estdo sujeitas a enfrentamentos peculiares em relacdo ao
tratamento oncol6gico conforme suprarreferido (PALMIERI et al., 2013; YOUL et al.,
2016).

Vale destacar, que, a satde das populaces rurais tem importancia nas politicas de
salde no Brasil, corroborando com as dificuldades pontuadas no estudo de CIPORA, E
et al., (2018), que destaca uma maior dificuldade enfrentada por mulheres rurais em
relacdo as do meio urbano. O mesmo aponta como principal questdo, o acesso limitado
ao apoio psicossocial e grupos de apoio, diferencas de necessidades de informacdo e
estigma percebido ao acesso a profissionais de saude mental (CIPORA et al., 2018)
Ainda, evidencia que a dispersdo populacional nos territérios e a distancia dos centros
urbanos dificultam o acesso aos servicos de saide. O acesso eficiente aos sistemas de
assisténcia a saude é considerado como um dos determinantes da qualidade de vida e do
desenvolvimento socioecondmico, condi¢cdo que oportuniza a dindmica demogréfica e
impacta sobre a mortalidade, letalidade, morbidade e a expectativa de vida (ARRUDA et
al., 2018)

Dessarte, muitos esforgos ainda s@o necessarios a fim de promover o acesso desta

populacdo a salde, visto que, a qualidade da assisténcia tem relagbes com o
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reconhecimento de desigualdades intra territoriais, marcada por elevada taxa de pobreza,
trabalho informal, baixa escolaridade e prevaléncia de mortalidade por causas evitaveis e
diversas doencas infectocontagiosas (LIMA et al., 2019). Quando se trata da assisténcia
a saude, também € preciso considerar cada sujeito ou familia de acordo com suas
condicdes de vida, com o ambiente social em que se vive, assim como suas caracteristicas
pessoais, o que inclui diferentes valores, crengas e praticas cotidianas que diferenciam-se
das do meio urbano (LIMA et al., 2019; RIQUINHO et al., 2010)

Assim sendo, a atual pesquisa concebe como justificativa que, as diversidades e
obstaculos ao enfrentamento do atendimento a pacientes rurais portadoras de neoplasias
malignas necessitam de desbravamento, para que, a assisténcia a saude torne-se mais
humanizada, fornecendo um cuidado holistico, e por meio deste, propiciar melhora na
qualidade de vida. Portanto a pergunta propulsora deste estudo foi: “Quais sdo as
contribuicdes que mulheres que residem em areas rurais, que fazem ou fizeram tratamento
oncolégico, em suas diversas conformacdes, e que estdo em diversos estagios de
tratamento ou sua finalizagdo, podem auxiliar para informar sobre as especificidades de
sua experiéncia neste processo longo e doloroso em busca da cura e, com isso, ajudar a
identificar a relag@o entre suas experiéncias e a ruralidade?”

Considerando as singularidades do contexto de vida e salde de mulheres em
tratamento oncoldgico residentes no cenario rural, objetivou-se identificar as dificuldades

enfrentadas por mulheres em tratamento oncolégico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, com dados
coletados mediante a técnica de entrevista semiestruturada. O estudo foi realizado em
area rural de um municipio da regido Oeste do Estado do Parana, localizada a 20
quildmetros do meio urbano, escolhida por apresentar a especificidade de ser um
reassentamento. Este € um dos trés que foram estabelecidos nos anos de 1990, no
municipio cenrio deste estudo, em decorréncia da construcdo da Usina Hidrelétrica de
Salto de Caxias, na cidade de Capitdo Lebnidas Marques, Parana.

A comunidade estudada conta com uma Unidade de Saude da Familia (USF) e
neste l0cus para a selecdo das participantes, a equipe da pesquisa contou com o auxilio
da Coordenadora/Enfermeira e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da unidade

supracitada, apos autorizacdo da secretaria de saude do municipio. Estes profissionais
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construiram uma lista com mulheres em tratamento oncolégico residentes no cenario rural
do municipio, possiveis participantes do estudo.

A amostra foi por conveniéncia, com o numero total de 11 mulheres que em algum
momento de suas vidas fizeram tratamento oncoldgico, atual ou pregresso. Os critérios
de inclusdo para este estudo foram mulheres com idade acima de 18 anos submetidas a
alguma forma de tratamento oncologico. A exclusdo foi mediante o critério de ndo ser
residente na comunidade, ou que apresentasse algum grau de déficit cognitivo.

A coleta de dados foi realizada entre maio e junho de 2019 nos domicilios das
participantes, sendo o primeiro contato realizado via telefone, a fim de convidar a
participar da pesquisa. Nesse momento, também explanaram sobre o objetivo da
investigacdo, seus procedimentos, possiveis riscos e beneficios, sendo que todas as
indicadas aceitaram participar da pesquisa. ApOs agendamento, o0s pesquisadores
deslocaram-se até os domicilios por meio de conducao propria, solicitou espaco reservado
no domicilio para ambos ficarem sozinhos, as entrevistas foram individuais e gravadas,
com duragdo média de 30 minutos, apds autorizacdo das mesmas e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Durante a entrevista, as questfes foram pertinentes a aspectos sociodemograficos,
inicialmente sendo coletadas varidveis para a caracterizacdo das participantes: idade;
cor/raga; situacdo conjugal; nimero de filhos; escolaridade; fontes de renda; composicéo
familiar; tipo de cancer e tratamento oncoldgico. Deu-se sequéncia a entrevista, guiada
por um roteiro semiestruturado com as seguintes questdes norteadoras: 1) Qual o tipo de
cancer, tratamento realizado, tempo de tratamento; Il) Quais os efeitos colaterais que
sente ou sentiu e 0 que faz em relacéo a eles; 111) No que o adoecimento e o tratamento
oncologico afeta a vida diaria, se consegue ou ndo realizar as tarefas que antes do
tratamento realizava; 1) Ao se sentir mal qual o servico procurado; V) Na familia tem
ajuda quando precisa, ou precisa chamar vizinhos; V1) Como faz para acessar 0s servicos
de saude quando precisa, que meio de transporte utiliza, quais dificuldades encontradas;
VII) Recebeu orientagdes dos servigos para ligar com as consequéncias provaveis do
tratamento.

O material foi devidamente transcrito com auxilio do editor de textos Microsoft
Word 2013 © e os registros, desde a gravacao dos audios, até transcri¢do das falas foram
identificadas por cédigos (M1 a M11), suprimindo-se qualquer elemento que as

identificasse. Posteriormente as transcrices foram submetidas a técnica de analise
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tematica de conteddo, a qual preconiza MINAYO (2017). O tratamento dos dados foi
conduzido em trés etapas, ao qual consiste em: 1) pré-anélise: fase de ordenacédo dos dados
coletados; I1) exploracdo dos dados: sucessivas leituras, incluindo leitura flutuante, na
qual se identifica ideias com sentido aproximado; Ill) tratamento e interpretacdo dos
resultados obtidos.

Este estudo é um recorte de um projeto de pesquisa que abordou a percepg¢do de
mulheres trabalhadoras rurais sobre o processo saude-doenga e sua relagdo com o trabalho
na agricultura familiar. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer
namero 2.356.516/2017 e CAAE 78560217.0.0000.0107, em 30 de outubro de 2017.
Atendeu a todos o0s preceitos éticos da Resolugdo n° 466/2012.

RESULTADOS

A faixa etaria das 11 mulheres entrevistadas variou de 42 a 84 anos, com maior
concentragéo entre 42 a 60 anos, sendo 63,6% (n=7), seguida de 36,4% (n=4) com idade
acima de 60 anos (61, 71, 77 e 84 anos), assim, estavam no grupo de pessoas idosas.
Quanto ao estado civil prevaleceram as mulheres casadas 73% (n=8); duas vilvas e uma
divorciada. No que tange a renda, 73% (n=8) apontaram de um a dois salarios minimos;
de quatro a cinco foram 27% (n=3). Para a escolaridade teve-se: 63,6% (n=7) com ensino
fundamental incompleto (antigo primario), 36,4% (n=4) com ensino médio (dois
incompletos) e uma delas analfabeta. Vivem e trabalham no meio rural, quanto a
composicao familiar, prevaleceu aquelas que residiam com no maximo dois individuos
por moradia.

Quanto a caracterizacdo da doenca oncoldgica e seu respectivo tratamento tém-se
que o cancer de mama predominou em 73% (n=8), seguido de cancer de pele com 18%
(n=2) e cancer de Utero 9% (n=1). No caso do cancer de mama, a idade das mulheres que
passaram pela experiéncia do adoecimento e tratamento foram nas seguintes proporcdes:
40 anos, um caso; dos 51 aos 60 anos, seis casos, 61 e 71 representaram 0s dois casos em
mulheres acima de 60 anos. No que concerne ao cancer de pele, as duas mulheres estavam,
uma com 60 anos e outra com 84 anos. No que abrange ao cancer de Gtero, em gue houve
representacdo de um caso, foi em uma idosa com 77 anos. O tipo de tratamento conforme
o cancer foi: I) cancer de mama: 100% (n= 8) fizeram cirurgia, 100% (n=8) quimioterapia,
75% (n=6) radioterapia; Il) cancer de pele: 100% (n=2) fizeram cirurgia; I1I) colo Gtero:

100% (n=1) o tratamento foi cirdrgico acompanhado de quimioterapia.
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Ao serem guestionadas se procuravam as unidades de saude ao longo do processo
de tratamento oncoldgico, a maioria relatou que foram até a unidade, sendo que uma delas
referiu acompanhamento domiciliar e apenas uma declarou que ndo precisou acessar a
unidade.

Os efeitos colaterais relatados foram os seguintes: mal estar (M4, M6, M7, M8,
M9, M10), ndusea (M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9, M10, M11), refluxo (M5, M6
M10), vomito (M3, M5, M8) presséo baixa (M3, M9), brago inchado (M7), dor muscular
(M5, M7, M10), queimaduras (M1, M2, M9), queda de cabelo (M7, M8, M9, M10), nao
mexer o0 braco (M5, M7 M10), infeccdo urinaria (M5, M11), ndo poder trabalhar (M5,
M10) e intolerancia a determinados odores, a exemplo cheiro de tabaco (M6, M7, M11),
consequentemente parar de ingerir determinados alimentos (M4, M7, M10, M10). Duas
entrevistadas enfatizaram que a maior dificuldade relaciona-se com os sintomas apos o
tratamento:

“Os sintomas foi a parte dificil, mal estar, brago inchado, é

dificil [...].” (MT7)
“So os sintomas que era ruim [...].” (M11)
“Nao conseguia comer, ficava nauseando.” (M2)

Em relacdo as orientacdes recebidas durante o tratamento oncoldgico e em que
local receberam as devidas orientacBes: duas (18%), relataram que as principais
orientagdes recebidas foram advindas da USF local e hospital de tratamento (orientagdes
verbais); seis (55%) receberam tais orientacdes somente no hospital (uma recebeu um
panfleto, contudo, ndo obteve orientacdo verbal; as demais foram verbais); trés delas
(27%) referiram que em nenhum momento receberam qualquer tipo de informacéo
relacionada ao seu tratamento em nenhum dos servico de atendimento supracitados,
relatando dificuldade na compreensdo ao tratamento, tipo de cancer, efeitos colaterais.

“[...] ndo sei o que fazer quando aparece um sintoma, como
agir. Penso ‘pode ser um novo cancer?’ E do tratamento ou
uma nova doenga. Minha vizinha as vezes me da umas dicas,
sou muito receosa, passo dor com medo de tomar o remedio, ela
disse para eu tomar.” (M11)

“As vezes tenho medo, fico apavorada quando vomito muito,
fico acabada sabe, e tenho receio de procurar atendimento e ser
rejeitada.” (M5)

“[...] até hoje ndo sei o porqué do tipo da
quimioterapia,[choro] penso que sO a cirurgia ajudaria [...].”
(M3)
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N&o poder trabalhar, seja nas atividades do lar ou na propriedade rural, foi tido
como uma dificuldade relatada:

“Para mim ficar sem trabalhar foi a pior coisa, tive ansiedade,
meu marido disse que estava depressiva. Mas era preocupacao.
Medo que meus filhos passassem fome, o trabalho era minha
rendinha, meu marido ndo ganha muito e eu ajudava em casa.”
(M1).

“A gente ta parada a algum tempo, vai fazer, ndo da, fica
esperando reagir pra fazer algo [fala emocionada], que todo
mundo fala que mexe nos seios ja ddi, da problema na méao,
incha, doi, coisarada... 0 sangue ndo circula direito nos bracos.
T6 ai parada dentro de casa.” (M4)

“Dor, ndo poder trabalhar.” (M5)

’

“O médico falou que nunca mais vou poder erguer peso.’

(M10)

“Ndo conseguia fazer o servico em casa. Era muito ruim,
porque tava com mal estar, fraca, com dor, ndo sentia vontade
de fazer as coisas e quando sentia ndo conseguia fazer [...]”
(M11)

A situacéo financeira foi mencionada como dificuldade quanto ao transporte para
ir e voltar do local de tratamento, pois geram gastos com combustivel diretamente ou
entdo com o pagamento de combustivel para vizinhos:

“Foi dificil o transporte, porque tinha que ficar incomodando
0s vizinhos para levar /...].” (M3)

“Mas uma coisa que era dificil era o gasto com gasolina porque
é longe [...].” (M8)

“E longe também pra ir fazer o tratamento, a gente tinha que
acordar bem cedo /...J.” (M10)

“O que era mais dificil era ficar esperando la o dia todo, ficar
até a noite...” (M9)

“[...] a distancia quase me fez desistir [...].” (M2)

A dificuldade relacionada a insercdo de alguns alimentos mais toleraveis no
periodo apds a submissdo a quimioterapia é citada como atrelada a questdo financeira:

“Ah bastante de dificuldade, financeiramente, porque nessa
época até a comida é diferente, ndo consegue comer qualquer
comida. De repente aquilo que vocé consegue comer ¢ a fruta
mais cara...é totalmente diferente, durante a quimioterapia o
que eu conseguia tomar era agua de coco, na epoca era
carissima, mas era o que eu conseguia tomar /...]” (M5)

121



Foram relatados também, a ndo aceitacdo da nova imagem corporal, mesmo que
temporaria:

“[...] meus seios doiam, incharam muito, pareciam que tinham
agua, depois veio a retirada e eu me olhava no espelho [fala
emocionada], me olhava assim, me olhava e ndo me via
mulher.” (M4)

“estava sem cabelo, todos me olhavam com do, me sentia, ndo
sei falar. Nao gostava, ndo gosto de estar assim.” (M3)

As seis dificuldades mencionadas fazem parte de um mesmo processo, na qual
uma deflagra a outra, e, neste sentido, compreende-se que afeta tanto fisicamente como
psicologicamente.

O enfrentamento a essas dificuldades adjunto com a esperanca de melhora,
emergiram nas falas expressas da seguinte maneira:

“[...] a distancia quase me fez desistir, mas meus filhos foram
minha motivacdo. N&o sei 0 que seria deles sem mim. Na
verdade, eu ndo suporto a ideia de abandona-los.” (M2)

"ir cuidar dos meus animais me ajudava a tirar as coisas ruins
da cabeca e quando eu via que conseguia trabalhar me deu
forcas, deus estava ao meu lado." (M3)

“Vi como uma missdo, pensei que fosse um castigo de Deus por
algo. A fé me deu esperancas para superar.” (M4)

"ajudar meu marido na lavoura me ajudava esquecer tudo, até a
dor" (M6)

“Foi tranquilo, porque descobri no comego, ndo tinha perigo.’
(M6)

)

Observou-se que os relatos foram unanimes ao afirmarem a necessidade do

suporte familiar no enfrentamento da doenca:

“Meus filhos, a familia, meu marido, sempre me ajudaram, se
nao fosse eles ndo sei 0 que eu ia fazer, a oracdo de outras
pessoas também, foi muito importante /.../” (M10)

“Minhas filhas e meu marido me ajudavam |[...].” (M8)

“Meu filho, minha filha, me levavam, me traziam, sempre me
ajudavam. Eles me levavam, me esperavam, me traziam /...J.”
(M2)

Em relacdo a familia, no momento da realizagdo do tratamento a mesma torna-se

necessaria, sendo fonte de apoio emocional e social fornecido pelos mesmos:

“Vou de carro, alguém aqui de casa sempre me leva, as vezes
meu filho que mora na cidade vem me buscar /...J. ” (M10)
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“Meu marido me ajuda a comer o que o médico passou [...], ele
me lembra de usar protetor solar e tomar meus remédios [...]."”
(M1)
Ao analisar os depoimentos, referentes as dificuldades e seus enfrentamentos, é
perceptivel que as entrevistadas encontram forcgas e auxilio para seguir adiante por meio

de suas relacdes sociais.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou identificar as dificuldades enfrentadas por mulheres
em tratamento oncoldgico. ldentificou-se que a populacdo tinha em média 58 anos de
idade, majoritariamente, composta por mulheres casadas, sendo (73%). A maioria das
participantes fizeram ou estiveram em tratamento oncol6gico para cancer de mama.
Ainda, observou-se, que o tratamento oncolégico vem acompanhado de uma
complexidade de experiéncias, contextos e crengas do individuo, além de sintomas que
aliado a outras dificuldades alteram a subjetividade das mulheres no sentido de terem de
enfrentar um longo processo antes, durante e depois do tratamento, corroborando com
outros estudos (BRASIL, 2019; ALBUSOUL et al., 2017; PALMIERI et al., 2013;
YOUL et al., 2016; CIPORA et al., 2018).

O cancer de mama prevaleceu na populacdo estudada, reforcado por meio do
cenario nacional, sendo a principal neoplasia maligna que aflige as mulheres (BRASIL,
2019). No que se refere ao seu tratamento, a quimioterapia e radioterapia sao mais
frequentes e vém acompanhadas de inimeros sintomas. Concernente aos efeitos
colaterais desencadeados pela quimioterapia, € evidente que nos relatos destacaram-se
sintomas relacionados aos distarbios gastrointestinais, como nauseas, dor,
comprometimento do apetite, padréo intestinal alterado e aqueles ao tratamento em si,
tais como fadiga, dor, distarbios do sono, ansiedade (BRASIL, 2019), bem como a
autoimagem comprometida pela aparéncia ap6s alopecia. Em relacdo a radioterapia, foi
possivel identificar disfagia, queimaduras, entre outras sintomatologias especificas ao
local e intensidade aplicada. Como o tratamento cirurgico pode vir acompanhado destas
abordagens, tem-se que, em muitos casos, uma série de sintomas relatados pelas mulheres
e corroborados pela literatura, aqueles relativos aos pés-cirurgicos imediato e tardio
(BRASIL, 2019).

A mastectomia traz consigo questfes delicadas, pois elas passam a ter mais um

problema, além da noticia do cancer, aspectos psicossociais sdo afetados, devido a
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imagem corporal que é alterada e o significado que, por exemplo, as mamas tém para a
mulher, como simbolo de feminilidade (BRANDAO et al., 2021; LIMA et al., 2018),
inseguranca e baixa autoestima sdo consequéncias do processo cirurgico citado
(BARROS et al., 2013; LIMA et al., 2019. LOBO et al., 2014).

Acerca da emersao nos depoimentos sobre as dificuldades que interferem na vida
didria e em suas atividades no campo, sem dlvida, 0 adoecimento e seu consequente
tratamento, tende a remeter as mulheres a um longo processo de adaptacdo a uma vida
limitada em relacéo as atividades que desempenhavam no seu cotidiano (MARASCHIN
et al., 2020; EBLING et al., 2020).

No lar, suas atribuigdes sdo pertinentes a organizagdo familiar, cuidados com a
salde da familia, educacdo dos filhos que sdo incrementadas por atividades de
panificacdo, producdo de doces, queijos, salames, hortalicas, artesanato, entre outros, que
ajudam na renda familiar (MARASCHIN et al., 2020; EBLING et al., 2020). Na
propriedade, as mulheres rurais na regido estudada, tendem a trabalhar em conjunto com
familiares e sua producéo, além de compor o consumo familiar, também é comercializada
em feiras na regido (MARASCHIN et al., 2020).

Deixar de ser protagonista nas diversas atividades realizadas na propriedade rural
e ter de assumir a posicdo de expectadora, afeta diretamente o animo e a forga para seguir
no tratamento. Outrossim, ao ndo conseguirem lidar com suas tarefas didrias com
independéncia, o trabalho como fonte de renda urge uma preocupacdo para muitas,
levando a incertezas e insegurancgas quanto ao sustento e renda da familia.

Os sintomas, como por exemplo, a dor no brago, no qual as mulheres sdo
impedidas de movimentar ou forcar excessivamente foi um dos mais relatados, pois para
as mulheres que moram na area rural dificilmente havera uma atividade que néo se utilize
da forca bracal, e por ser um lugar mais isolado, é no trabalho e na familia que elas
encontram a superacdo da doenca e a sensa¢do de ser Util.

Por outro lado, o mesmo foi considerado como uma terapia ou uma forma de
esquecer a doenca por uns instantes; as mulheres rurais demonstram um prazer muito
grande relacionado ao trabalho na terra, e com a criagdo ha um significado na ruralidade
do trabalho das mulheres que as tornam parte do processo produtivo realizado na
agricultura familiar e isso Ihes proporciona um sentimento de autonomia e pertencimento
(TONINI et al., 2020). A face do exposto, as questdes de satisfagdes ou desempenhos em

relagcdo a suas atividades no lar ou na propriedade formam um complexo do processo
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salde-doenca-cuidado que precisa ser melhor estudado com as pesquisas que aprofundem
esses estados.

Neste estudo, a maioria tem uma renda familiar de até dois salarios-minimos, o
que significa restricbes significativas. Assim, frente a um diagnostico de cancer,
modificagdes tornam-se essenciais e surgem novas necessidades particulares; entre elas
o transporte.

Essa questdo torna-se um obstaculo importante pois no meio rural, em vérias areas
ndo ha um sistema de transporte publico regular. Além de gastos financeiros em termos
de combustivel, pagamento de combustivel aos vizinhos para realizar o transporte,
mesmo que estes o fagam em termos de ajuda, sempre é oneroso. Ha empecilhos, também,
referentes as condic¢des das estradas rurais e a dependéncia do deslocamento as condi¢des
das vias, posto que em dias chuvosos a lama pode impedir a saida da propriedade a fim
de ir até os servicos de saude. A malha viaria no municipio estudado é extensa e interliga
0s acessos a cidade, a propriedades e as plantacdes, o que demanda manutengéo constante,
portanto, como s&o obras caras, muitas regides ficam isoladas e sem acesso.

As falas apresentadas vém a corroborar com dois estudos realizados em
comunidades rurais, um em Honduras (2017) e o outro no continente Africano, no pais
de Quénia no ano de 2019. Tais estudos, ao questionarem os entrevistados sobre as
barreiras de acesso aos servicos de salde, mencionaram a distancia como um obstaculo
significativo para as familias e comunidades. Ter acesso aos servicos de salude € algo
confortante, mas a0 mesmo tempo torna-se uma barreira, pois muitos desses servigos,
principalmente os especializados em tratamento oncol6gico, sdo distantes de areas como
as rurais e ndo ha meios de transportes além dos particulares para se fazer o deslocamento
dessas mulheres até os servi¢cos necessarios (PRYOR et al., 2017; SAYED et al., 2019).

Todavia, é de suma importancia a fortificacdo de politicas publicas para atender
as necessidades dessa populacdo, além da capacitacdo dos profissionais e equipes de
salde para com a singularidade do meio rural, oferecendo um cuidado humanizado e de
acordo com 0s preceitos éticos e humanitarios preconizados pelo Sistema Unico de Satde.
Assim, é necessario o0 entendimento da ruralidade, ou seja, a cultura, saberes,
pertencimento a comunidade local, que podem ser elementos para dar suporte a mulher
em tratamento. Sabendo-se que h& uma dinamica nos sintomas durante e ap0s o
tratamento oncoldgico, hd momentos em que ha necessidade de maior suporte, tendo em

vista a inter-relacdo dos sintomas que sdo mais proeminentes (ALBUSOUL et al., 2017).
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Em sintese, conhecer sua vivéncia, suas experiéncias e o contexto em que residem e as
influéncias locais, bem como redes possiveis de apoio nas comunidades, sdo elementos
imprescindiveis para que profissionais elaborem um plano terapéutico domiciliar junto
com as mulheres e familiares, a fim de orienta-los quando regressem a seus lares
(BARROS et al., 2013).

O significado da doenca na vida da mulher e da familia, torna-se um desafio que
precisa ser considerado pela equipe de salude a fim ajudéa-las no enfrentamento das
dificuldades, mesmo que algumas das mulheres entrevistadas afirmem que a Unica
dificuldade € o fato de ter a doenca. Para elas o que mais importa € serem curadas, as
circunstancias de como isso serd conseguido é algo secundario. Portanto, é preciso
considerar a capacitacdo de profissionais para melhor controle e compreensdo dos
sentimentos negativos, que em suma maioria ndo sdo explicitados, devido a ma
compreensdo de suas emogdes (ROSSATO et al., 2014).

Uma das formas de enfrentamento que pode ser potencializado por um trabalho
em equipe bem articulado (tanto hospitalar como na atengdo primaria em saude), é incluir
a familia como protagonista no tratamento e no acompanhamento das mulheres. Conhecer
o significado da familia no contexto da doenca e do ambiente em que estas mulheres
vivem e conhecer a dindmica familiar € um dos atributos essenciais a um bom plano
terapéutico. E por meio da familia e da comunidade que a pessoa em tratamento
oncologico adquire um sentimento de amparo, resultado da percepcdo de sentir-se
protegida (GIRARDON-PERLINI; ANGELO, 2017; SILVA et al., 2018)

Neste contexto, é notavel a essencialidade de uma rede de apoio, como familia,
amigos e vizinhos para efetivagéo do tratamento. O mesmo pode ser evidenciado em um
estudo realizado no distrito de NorthTongu, na regido de Volta, no Gana, sendo observado
gue 0s apoios que os entrevistados mais recebiam eram relacionados aos conjuges, 0s
filhos e lideres religiosos, o que corrobora com a pesquisa realizada (BINKA et al., 2018).
N&o obstante, 0 acesso aos servicos de salde e a questdo financeira sdo barreiras para
realizacdo do tratamento, a fim de superar essas dificuldades, a mulher recorre ao suporte
da familia, amigos e vizinhos, demandando reorganizacéo dos afazeres das pessoas a sua
volta, revelando-se outro desafio para mulher e sua rede de apoio (FERREIRA et al.,
2010).

Deste modo € fundamental que os profissionais da salde entendam as

circunstancias das condutas de cuidado dessas mulheres e suas familias, considerando as
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suas barreiras e dificuldades, para assim oferecer um cuidado efetivo. As estratégias de
autocuidado para controle dos sintomas, 0 manejo eficaz daqueles que podem ser
amenizados, e a informacdo quanto aos sintomas podem estar presentes, e quando séo
mais provaveis de acontecer, vem a ajudar no melhor manejo dos mesmos e proporcionar
alivio consideravel no sofrimento destas mulheres (ALBUSOUL et al., 2017).

Levando em consideracdo a extensdo territorial, maltiplas culturas e contextos
socioecondmicos brasileiros, este estudo apresentou como limitagdo o pequeno
grupo  amostral de um contexto especifico, o que deve ser considerado para a
generalizacdo dos resultados. Contudo, dar voz as mulheres com céancer residentes em
cenario rural, um grupo social, vulneravel em mdaltiplas dimensdes, traz contribuigdes
impares para o aprimoramento do saber.

A partir da andlise das dificuldades enfrentadas por mulheres rurais em tratamento
oncologico, visualiza-se subsidios para analisar novas maneiras para promocao,
prevencédo e protecdo, em especial, ao acesso aos servigos intersetoriais de atencdo. Ao
conhecer a experiéncia de vida dessas mulheres, as ruralidades implicitas, condutas das
equipes de saude podem ser planejadas conforme suas necessidades. Espera-se assim,
contribuir de forma que os servicos de saude entendam a importancia epidemiologica do
cancer e sua magnitude social, e oferecam mais apoio no que toca ao atendimento
longitudinal para essas mulheres, possibilitando uma qualidade de vida melhor durante
esse periodo. Além disso, abre espaco para novos estudos, a fim de embasar as praticas
profissionais quando relacionadas ao ensino na area da saude, visando abordar a satde
das mulheres frente ao tratamento oncoldgico no contexto rural. Portanto, este estudo

pode agregar alguns elementos a discussdo sobre o tema.

CONCLUSAO

As mulheres rurais em tratamento oncoldgico que foram entrevistadas referiram
como dificuldades, aléem da doenca em si, os efeitos colaterais, falta de informacoes,
dificuldade no trabalho, implica¢Ges na vida diaria, situacdo financeira e transporte.

Como tatica de enfrentamento para as inimeras adversidades, a esperanca de
melhora adjunto da fé e apoio da familia demonstraram-se como pilares de ajuda a essas
mulheres.

Portanto, entender a ruralidade como um dos determinantes para o processo de

melhor manejo dos efeitos colaterais e implicagdes do tratamento oncoldgico € o aspecto
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fundante de planos terapéuticos domiciliares e precisa ser elaborado conjuntamente entre
profissionais de saude, mulheres em tratamento e suas respectivas familias, a fim de

garantir um atendimento holistico a paciente, tendo em foco o individuo como um todo.
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