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RESUMO: O objeto de estudo deste artigo refere-se a mulheres do interior do Amazonas e os
itinerdrios terapéuticos no enfrentamento do cincer. O objetivo é compreender, com base nas
narrativas das mulheres residentes da Casa de Apoio Lar das Marias, o itinerdrio terapéutico
para o tratamento do cincer no Amazonas. Adotou-se uma abordagem qualitativa, baseada na
narrativa, com apoio da hermenéutica de William Labov. Foram entrevistadas oito mulheres,
explorando-se as trajetérias e escolhas de tratamento em meio as barreiras geogréficas, logisticas
e culturais. A anélise revela como a distincia e as desigualdades no acesso aos servigos de satide
ampliam o tempo entre os primeiros sintomas e o diagndstico, afetando a qualidade do
prognéstico. Além disso, destaca-se o papel das metiforas culturais associadas ao cincer e o
impacto psicossocial do diagnéstico, que inclui isolamento e reorganizacdo das relacdes
familiares.

Palavras-chave: Itinerdrio Terapéutico. Céincer. Saidde da Mulher. Satde Publica.
Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT: This article focuses on women from rural Amazonas and their therapeutic
itineraries in coping with cancer. The objective is to understand, based on the narratives of
women living at the Lar das Marias support home, the therapeutic itinerary for cancer
treatment in Amazonas. A qualitative, narrative-based approach was adopted, supported by
William Labov's hermeneutics. Eight women were interviewed, exploring their trajectories and
treatment choices amid geographic, logistical, and cultural barriers. The analysis reveals how
distance and inequalities in access to health services increase the time between the first
symptoms and diagnosis, affecting the quality of the prognosis. Furthermore, the role of
cultural metaphors associated with cancer and the psychosocial impact of the diagnosis, which
includes isolation and the reorganization of family relationships, are highlighted.
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INTRODUCAO

O cincer é hoje uma das principais causas de morte no mundo. Por isso, é considerado
um dos maiores problemas para a satide publica mundial, pela dificuldade de deteccio precoce
em 4reas remotas e com servicos de média e alta complexidade centralizados em capitais.
Analisaremos a situagio do estado do Amazonas que, apesar de sua extensa dimensio
territorial, com 1.570.745,680 km2, dispde de um dnico centro de oncologia ptblico, situado na
cidade de Manaus. Em 2023, de acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA)',
foram estimados 5.450 novos casos de neoplasias malignas no estado, dos quais 67% na cidade
de Manaus, visto que o diagnéstico definitivo costuma ser na capital amazonense. O cincer de
colo de ttero é o que possui maior estimativa (610) para mulheres e o cincer de préstata (570)
para homens.

O Amazonas apresenta um contingente de 3,9 milhdes de habitantes, dos quais 2,2
milh&es estio em Manaus. Em favor dessa populagio, existem 2.454 estabelecimentos de satde.
No tocante a médicos, estes concentram-se na capital, que detém 799 dos profissionais. Isso
gera um quadro de 1,7 médicos/1.000 habitantes em Manaus contra 0,5 médicos/1.000 habitantes
no interior3.

Todo esse cenirio de distribuicio de estabelecimentos, servigos, procedimentos e
profissionais de satde é fundamental para compreender a dificil logistica desenvolvida por
mulheres em seus itinerarios terapéuticos na busca por tratamento e cura do cincer.

A literatura socioantropolégica, que explora os itinerdrios terapéuticos, busca
compreender os processos pelos quais individuos ou grupos sociais escolhem, avaliam e aderem
(ou n@o) a determinadas opcdes de tratamento. Esse enfoque baseia-se na observagio de que as
pessoas encontram diversas formas de lidar com suas questdes de satde.

Em sociedades complexas e modernas, esse significado ganha relevincia e novos
significados. Entretanto, a anélise dos itinerérios terapéuticos vai além da simples identificacido
dos servicos disponiveis, dos modelos explicativos que utilizam e da forma como as pessoas
acessam essas agéncias de cura. Esses elementos, isoladamente, n3o s3o suficientes para captar
a complexidade do processo de escolha terapéutica#.

Nos tltimos anos, a intensidade das secas tem deixado o Amazonas em situagio muito
critica, com registro de um nimero crescente de focos de calor, o que tem afetado um grande
ntmero de familias, com comprometimento do acesso a servigos basicos. Em 2024, foram mais

de 200.000 grupos familiares prejudicados®.
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Esse contexto ecoldgico e social intensifica as dificuldades, aproximando a condic¢do de
portadores de doencas como o cincer de uma “paisagem punitiva”, em que o ambiente adverso
pode ser interpretado quase como um fator de exclusio e reforco dos “preconceitos” e “sinistras
metéforas” que marcam a condi¢do de quem vive com o cincer® Portanto, é diante dessas
diversas situagdes que os itinerarios terapéuticos ganham variados contornos.

Dessa forma, o estudo dos itineririos terapéuticos parte da compreensio de que as
trajetérias individuais emergem dentro de um campo de possibilidades socioculturais,
permitindo a formulagio e a realizacdo de projetos especificos, que podem ser até mesmo
contraditérios’.

Estudos realizados nas regides Sul e Sudeste do Brasil convergem para o entendimento
de que mulheres com céncer, nio raro, recebem o diagnéstico apés um longo lapso temporal.
Nesse periodo, suas vivéncias nio valorizadas e os percalgos socioecondmicos retardam o inicio
do tratamento. Esses achados, confrontados com a realidade amaz6nica, conferem a este estudo
caréter singular®9.

O diagnéstico de uma neoplasia maligna é dificil em qualquer situacio, mas torna-se
ainda mais complexo e carregado de conotacSes simbélicas quando se trata de territérios
remotos e de pouca comunicac¢do, onde o cincer pode ser visto como uma “sentenca” que
transforma o corpo em um territério de conflito. A doenca, especialmente o cincer, é
frequentemente associada a tabus e medos profundos, que afetam o doente e o seu circulo
familiar e social, levando-os muitas vezes ao isolamento ou mesmo ao abandono®.

No contexto da atengdo oncoldgica, as condi¢des de emergéncia climitica, distincia e
isolamento geogrifico tornam a assisténcia a satde ainda mais dificil. O tempo que separa a
descoberta de um primeiro sintoma e o diagnéstico final é longo demais e, no caso de muitas
mulheres que vivem no interior do Amazonas, é preciso sair de seus municipios para realizar
exames e procedimentos que envolvem esses diagnésticos. Apds a descoberta de neoplasia
maligna, deixam suas casas e familias para trds, muitas delas sem saber se poderio voltar e
como serd a nova vida. Morar na capital é um desafio imenso, nio somente por conta do
abandono de suas vidas, mas por razdes econémicas e estruturais. E preciso amplo investimento
para mudar para Manaus, envolvendo recursos para moradia, alimentagio e remédios. Como a
maioria nio pode financiar essa mudanga, a solu¢io é buscar institui¢des filantrépicas e de

apoio. é o caso do Lar das Marias™.
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O Lar das Marias insere-se na rede de aten¢io oncoldgica como parte do sistema
logistico e de apoio institucional na atencio oncolégica do estado do Amazonas, sendo
importante estrutura para a promogio da saiide no que se refere ao atendimento a mulher com
cincer. A associagio foi fundada em 2006, objetivando acolher, exclusivamente, mulheres
acometidas por neoplasias malignas oriundas do interior do estado, tendo em vista a auséncia
de servicos especializados para tratamento nos seus locais de residéncia. Desde sua criacdo, o
Lar das Marias j4 realizou 3.500 atendimentos diversos para mais de 600 mulheres™.

Este estudo objetiva compreender, com base nas narrativas das mulheres residentes da
Casa de Apoio Lar das Marias, o itinerdrio terapéutico para o tratamento do cincer no
Amazonas. Sob essa dtica, o estudo também visa explorar como o cincer, ao ser impregnado
de metéforas culturais, influencia n3o apenas a satde fisica dessas mulheres, mas também suas
vivéncias subjetivas, territoriais e trajetérias de vida em um contexto de desigualdades e
vulnerabilidades especificas. O aspecto original do presente trabalho concentra-se, pois, na
possibilidade de expor as complexas relagdes estabelecidas entre satide, cultura e territério,
justamente numa das regiGes mais 4drduas para a efetiva garantia do direito 4 satde da

populacio.

MATERIAL E METODO

No tocante a3 metodologia, adotou-se uma abordagem qualitativa, com foco no
entendimento dos significados das experiéncias vividas”. O estudo fundamentou-se na
perspectiva hermenéutica da pesquisa narrativa de Labov', que valoriza o relato individual
como estratégia de compreensio pessoal do entrevistado, em especial, em situacdo de
adoecimento.

Foram entrevistadas 8 mulheres, de um universo de 20, residente no Lar das Marias no
ato da pesquisa. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a agosto de 2023, incluindo
mulheres maiores de 18 anos, em condicdes razoiveis de satide. Foram excluidas as mulheres
que apresentavam algum sinal de gravidade da doenga, evitando-se, assim, qualquer
inconveniente ou desconforto. Foi realizada uma amostra por conveniéncia. As entrevistas
foram realizadas no préprio abrigo, em horirio comercial e previamente agendadas pelas
entrevistadas. As conversas foram norteadas pela seguinte questio: Como essas mulheres
narram suas experiéncias de diagndstico e tratamento diante de um longo processo de

mudancas e interrupgdes? Buscou-se focar na compreensio do que é satide e doenga para cada
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sujeito e na forma como tais conceitos sio abordados em cada cultura, indo além dos parimetros
descritos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

As entrevistas conferiram as participantes a possibilidade de revisitacio dos caminhos
percorridos até a descoberta da doenca. Com narracSes entrecortadas por siléncios, elas
evidenciaram os obsticulos experimentados na busca da garantis do acesso i saide, num
cendrio agravado pela prépria condi¢io geogrifica da Amazdnia®.

Para garantir o anonimato delas, foi utilizado o codinome “Maria”, seguido de algarismo
ardbico sequencial 4 ordem da entrevista. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), com CAAE n®

67595923.4.0000.5016, de acordo com a Resolu¢io n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de adentrar nos itinerarios das Marias, buscou-se caracterizar o modo como
funciona o emaranhado da Rede de Aten¢io Oncolégica (RAO) no Amazonas. Partindo da
compreensio dos itinerarios terapéuticos das “Marias”, essa abordagem permitiu entender as
condigdes estruturais e logisticas que influenciam o acesso ao diagnéstico e tratamento

oncolégico.

Rede de Atengdo Oncolégica no Amazonas: desafios, légicas territoriais e vazios assistenciais

No SUS, as Redes de Atencdo & Satide (RASs), em geral, privilegiam as 4reas mais
populosas, em detrimento das demais, onde se observa menor densidade populacional. No
Amazonas, essa praxis é temerdria, na medida em que as dimensdes sio continentais, o que
obstaculiza a gestio da RAS e a disponibiliza¢do equilibrada dos servigos de satde'.

Na RAO, essas iniquidades regionais sio mais severas, expondo um quadro
preocupante, com altos indices de ébitos por neoplasias malignas no Amazonas. O estado tem
ocupado o primeiro lugar no nimero de mortes por cincer de colo uterino por anos. Apesar da
mobilizacio em campanhas de vacinac¢do contra o HPV e Outubro Rosa, esses indicadores nio
estdo diminuindo. Em geral, o cendrio é o mesmo: mulheres interioranas que sdo encaminhadas
para Manaus? com estdgios avancados de neoplasias, visto que, em seus municipios, nio ha
estrutura para servicos de média e alta complexidade, inerentes ao tratamento oncoldgico.

O Plano Estadual de Saidde do Amazonas3 menciona trés macrorregides de satde:

Central (Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, Rio Negro e Solimdes e Rio Purus), Leste (Rio
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Madeira, Médio Amazonas e Baixo Amazonas) e Oeste (Rio Jurud, Triingulo e Alto
Solimades). Nelas ha a identificagio de municipios polos (Manaus, Parintins e Tefé), nos quais
haver uma rede de assisténcia e servigcos. No entanto, apenas Manaus concentra essa rede
assistencial, o que obrigando moradores do interior do estado a mudarem-se para a capital, com
vistas a realizacdo de tratamento.

E fato que a Politica Nacional de Atengio Oncolégica (PNAO), instituida pela Portaria
n? 2.439, de 8 de dezembro de 2005, do Ministério da Satde, foi um marco para o
reconhecimento do cincer como um problema de satdde publica no Brasil®. Ela avancou na
reestruturacdo da RAO no palis, estabelecendo diretrizes de a¢des de prevencio, reabilitacdo e
cuidados paliativos. Por fim, no 4mbito do Programa Nacional de Apoio & Atenc¢do Oncolégica
(PRONON), a Politica Nacional para Prevengio e Controle do Cincer (PNPCC), instituida
pela Portaria no 874, de 16 de maio de 2013'® - que revogou a Portaria n2 2.439/2005 - organizou
o atendimento do usudrio dentro de um plano terapéutico que tem inicio com a consulta na
Atencdo Priméria 2 Sadd (APS), onde sdo feitos o rastreio e a deteccdo precoce, posterior
investigagio e diagndstico, com encaminhamento para tratamento, cirurgias, radioterapia e
quimioterapia.

Apesar de todo esse avanco, a concretizagdo de solugdes vidveis parece distante quando
confrontada com a realidade das multiplas territorialidades do SUS. Na pritica, sdo observados
niveis baixos de alcance das metas e preocupantes lacunas na utiliza¢do das verbas disponiveis.
O Relatério de Politicas e Programas do Governo Federal, emitido pelo Tribunal de Contas da
Unido em 20197, revelou que, nos anos de 2018-2019, aproximadamente R¢ 1,8 bilhdo foram
alocados ao PRONON. O documento aponta que os principais obsticulos para a
operacionalizacdo e controle incluem: “dificuldades de acesso aos servicos de diagnéstico,
relacionadas a disponibilidade de servicos, de médicos especializados e de equipamentos,
sobretudo em razdo da distribui¢io geografica”7".

Também consta no Plano Estadual de Satide do Amazonas3 que, de acordo com a
Portaria SAES/MS N2 1.399, de 17 de dezembro de 2019, outros estabelecimentos de satide, além
da Fundagio Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON) foram
estruturados, para, no contexto do SUS, ampliar a RAO de alta complexidade. S3o eles: o
Hospital Universitdrio Gettlio Vargas (HUGV), voltado para cirurgia oncolégica de
complexo hospitalar; o Instituto de Mama do Amazonas (Sensumed), servigo de radioterapia

de complexo hospitalar; o Ambulatério Aratjo Lima, referéncia para diagndstico e tratamento
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de lesdes precursoras do cAncer (SRCs); as Policlinicas Codajés, Gilberto Mestrinho e Jodo dos
Santos Braga, para atendimentos clinicos; e as Unidades Bdsicas de Saiide Comte Telles e
Castelo Branco, também para assisténcia clinica. Contudo, todos esses estabelecimentos e
servigos estio concentrados na cidade de Manaus®.

No caso do cincer de colo uterino e mama, que concentram os maiores indices de
cinceres em mulheres no estado, hd a necessidade de implantacio dos SRCs nos municipios
polos. Em razio dessas auséncias, os municipios nio conseguem cumprir o Protocolo de Acesso
estabelecido pelo Instituto Nacional de Cincer (INCA), embora tenham localizacdes
estratégicas para oferta de servicos de referéncia, diagnéstico e tratamento das lesdes
precursoras'.

A necessidade de identificar o ciAncer em sua fase pré-clinica é possibilitada pelo rastreio,
definido como uma aco direcionada & populagdo sem sintomas da doenca. Ele é de extrema
importincia para as mulheres, reduzindo, significativamente, a possibilidade de morte por
cincer de colo de ttero e mama'®. Atualmente, apenas o rastreamento desses dois tipos de
cincer é indicado no Brasil. No caso do rastreio do cidncer de colo de ttero, o exame
citopatoldgico, o Papanicolau, é a estratégia mais conhecida e utilizada para detectar infecgdes
que possam evoluir para lesdes cancerosas. No tocante ao cAncer de mama, os principais exames
para a detecgdo precoce sio a ultrassonografia maméria e a mamografia.

Nos relatérios de mamografias, a sigla do Breast Image Reporting and Data System (BI-
RADS) ¢ utilizada na classificagdo das categorias. Assim, BI-RADS de o a 6 descreve os
nédulos achados nos exames radiolégicos da seguinte forma: 1 — Sem achados; 2 = Achados
benignos; 3 -~ Achados provavelmente benignos; 4 — Achados suspeitos de malignidade; 5 -
Achados altamente suspeitos de malignidade; 6 — Achados j4 com diagnéstico de cincer; o -
Incompleta ou n3o conclusiva®.

A FCECON atende exclusivamente casos confirmados como cincer, isto é,
classificados como BI-RADS 6. Casos com outras classifica¢des sio acompanhados nas UBS,
mas, se houver necessidade de bidpsia, o encaminhamento é para o Servico de Diagndstico de
Cancer de Mama (SDM), localizado em uma policlinica da zona centro-sul de Manaus.
Somente apds esse procedimento, a paciente receberé tratamento na FCECON.

Para mulheres residentes no interior do estado, o fluxo é semelhante até a obtencio do

resultado de BI-RADS 4 ou 5, que indicam a necessidade de biépsia. A partir desse ponto, as
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mulheres s3o encaminhadas para realizar novos exames em Manaus. Caso a neoplasia maligna
seja confirmada, iniciam o tratamento na FCECON.

Até chegar nesse diagndstico, por vezes tardio, mulheres interioranas chegam na
FCECON em estigio avancado da doenca e, embora facam o tratamento, logo sio
encaminhadas para os cuidados paliativos. Na avaliacio de Corréa, Villela e Almeida®, as
mulheres amazonenses enfrentam desafios na realizacdo de exames para o rastreio de lesdes
precursoras, por questdes de acessibilidade geografica, dificuldades demogrificas e limitacdes
de recursos de satde. Assim, apesar das propostas e agdes para solucionar esse quadro, a
realidade mostra um alarmante nimero de mortes femininas por um cincer altamente curéavel.

Arruda, Maia e Alves®* abordam a importincia do acesso a recursos que potencializem
as chances de cura e aumentem, significativamente, as oportunidades de sobrevida,
especialmente para as populacdes localizadas fora dos grandes centros de referéncia de alta
complexidade. Destacam, ainda, que, embora avancos tecnolégicos e medicamentosos
oferecam melhores perspectivas para pacientes com céncer, os custos associados tornam essas
opg¢des inacessiveis para a maioria da populacio, resultando em um cenério de disparidades.
Além disso, ressaltam a subvalorizagio de estratégias, como a regionalizacdo e descentralizagio
da satide, necessérias para facilitar efetivamente o fluxo nos diferentes niveis de assisténcia.

A regionaliza¢io da satide constitui uma das mais importantes estratégias para a plena
governanca do SUS em todo o territério brasileiro. Sua efetiva implantagio envolve uma rede
de negociagdes e pactuacdes entre as entidades federativas para a distribui¢do de servicos de
satide em recortes territoriais diferenciados. Contudo, ao privilegiar a descentralizagio, o SUS
nio conseguiu promover a integracdo regional, gerando vazios assistenciais em grandes
dimensdes territoriais, como é o caso do Amazonas, cuja distribui¢do dos servicos de média e
alta complexidade ndo ocorre de forma equitativa, além de estarem concentrados em algumas
regides e capitais®.

Kadri** discute a necessidade de adequar as diretrizes nacionais de regionalizagio a
realidade local, considerando a organizacio de regiGes para garantir economia de escala e a
continuidade do espago geogrifico entre municipios limitrofes. Esse estudo traz algumas
sugestdes para melhor atender as necessidades de satide da populacio amazonense, tais como:
criagdo de policlinicas fluviais para oferecer servigos especializados em 4reas mais remotas, o
uso da telemedicina e a descentralizacdo de servicos de urgéncia e emergéncia para reduzir o

custo e melhorar o acesso da populacio.
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Fazem parte dessas estratégias, as casas de apoio, associacdes que oferecem moradia,
alimentacdo e acolhimento, com equipe multiprofissional para o atendimento de mulheres
interioranas durante o periodo de permanéncia nas capitais e cidades com centros
especializados. Elas sdo tidas como Organizag¢des da Sociedade Civil (OSCs), como é o caso
do abrigo Lar das Marias, 16cus deste estudo.

O mapeamento da rede, com seus desafios e limitacGes, forneceu uma base para
interpretar as trajetdérias e escolhas dessas mulheres dentro de um sistema de sadde com
complexidades especificas, especialmente no estado do Amazonas, onde fatores geogréficos e
socioecondmicos criam barreiras adicionais. Assim, antes de explorar as experiéncias
individuais, foi fundamental elucidar o contexto em que elas sio inseridas, destacando as

influéncias que conformam os percursos de cuidado e tratamento oncoldgico.

As casas de apoio no contexto da atengdo oncoldgica: o itinerério terapéutico das Marias

A Associacdo de Apoio as Mulheres com Céncer - Lar das Marias, fundada em 2006,
tem por objetivo acolher mulheres oriundas do interior do estado do Amazonas que sio
acometidas por neoplasias. Em geral, essas mulheres ndo possuem residéncia ou referéncia
familiar na capital do estado, sendo direcionadas a uma rede de servigos pablicos de assisténcia
social, entre as quais, a RAO. O Lar das Marias, entdo, assume a missdo de acolher mulheres
que lutam contra o cincer, contribuindo com o enfrentamento das adversidades que as colocam
em grande afli¢do. A instituicdo estd pautada em valores e garantia dos direitos de cidadania e
acesso as politicas ptblicas desse grupo populacional.

Até o momento, o Lar das Marias® j4 realizou mais de 600 acolhimentos, ultrapassando
a marca de 3.500 atendimentos diversos e de retorno, com uma média de 25 acolhimentos por
més, os quais tém dura¢io média de 6 a 10 meses, de forma ininterrupta ou para tratamento. As
mulheres atendidas possuiam faixa etdria entre 20 e 69 anos. A maioria possuia ensino
fundamental incompleto ou nenhuma escolaridade (74%), tinha como ocupagio predominante
a agricultura e os afazeres domésticos (869) e renda média de até 1 saldrio minimo (609%). As
mulheres que recebiam apoio e acolhimento nessa instituicio apresentavam maior adesio ao
tratamento, ji que nio abandonavam as recomendacdes médicas e demonstravam mais
seguranca para a permanéncia na cidade de Manaus™3,

Até chegarem ao Lar, os caminhos percorridos por elas sio dificeis. Apesar de os

primeiros incdmodos serem observados, nem sempre sio encarados como situagio que
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necessita de verificagdo, por meio de exames ou consultas médicas, pois, em geral, sdo tidos
como mudancas ambientais, hormonais e até mesmo comportamentais.

Essas mulheres foram convidadas a contar suas experiéncias na busca de tratamento e
luta contra o cincer. Suas narrativas permitiram o estudo dos itinerdrios terapéuticos de
pacientes que se juntaram pela mesma razdo: abrigo para a realizacdo do tratamento. Elas
contaram suas vidas em seus municipios, narraram suas histdrias, condi¢des de saide e
trabalho.

Maria 1 destacou que, em virtude da constru¢io de uma usina hidrelétrica no lugar em
que vivia, teve que mudar-se para outro local, o qual, segundo ela, apresenta alta incidéncia de
cincer. Mencionou que os moradores creditam essa situagdo aos efeitos da radiagio produzida
pela usina e apontou que a maioria dos dbitos registrados na regiio é em decorréncia de cincer.

Por seu turno, Maria 7 esclareceu que na juventude teve uma vida intensa, fato que a
levou, por ocasido de sua internagio, a fazer, diante de Deus, uma avaliagio sobre seus 41 anos
de vida. O resultado dessa autoanélise apontou para uma existéncia plena, tendo ela verbalizado
o desejo de viver mais para realizar outros sonhos, como conhecer o Jalapio.

As pesquisas sobre itinerédrios terapéuticos lidam com duas ordens de explicagdes: as
cognitivas, que envolvem escolhas, decisdes e significados associados ao cuidado a satide; e as
socioecondmicas, que envolvem desigualdades, familias, género e questdes étnicas, que
influenciam a busca por cuidado?4. Seguindo essas duas ordens de explica¢des, ndo excludentes
entre si, quatro teméticas podem ser investigadas: as estratégias criadas para a resolucdo dos
problemas de satde, os modelos e padrdes no percurso desenvolvido em busca do tratamento e
cura, a circulagdo nos diferentes subsistemas de satide e, por fim, o funcionamento e forma de
organizacdo dos servicos dentro desses subsistemas.

Adentrar os percursos e as cadeias de acontecimentos das Marias exigiu a compreensio
de cuidado, que nio se restringiu ao tratamento médico em si, mas incluiu o desenvolvimento
de arranjos e estratégias que confirmaram uma rede social de apoio e assisténcia. Mergulhar
nas experiéncias do processo de adoecimento dessas mulheres envolveu um ato de interpretagio
dos sentidos, angustias, afli¢des, sofrimentos e superacdes que acompanharam suas
enfermidades. Desde o momento da descoberta da doenca até o diagnéstico positivo para o
cincer, seus mundos sofreram uma significativa reviravolta, com o abandono de suas casas e

familias, a troca de lares, a incerteza da volta e a esperanga de cura.
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Nesse contexto, Maria 5 justificou em sua longeva vida no interior a auséncia do habito
de realizacdo de exames médicos periddicos, ao que acrescentou ter as demandas domésticas,
incluindo filhos e marido, como prioritdrias, ainda que isso representasse desatencdo a sua
prépria condi¢do. Foi assim que minimizou os primeiros sintomas, entendendo-os como
passageiros e passiveis de tratamento caseiro, o que nio aconteceu.

Maria 6 contou que se submetia a exames preventivos anualmente, razdo pela qual
vinculou os intensos sangramentos sofridos a ingestio de anticoncepcionais. Mencionou,
ainda, que, mesmo realizando outros exames, a origem daquele problema nio fora identificada,
0 que somente aconteceu por meio de preventivo, conduzido por um ginecologista, que lhe
revelou tratar-se de cincer.

E possivel observar, na manifestacio das entrevistadas, que a descoberta, os primeiros
sinais e sintomas ndo foram identificados nos exames e consultas de rotina. Chegaram de forma
inesperada e surpreendente, associados a dor e sinais de agravamento da doenga. A experiéncia
da descoberta expressa uma variedade de emocgdes, incluindo tristeza, vergonha, desconfianca
e culpa, revelando significados pessoais atribuidos a sua condi¢do de satde, o que pode
influenciar sua visio de mundo e de si mesma. Além disso, a experiéncia de adoecimento é
moldada pela histéria de vida de cada sujeito, suas relagdes familiares e a interagdo com o
ambiente social em que estd inserido, levando em conta a complexidade e a subjetividade
envolvidas®.

As agdes de rastreamento atribuidas 3 APS s3o fundamentais para a detecgio precoce
de doencas graves, como o cincer. E fundamental que essas acSes concentrem-se no que se
convencionou chamar de porta de entrada do SUS, visto que esse nivel de atencio é o tnico
que garante maior proximidade e até relagio direta com os usudrios do sistema. Em se tratando
de regido amazdnica, é o Ginico nivel de atencdo que chega para a maioria dos povos localizados
em territérios remotos e socialmente vulnerdveis. H4 um fluxo assistencial, pensado também
como itinerdrio, que a usudria precisa percorrer para garantir o acesso integral a satide nos trés
niveis de atengio®.

No que diz respeito as Marias, quatro tiveram o primeiro atendimento em UBSs, duas
em hospitais ptblicos e duas em clinicas particulares. Quatro delas relataram os primeiros
sintomas e sinais de cincer de colo uterino, duas com cincer de mama, uma com cincer no
pulmio e uma com cincer no reto. Desse modo, o tempo gasto entre o primeiro atendimento,

o diagndstico e o inicio do tratamento acabam expondo os gargalos no fluxo assistencial,
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sobretudo no momento de consulta com médico especialista e realizagio da biépsia. O Quadro

1 apresenta uma sintese dos primeiros atendimentos das Marias:

Quadro 1. Primeiro atendimento para investigagio dos sintomas. Amazonas, Brasil, 2023

2 , Sintomas e Procedimento .
. Local Periodo .. ) Encaminhamento
Atendimento sinais realizado
UBS na vila Ca a | Consulta m | Médi na sede
MARIA : vi Nov,/2022 rogo n onsulta co ico
que morava mama enfermeira municipal
UBS na Caroco na | Consulta e | Exame de imagem
MARIA 2 ) Out/2020 § o &
comunidade mama exame fisico (Ultrassom)
UBS no Consulta com | Consulta com
MARIA 3 . 2013/1 Dor no peito . o
bairro clinico especialista
Clini Dores Medicagi Volt
inica edicacio para oltar para casa e
MARIA 4 . Jan/2020 abdominais/ s p P .
particular dor observar os sintomas
sangramento
UBS no Dores Realizacio de | Consulta com
MARIA 5 . 2022/1 / 52 . .
bairro sangramentos transvaginal ginecologista

Consultas  no

Hospital Dores hosoital Realizacdo do
MARIA 6 'bll') Abr/2015 abdominais/ ospital/ preventivo com
ublico
P sangramento Ultrasssom urgéncia
L. Dores Exame
Clinica .. .
MARIA 5 ) Dez/2020 abdominais/ preventivo e | Esperar resultado
particular
sangramento ultrassom
Dores Consulta/ Voltar para casa e
. abdominais e observar os sintomas
MARIA 8 Hospital Fev/2023 dificuldades e | medicacses e
evacuar laxantes

Fonte: elaboragio prépria.

Apenas trés, das oito entrevistadas, tiveram um intervalo de até 6 meses entre o
primeiro atendimento e o inicio do tratamento na FCECON, apés a descoberta da neoplasia
maligna. Uma das entrevistas teve um intervalo de 2 anos e 6 meses, além de outras duas que
tiveram um intervalo acima de 12 meses. O inicio do tratamento no centro de referéncia ainda
foi para a realizagio de outra triagem, diante da demanda de realizac3o de novos exames, ja que

muitos dos exames apresentados eram antigos.

Tabela 2. Inicio do tratamento na Fundagio Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas, Amazonas,
Brasil, 2023
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exames

Diagnéstico , Sintomas e Procedimento .
g . Local Periodo L . Encaminhamento
neoplasia sinais realizado
L. Consulta com .
Inicio Neoplasi alise Encaminhamento
eoplasia especialista ara
MARIA 1 tratamento Jan/2023 l'p P' 2o de tod p para novos
maligna mama | revisio de todos os
FCECON g exames
exames
L. Triagem e abertura .
Inicio Neoplasi 4 cudri Encaminhamento
eoplasia e rontudrio
MARIA 2 tratamento Dez/2021 l'p 1 ~P de Rai ’ | para novos
maligna mama | realizacio de Raio
FCECON g X § exames
L. Dores, febre e .
Inicio i . Encaminhamento
incomodo na | Triagem e abertura
MARIA 3 tratamento Set/2023 it d cudri para novos
no eito e prontudrio
FCECON A P P exames
(térax)
Inicio Encaminhamento
MARIA 4 tratamento Jun/2020 Dores Triagem para novos
FCECON exames
L. Consulta com .
Inicio calist Encaminhamento
. especialista ara
MARIA s tratamento Set/2022 Dores intensas p. 20 de tod P para novos
revisio de todos os
FCECON exames
exames
L. Dores, Triagem e abertura .
Inicio / d cwdri Encaminhamento
. sangramento, e rontuario
MARIA 6 tratamento Mai/2016 & . ~P . | para novos
realizacdo de Raio
FCECON . exames e consulta
Hemorragia X
Inicio sangramento e
g Consulta com | Agendamento de
MARIA 7 tratamento Jun/2023 as dores alise . .
especialista cirurgia
FCECON aumentando P g
L. Consulta com .
Inicio alise Encaminhamento
. especialista ara . .
MARIA 8 tratamento Jul/2023 Dores intensas P, ~ P para cirurgia de
revisio de todos os .
FCECON colostomia

Fonte: elaboracio prépria.

Com base na Lei N? 12.732, de 22 de novembro de 201277, todo paciente com cincer tem
o direito de iniciar o tratamento no SUS em até 60 (sessenta) dias. No entanto, de acordo com
uma das Marias, a espera durou mais de 150 dias para acessar o atendimento especializado e
iniciar o tratamento; portanto, mais que o dobro do tempo recomendado. Essa demora excessiva

no acesso aos servicos de satide compromete significativamente o progndstico da paciente,

aumentando os riscos de complicacdes e reduzindo as chances de cura®.
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As falhas dos servicos da APS sio evidenciadas quando se olha para o itinerdrio que
Maria 2 percorreu, semelhante ao observado em municipios diferentes. A espera para iniciar o
tratamento para o cAncer de mama durou mais de um ano. As causas apontadas pelas préprias
pacientes para essa demora foram atribuidas a2 pandemia de COVID-19, que provocou atrasos
e interrupgdes no tratamento de muitas pessoas que dependiam do SUS. Muitos hospitais e
clinicas tiveram que priorizar o atendimento a pacientes com COVID-19. Alguns pacientes,
como a acima mencionada, tiveram que adiar consultas, cirurgias, radioterapia e quimioterapia
devido 4 sobrecarga do sistema de satde®.

Observa-se que o fator “tempo de espera” foi comum entre as Marias ouvidas nesta
pesquisa. O intervalo de tempo extrapola a questio clinica e reflete um emaranhado de fatores
sociais, culturais e emocionais. A Maria 5, por exemplo, percebeu os primeiros sinais e sintomas
no ano de 2019, iniciando o tratamento somente em outubro de 2022, 4 anos depois. Ela relatou
nunca ter utilizado nenhuma estratégia de prevencio, o que pode ser entendido como reflexo
do sistema de satide, que falha em oferecer atendimento 4gil e acessivel.

Além disso, as mulheres sio socializadas para priorizar necessidades de outros em
detrimento das suas. Para Maria s, a aceitagdo do cendrio que se construiu diante de sua vida,
tudo em que ela acreditava e a forma como olhava para a vida foram, diretamente, afetados
pelo diagnédstico do cincer. Observa-se uma mudanca na percepgio de si mesma e do mundo
ao seu redor, como consequéncia de um processo de reinterpretacio da sua identidade, que se
movimentou de uma posicdo distanciada dos servigos de saide e rotinas de prevencdo para uma
realidade questionadora de suas crencgas e expectativas.

O medo do céncer, a estigmatizagio associada a doenga e as pressdes sociais e religiosas
sobre o papel da mulher podem influenciar nio apenas a forma que elas lidam com sua satde,
mas também como compartilham suas histérias com os outros®. Essas narrativas tornam-se
espagos de resisténcia e de busca por significado em meio a adversidade.

Diferente de Maria 5, Maria 1 tracou um caminho diferente, mas nio menos trabalhoso,
desde o primeiro sinal da doenga. Oriunda de uma localidade onde a UBS é parte integrante da
vida da populagio, ao sentir um carogo em sua mama, buscou auxilio daquela que conhecia pelo
nome. Desse modo, o tempo e a estruturagio da RAO, com a porta de entrada funcionando de
maneira efetiva, podem beneficiar positivamente o tratamento e aumentar a possibilidade de

cura para as mulheres do interior do Amazonas.
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A descoberta e chegada ao Lar revela um aspecto importante da intersetorialidade na
satde. As articula¢des entre o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e SUS, constitui
uma estratégia fundamental para pessoas como as Marias, que, distantes de suas casas, podem
abrigar-se com qualidade e dignidade durante o tratamento oncolégico.

A articulagio efetiva entre diferentes setores possibilita a aproximagio da integralidade
na satde e, assim, a garantia dos direitos as politicas e programas de saide. A implementacio
de acdes integradas potencializa a eficicia dos servigos, bem como contribui para uma rede de
apoio mais densa e humanizada, capaz de atender as demandas especificas, promovendo
qualidade de vida e dignidade durante o enfrentamento da doenca. Essa pritica, embora

desafiadora, é fundamental para a construgio da cidadania na Amazdnia.

CONSIDERACOES FINAIS

As narrativas das mulheres residentes da Casa de Apoio Lar das Marias acerca do
itinerdrio terapéutico para o tratamento do cincer no Amazonas mostraram que a gestdo e a
operacionalizacio da RAO apresentam grandes desafios para a Secretaria de Sadde do
Amazonas. Visivel é o comprometimento do fluxo de assisténcia i satde, uma vez que,
segundo os relatos das Marias, as a¢Ses de rastreamento falharam ou foram retardadas em seus
quadros de satide, gerando longo tempo de espera para o inicio do tratamento no tnico centro
de referéncia para o cincer no estado, a FCECON.

Esperava-se, inicialmente, que os itinerdrios narrados por essas mulheres amazdnicas
indicassem outras trajetdrias e terapias de cuidados. No entanto, as a¢des individuais das
Marias voltaram-se para as demandas do sistema de satide. Isso porque, aos primeiros sintomas,
elas buscaram os atendimentos possiveis.

Nio h4, por parte dessas Marias, desconhecimento total sobre o fluxo de atendimento e
assisténcia na APS. O agravamento em suas condi¢des de saiide ndo resultou da falta de
informacdo ou compreensio, mas sim, de obsticulos logisticos, geogrificos e estruturais que
complicam o acesso. Esses fatores afetam mulheres em todo o estado, independentemente de
sua localizagdo. No entanto, observa-se que, na regido amazonica, essas dificuldades ganham
uma camada extra de complexidade, pois o isolamento é ampliado pela geografia e reforgado
pela invisibilidade institucional, transformando o processo de adoecimento em um fardo ainda

mais solitario e doloroso.
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E fundamental que novas abordagens sejam desenvolvidas para revelar essa realidade,
tragar os caminhos da APS nos multiplos territérios brasileiros, seus fluxos, redes de apoio,
conexdes e desconexdes. Além disso, os instrumentos de gestdo, como os Planos Estaduais de
Satde, precisam construir estratégias efetivas de assisténcia, abandonar os discursos
deterministas dos vazios demogrificos e investigar os vazios assistenciais.

O estudo no Lar das Marias revela uma dinimica particular para usudrios oncolégicos
que vivem no interior do Amazonas, onde mudar-se para a capital nio é uma opgio para
tratamento, mas uma exigéncia. Os resultados evidenciam essa dinimica: mulheres que,
inseridas num contexto de ddvidas quanto ao futuro, precisam deixar suas casas e suas familias
em busca de um atendimento distante.

Cada entrevista foi um testemunho cheio de emocio, dor e esperanca, com palavras
registradas em meio a pausas, ligrimas e gestos de consolo. Ao captar essas narrativas, este
estudo demonstra que, além do sofrimento fisico, os pacientes com cincer enfrentam um
sofrimento simbélico, resultante tanto da personalidade forcada, quanto do peso das metéforas

e estigmas que permeiam o cancer.
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