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RESUMO

SANTOS, Maria da Conceicdo Felix. O Lar das Marias e a atencdo oncoldgica no
Amazonas: narrativas dos itinerarios terapéuticos de mulheres com cancer. 2024. 161 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus,
2024.

Esta pesquisa teve como problematica central a discussao acerca da Rede de Atencdo
Oncoldgica do estado do Amazonas. O cancer foi considerado uma das principais causas de
morte no mundo, constituindo um problema de satde publica. No ano de 2023, foram registrados
dados epidemioldgicos de 36 tipos de cancer em 183 paises, incluindo o Brasil. A projecéo foi
de mais de 19 milhdes de novos casos de cancer no mundo. Em homens, foram registrados mais
Obitos por cancer de pulméo e prostata, e para as mulheres, 0 maior registro de mortes foi por
cancer de mama. No Brasil, para 0 mesmo ano, foram 65 mil novos casos de cancer de prostata
e mais de 66 mil casos de cAncer de mama feminino. No Amazonas, foram estimados 704 novos
casos de cancer de mama a cada 100 mil habitantes; nesse cenario, 32 mulheres foram
diagnosticadas com céancer de colo de utero (INCA, 2023). O Lar das Marias encontrava-se
situado na cidade de Manaus, contando, a época do estudo, com 20 mulheres acolhidas em
diversas fases de tratamento de cancer de colo uterino, mama e intestino. Elas econtravam-se
na faixa etéria entre 29 e 78 anos, eram agricultoras e trabalhadoras do lar, vindas dos
municipios de Tapaua, Tefé, Barreirinha, Parintins, Itacoatiara e Manacapuru. Este estudo
pretendeu narrar o itinerario de cuidados, tratamento e cura de mulheres, oriundas do interior
do estado e acolhidas no abrigo Lar das Marias, desde 0 momento dos primeiros sintomas e
diagndstico até a chegada a casa de apoio. Adotou-se como unidade de andlise a trajetoria de
cuidados em saude de mulheres abrigadas no referido Lar. Do ponto de vista metodoldgico, a
pesquisa foi desenvolvida sob forma de abordagem qualitativa para coleta de dados, baseada na
utilizacdo de técnicas como entrevistas narrativas e observacdo-participante. Para andlise e
compreensdo dos dados, foram utilizados os referenciais tedricos da Antropologia Interpretativa
de Clifford Geertz (2022). Os resultados apontaram fragilidades da rede de atencdo oncolégica
no Amazonas, especialmente no que diz respeito aos servicos de atencdo basica, o que se
expressou também nas narrativas das mulheres ao apontar o diagnostico e inicio do tratamento
como as fases mais dificeis do tratamento. A vivéncia das mulheres demonstrou, ainda, uma
dindmica complexa entre as emoc0es e as condigdes de vida no processo salde e doenga, que
perpassaram por sentimentos, aflicdes, expectativas e demandas de cuidado, determinantes e
determinados pela forma em que se encontravam estabelecidos os fluxos de atendimento na
rede oncoldgica, bem como pelos elementos politicos, geograficos, econémicos, sociais e
culturais do modo de viver no Amazonas.

Palavras-chave: Atencdo oncologica. Rede de apoio. Mulheres. Amazonas.



ABSTRACT

SANTOS, Maria da Conceicdo Felix. The Lar das Marias and oncological care in
Amazonas: narratives of the therapeutic itineraries of women with cancer. 2024. 161 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do Estado do Amazonas, Manaus,
2024,

This research had as its central issue the discussion about the Oncology Care Network in the
state of Amazonas. Cancer was considered one of the main causes of death in the world,
constituting a public health problem. In 2023, epidemiological data were recorded for 36 types
of cancer in 183 countries, including Brazil. The projection was of more than 19 million new
cases of cancer worldwide. In men, more deaths were recorded from lung and prostate cancer,
and for women, the highest number of deaths was from breast cancer. In Brazil, in the same
year, there were 65 thousand new cases of prostate cancer and more than 66 thousand cases of
female breast cancer. In Amazonas, 704 new cases of breast cancer were estimated for every
100 thousand inhabitants; In this scenario, 32 women were diagnosed with cervical cancer
(INCA, 2023). Lar das Marias was located in the city of Manaus, and at the time of the study,
there were 20 women admitted in different phases of treatment for cervical, breast and intestinal
cancer. They were aged between 29 and 78 years old, were farmers and domestic workers,
coming from the municipalities of Tapaud, Tefé, Barreirinha, Parintins, Itacoatiara and
Manacapuru. This study intended to narrate the itinerary of care, treatment and healing of
women, from the interior of the state and welcomed at the Lar das Marias shelter, from the
moment of the first symptoms and diagnosis until their arrival at the support home. The health
care trajectory of women sheltered in the aforementioned Home was adopted as the unit of
analysis. From a methodological point of view, the research was developed using a qualitative
approach to data collection, based on the use of techniques such as narrative interviews and
participant observation. To analyze and understand the data, the theoretical references of
Clifford Geertz's Interpretive Anthropology (2022) were used. The results highlighted
weaknesses in the oncology care network in Amazonas, especially with regard to primary care
services, which was also expressed in the women's narratives when pointing out the diagnosis
and beginning of treatment as the most difficult phases of treatment. The women's experience
also demonstrated a complex dynamic between emotions and living conditions in the health and
illness process, which included feelings, afflictions, expectations and demands for care,
determinants and determined by the way in which the flows were established. of care in the
oncology network, as well as the political, geographic, economic, social and cultural elements
of the way of living in Amazonas.

Keywords: Oncological care. Support network. Women. Amazon.
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INTRODUCAO

O cancer é hoje uma das principais causas de morte no mundo e um dos maiores
problemas para a saude publica mundial, dada sua dificuldade de deteccdo precoce em &reas
remotas e com servicos de média e alta complexidade centralizados em capitais. Analisou-se a
situacdo do estado do Amazonas, cuja dimensao territorial € continental (1.570.745,680 km2) e
que dispde de um unico centro de oncologia publico. Localizado na capital Manaus.

O Amazonas possui 3,9 milhdes de habitantes, sendo que mais da metade dessa
populacdo vive em Manaus (2,2 milhdes), com densidade demografica de 253 hab/Km? (IBGE,
2022). Ha 2.454 estabelecimentos de saude no Amazonas, sendo 80,76% de gestdo municipal,
16,46% de gestdo estadual e 2,77% por gestdo dupla; deste total, 55,39% séo publicos. Na rede
publica estadual, Manaus possui 57 estabelecimentos de satde. Nos outros 61 municipios do
estado, hé 66 estabelecimentos de salde, a maioria (61) gerenciada pelos municipios. Dos 66
estabelecimentos, 64 sdo hospitais/maternidades, com 1,44 leito/1.000 hab.

No que diz respeito a forca de trabalho, registra-se 4.611 medicos, considerando todas
as especialidades no sistema publico e privado. Desses, 3.655 (79%) estdo na capital e 956
(21%) no interior. H& 0,5 médicos para cada mil habitantes no interior do Amazonas e 1,7 na
cidade de Manaus (Amazonas, 2019).

Todo esse cenario, que envolve distribuicdo de estabelecimentos, servicos,
procedimentos e profissionais de salde, é fundamental para compreender a dificil logistica
desenvolvida por mulheres, em seus itinerarios terapéuticos, na busca por tratamento e cura
contra o cancer no Amazonas. O diagndstico de uma neoplasia maligna € dificil em qualquer
situacdo, tornando-se mais complexo quando se trata de contextos de dificil acesso e
comunicagéo.

Ademais, em 2023, 0 Amazonas viveu a maior seca historica do estado em 121 anos, com
19.603 focos de calor registrados. Em setembro de 2024, de acordo com o Boletim da Estiagem,
0s 62 municipios amazonenses ja estdo em estado de emergéncia, 461.477 pessoas ja foram
afetadas até o momento, 18.958 focos de calor registrados entre abril e setembro, 13.884
incéndios combatidos, sendo que 12.378 no interior. Esse quadro repercute em situacdes de
isolamento para as familias interioranas, sem meios de subsisténcia e sem atendimento de
necessidade humanas basicas (Amazonas, 2023).

No contexto da atencdo oncologica, a distancia e isolamento geogréfico tornam a

assisténcia a saude mais dificil. Em relacdo as mulheres do interior, apos a descoberta de
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neoplasia maligna, verifica-se que elas deixam suas casas e familias para tras, muitas delas néo
sabem se poderdo voltar e como seréd a nova vida. Morar na capital é um desafio imenso, ndo
somente por conta do abandono de suas vidas, mas por razdes econdmicas. E preciso amplo
investimento para mudar para a capital, recursos para moradia, alimentacdo e remedios; ou
melhor, a maioria ndo pode financiar essa mudanca, cenario em que a solucdo é buscar
instituicOes filantropicas e de apoio, como o Lar das Marias.

A Associacao de Apoio as Mulheres Portadoras de Cacer (Lar das Marias) insere-se
na Rede de Atencdo Oncoldgica (RAO) como parte do sistema logistico e de apoio
institucional na atengdo oncoldgica do estado do Amazonas, sendo um importante objeto de
estudo para a promocdo da salde, sobretudo no que se refere aoatendimento a mulher com
cancer. A associacdo foi fundada em 2006, objetivando acolher, exclusivamente, mulheres
acometidas por neoplasias oriundas do interior do estado, tendo em vista a auséncia de servicos
especializados para tratamento nos seus locais de residéncia. Desde a data de sua inauguracéo,
ja realizou 3.500 atendimentos diversos para mais de 600 mulheres. Hoje, a instituicdo esta
atendendo 20 mulheres, oriundas dos seguintes municipios: Tapaua, Benjamin Constant,
Barreirinha, Parintins, Itacoatiara, Rio Preto da Eva e Manacapuru. Em um amplo cenério,
encontram-se mulheres, predominantemente, na faixa etaria compreendida entre 29 e 78 anos.
Essas pacientes, quando chegam ao Lar das Marias, podem usufruir de acolhimento
institucional, alimentacdo, transporte, atendimento psicossocial, atividades de lazer e cultura,
convivéncia familiar e comunitaria.

Convém mencionar que aproximadamente 70% das pacientes estdo com diagnéstico de
cancer de colo uterino e 20% com cancer de mama e os outros 10% de canceres diversos, como,
por exemplo: endométrio, intestino, 0ssos, etc. Além disso, a situacdo de satde dessas mulheres
traz demandas socioassistenciais referentes a necessidade de apoio e processos de
reorganizacdo, mediante a perda ou precarizacdo das condicGes de trabalho, renda, além das
implicagdes na saude mental, como a depresséo e a ansiedade.

Diante dessas observacdes, as instituicbes e casas de apoio as mulheres com cancer,
instituidas a partir da Portaria N° 4.279/2010, do Ministério da Saude, buscaram garantir direitos
socioassistenciais para acessibilidade, habitabilidade, higiene e seguranga das mulheres em
tratamento e suas respectivas acompanhantes. Segundo Landim, Guimaraes e Pereira (2019, p.
164), as casas de apoio foram incluidas neste componente da rede de atengdo como “suporte
estrutural de casas de apoio ou similares; mecanismos de regulacdo do fluxo de acesso aos
servicos, mediante transporte sanitario das(os) usuérias(os) e acompanhantes, sistemas de

marcacao de consulta e/ou exames de diagnostico”.
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Diante desse cendrio, convém, ainda, destacar que Sung et al. (2021), com amparo em
dados do Globocan, mencionam as estatisticas globais do cancer no ano de 2020, dando contra
da incidéncia e mortalidade em todo o0 mundo para 36 tipos de cancer em 185 paises. Outrossim,
registram o advento, em 2020, de mais de 19 milhdes de novos casos de cancer no mundo. Na
anélise de mortalidade, os homens registraram mais Obitos por cancer de pulmé&o e prostata,
emquanto as mulheres apresentaram maior registro de mortes por cancer de mama e colorretal.

Além disso, no Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou, para o ano de
2023, a ocorréncia de 65 mil casos novos de cancer de prostata e mais de 73.610 casos novos de
cancer de mama, 0 que representa uma taxa ajustada de incidéncia de 41,89 casos por
100.000 mulheres. Assim sendo, o cancer do colo do Utero é o terceiro tipo de cancer mais
incidente entre mulheres. Afinal, para 0 mesmo ano, foram estimados 17.010 casos novos, o
que representa um risco considerado de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).

Ademais, na anélise regional, o cancer do colo do Utero é o segundo mais incidente nas
regides Norte (20,48/100 mil) e Nordeste (17,59/100 mil), e o terceiro na Centro-Oeste
(16,66/100 mil). J& na regido Sul (14,55/100 mil), ocupa a quarta posicdo e, na regido Sudeste
(12,93/100 mil), a quinta posicédo (INCA, 2022).

Em uma dimensao estadual, no Amazonas, foram estimados para 2023, de acordo com
dados do INCA, 5.450 novos casos de neoplasias malignas no Amazonas, dos quais 67% na
cidade de Manaus, haja vista que o diagnostico definitivo costuma ser na capital amazonense.
O cancer de colo de Utero é o que possui maior estimativa (610) para mulheres e o cancer de
préstata (570) para homens (INCA, 2022a).

Conforme esse contexto avanga, as mulheres encontram barreiras significativas no
acesso, assim revelando que, apds o diagnostico de cancer, elas saem de seus municipios em
busca de cuidado e cura, processo permeado por contextos culturais e sociais que implicam,
diretamente, na forma como elas véo tratar qualquer doenca e tratamento.

Partindo dos elementos integradores das mulheres com céncer, este estudo aborda o
cuidado na perspectiva de uma forma pratica de conceber a vida em sua cotidianidade. Isto e,
constrdi os seus argumentos a partir de Ayres (2001), para quem o cuidado representa uma
dimenséo da vida humana, tendo sua manifestacdo no campo na seara da subjetividade. Outro
ndo é o posiconamento adotado por Carnut (2017, p. 1179), quando diz ser o cuidado “o zelo,
a dedicacédo, a afeicdo, o preocupar-se com o0 outro. Neste sentido, o cuidado requer do
profissional que deseja presta-lo alguns atributos necessarios, sendo eles: a ética nas relagdes
humanas, a solidariedade e a confianga”.

Nesse sentido, compreender o repertorio de cuidados das mulheres que vivem em
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contexto rural e interiorano no Amazonas requer o entendimento do seu modo de vida, suas
préticas cotidianas e de cuidados com a sua salde e da sua familia. Em outras palavras, é dessa
premissa que surge o problema deste estudo, haja vista que 0 modo de vida de cada sujeito deve
ser compreendido para que todos os aspectos de saude e doenga possam ser mais bem
interpretados nas relaces de cuidado que serdo estabelecidas nos caminhos que cada um
percorrerd. Cominhos esses que sdo desafios constantes para toda a populacéo ribeirinha que
compde o cenario do territorio amazonico. Em suma, a apreensao de tais desafios também
podem ser destacados como barreiras de acesso que geram agravos para a saude dessa
populacdo (Moysés et al., 2019).

Em outros termos, esta pesquisa tomou 0s aspectos seguintes como questdes centrais
para a construcdo da problematica: a) as condi¢des de vida e satude das mulheres que chegam
na Casa Lar das Marias; b) a trajetoria de cuidados que elas possuiam antes e depois da
descoberta da neoplasia maligna; c) categorias analiticas como: sofrimento, aflicdes,
expectativas e demandas de cuidados; d) como esta caracterizada a RAO do Amazonas para a
demanda oriunda do interior do estado.

Com base nesse entendimento, destaca-se que a construcdo da identidade implica na
interacdo com a alteridade; assim, a formacdo identitaria ocorre no ambito das relagdes
interpessoais. E necessario considerar trajetorias individuais que transcendem o eu, pois a
concretizacdo da identidade ocorre no contexto social e cultural. Contudo, refletir sobre
identidades implica contemplar as diversas posturas em relacdo ao outro, entendido aqui como
um ser humano inserido no processo de realizacdo identitaria. Por exemplo, diante de um
diagndstico de cancer, o individuo experimenta uma fragmentacao identitaria representada pela
doencga. No entanto, essa experiéncia pode servir como ponto de partida para a reconstrucéo da
identidade social, conforme sugerido por Rodrigues e Caroso (1998).

No contexto do Lar das Marias, as mulheres enfrentam o desafio do adoecimento e da
busca pela cura, afastadas de seus lares, familiares e amigos. Nesse ambiente, elas veem-se
compelidas a reconstruir suas identidades em meio a outras mulheres em situages semelhantes,
bem como a profissionais de salde com o0s quais nunca tiveram contato prévio. Embora ndo
articulem explicitamente discursos sobre a origem de suas doencas ou sofrimentos como parte
de sua identidade, é inegavel que a atribuicdo de significados a enfermidade permeia diversos
aspectos de suas vidas pessoais e identidade. Entre esses aspectos, destacam-se, sobretudo, a
experiéncia da migracdo para outra cidade, bem como a incerteza quanto ao retorno ao lar e a
convivéncia com estranhos (Rodrigues; Cardoso, 1998).

Dessa maneira, definir uma doenca também é um ato interpretativo, vez que envolve
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reflexdes, experiéncias e um fluxo de vivéncias. No momento da narrativa, essa interpretacdo é
vista em retrospectiva, carregada de sentidos, classificaces e tipificagdes. O entrevistado situa-
se de forma biogréafica, considerando o que é relevante ou ndo, o que merece destaque, 0 que
pode ser ignorado. Acerca dessa postura, Souza (1998, p. 151) assevera que “a selecdo e
ordenacdo dos eventos passados € (sic) feita a luz de um projeto; desse modo, o olhar que se
volta para o passado € comandado por uma visdo do futuro”. Como resultado, novas
experiéncias sdo inseridas no estoque de conhecimento, algo que, segundo a autora, estabelece-
se ““Ao reconstituir narrativamente uma historia de adoecimento, os sujeitos procuram expressar
e dar significado a aflicdo e, neste processo, a propria identidade”. Dessa forma, a narrativa
torna-se um instrumento potente para a autoexpressao e para a busca de sentido, evidenciando
a complexidade das vivéncias humanas diante da doenca.

Diante dessas observacbes, 0 objetivo deste estudo é compreender, a partir das
narrativas das mulheres residentes da Casa de Apoio Lar das Marias, consideracdes e
interpretacdes acerca do Itinerario Terapéutico (IT) para a cura do cancer no Amazonas.
Narrativa aqui entendida como estratégia de construcéo de si mesma na interpretacdo da doenca.
Para tal, questiona-se como se caracteriza a experiéncia de cuidado das mulheres do interior do
Amazonas com cancer, desde o diagnéstico até o tratamento na Casa Lar das Marias,
considerando as especificidades da RAO estadual?

Nesse sentido, entende-se que a RAO do Amazonas apresenta fragilidades estruturais e
organizacionais que impactam diretamente nas condices de vida e salde das mulheres do
interior do estado, intensificando seu sofrimento e aflicbes durante o processo de diagnostico e
tratamento. Ademais, o entendimento do que é salde e doenca para cada sujeito e como tais
conceitos sao abordados em cada cultura, de acordo com Schweickardt (2020), vao além dos
parametros descritos pelo Sistema Unico de Satde (SUS)

Ademais, a pesquisa propde-se, ainda, a caracterizar a RAO do Amazonas, destacando
seus diferentes niveis de atengdo, cuidados e gestdo em salde, haja vista que se tornou
fundamental conhecer como estéo sendo distribuidas as demandas de atendimento e tratamento
oncoldgico para os municipios do interior do estado, desde 0 momento da deteccdo precoce,
nos exames de rastreamento, até a aplicacdo do tratamento, considerando as diferentes fases da
doenca.

As narrativas desempenham papel crucial na compreensdo das experiéncias pessoais,
refletindo as histdrias de vida e transformacdes vividas em seu cotidiano. A pesquisa, realizada
no Lar das Marias, utilizou como base as entrevistas narrativas de mulheres oriundas do interior

do Amazonas e tiveram como ponto de partida o IT. Revela-se, pois, uma pesquisa qualitativa
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fundamentada na Antropologia Interpretativa de Clifford Geertz (2014).

Os resultados apontam a fragilidade da RAO no Amazonas, especialmente no que diz
respeito aos servicos de atencdo basica, o que se expressa também nas narrativas das mulheres
ao apontar o diagndstico e inicio do tratamento como as fases mais dificeis do tratamento. As
vivéncias das mulheres demonstram, ainda, em suas narrativas, uma dindmica complexa entre
as emocdes e as condicBes de vida no processo saude e doenca. Estas perpassam por
sentimentos, aflicGes, expectativas e demandas de cuidado, que sdo determinantes e
determinados pela forma em que se encontram estabelecidos os fluxos de atendimento na rede
oncolégica, bem como os elementos politicos, geograficos, econdmicos, sociais e culturais do

modo de viver no Amazonas.
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1 OBJETIVOS

1.1 Geral

Compreender as experiéncias de cuidado das mulheres do interior do Amazonas com
cancer sediadas na Casa Lar das Marias em Manaus, analisando suas narrativas e interacoes

com a Rede de Atencdo Oncoldgica estadual.

1.2 Especificos

a) Mapear a RAO do Amazonas, destacando seus diferentes niveis de atencao
e 0s processos de gestdo do cuidado e gestdo em salde;

b) apresentar as narrativas dos itinerarios terapéuticos das mulheres
interioranas com cancer entrevistadas no Lar das Marias, desde a descoberta
da doenca até a chegada ao lar;

c) discutir os limites e as estratégias do atendimento a mulher com céancer na

rede de atencdo de referéncia para o acesso e promocéo do direito a saude.
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2 METODO DE PESQUISA

As narrativas desempenham um papel fundamental na revelacdo dos significados das
experiéncias individuais. A conducdo de entrevistas narrativas implica na descricdo das
vivéncias, as quais sdo sempre moldadas por uma historia de vida, experiéncias essas que
abarcam duracdo, mudancas e a incorporacao de um itinerario pessoal (Maluf, 1999).

A pesquisa foi realizada na Casa de Apoio Lar das Marias e teve como base a conducao
de entrevistas narrativas com mulheres em tratamento para cancer na cidade de Manaus,
abrangendo aquelas que residem em diversos municipios do interior do Amazonas. Suas
biografias apresentaram suas jornadas terapéuticas em busca de tratamento e cura para o cancer,
0s percursos realizados até cheagarem ao Lar das Marias e suas perspectivas futuras. Nesse
contexto, a narrativa torna-se essencial para o ato interpretativo, possibilitando a reflexdo sobre
a propria historia e a atribuicdo de novos significados a ela.

Desde os estudos da antropologia evolucionista até os da antropologia interpretativa, o
desafio tem sido 0 mesmo: investigar o outro. A antropologia tem passado por uma reconstrucdo
epistemoldgica nesse desafio de compreender o outro, seja ele do outro lado do rio ou dentro de
si mesmo. Diversas técnicas e procedimentos de pesquisa foram desenvolvidos para aproximar
0 pesquisador do outro, envolvendo a leitura e a descricdo de suas préaticas, a audicdo e a
anotacao de suas representacdes e a apresentacdo de suas subjetividades.

Uma premissa valida para o entendimento do tipo de estudo desta pesquisa guarda
relagdo com um conceito semi6tico de cultura, utilizado para descresver “densamente” os
significados subjacentes aos comportamentos, praticas e pensamentos dos sujeitos. Sob essa
percepcdo, Geertz (1989, p. 10) assevera que “a cultura ndo é um poder, algo ao qual podem ser
atribuidos os acontecimentos sociais, 0s comportamentos, as instituigdes ou 0s processos; ela é
um contexto, algo dentro do qual eles podem ser descritos de forma inteligivel — isto €, descritos
com densidade”.

Nesse sentido, o0 pesquisador tem a missdo de transcrever o discurso social,
transformando-o em um relato. A interpretacdo envolvida consiste em tentar preservar o 'dito’
em tal discurso da possibilidade de extincdo e fixa-lo em formas investigaveis.

Logo, esta pesquisa adotou uma abordagem qualitativa para a coleta de dados,
fundamentada na antropologia interpretativa de Clifford Geertz. Desde Weber, a virada
interpretativa na antropologia tem suas bases na compreenséo da ac¢do social, concentrando-se

em diferenciacdes, e ndo mais em generalizacfes e motivacoes intersubjetivas.
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Conforme Regasson (2021, p. 247):

[...] o convite de Geertz era para que estudiosos das humanidades voltassem a sua
atencéo para significados e ndo comportamentos, buscassem compreender ao invés de
postular leis causais, rejeitassem explicacfes mecénicas das ciéncias naturais em favor
de explicacBes interpretativas, levassem a sério o empenho de reconstruir
possibilidades de analogias e metaforas adequadas ao mundo social, considerassem a
atividade humana como um texto e a acéo simbdlica como um drama.

Para o autor, esse trabalho é multifocal, pois envolve entrevistar, observar, escrever em
um diario. Trata-se de apreender uma complexa estrutura conceitual relacionada entre si,
fundamental para o fenémeno de compreensdo das agdes sociais. Nesse sentido, a principal
técnica para a coleta de dados foi a entrevista narrativa com mulheres que residem
temporariamente na Casa de Apoio Lar das Marias. Além das entrevistas, foram utilizadas
técnicas como observacdo direta, registro em caderneta de campo, registro fotografico e
gravacao das entrevistas, tudo mediante autorizacdo prévia das entrevistadas.

O estudo é, portanto, uma pesquisa de campo, baseada em uma abordagem qualitativa
para a coleta de dados, cuja fundamentacdo tedrica foi realizada a partir do método
interpretativo de Clifford Geertz. Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica da narrativa, de
modo que as entrevistadas foram convidadas a narrar o IT construido por elas para o diagnostico
e tratamento do céncer.

A pesquisa teve como Idcus de estudo o Lar das Marias, situado na Av. Dom Pedro -
Bairro Dom Pedro I, em Manaus, Amazonas. Uma organizacdo sem fins lucrativos que
direciona seu atendimento para o apoio as mulheres acometidas por neoplasias malignas, ou
n&o, do Estado do Amazonas e regido, que apresentam condi¢Ges de vulnerabilidade social. Tem
como objetivo acolhé-las para abrigamento, considerando a auséncia de servicos especializados
para tratamento nos seus locais de residéncias.

A associacdo tem como missdo garantir a protecdo integral das acolhidas nos servigos,
contribuindo com a prevencdo e o ndo agravamento da condi¢cdo que as assola, pautada em
valores e garantia dos direitos de cidadania e acesso as politicas publicas. A capacidade atual
de acolhimento é de 50 mulheres, 25 pacientes e 25 acompanhantes.

O Lar das Marias, fundado em 2006, € uma unidade vinculada a Secretaria de Estado de
Assisténcia Social do Amazonas (SEAS-AM), que tem seu atendimento direcionado as
mulheres com diagnostico de cancer oriundas do interior do estado do Amazonas e
encaminhadas a Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
(FCECON). Esta foi foi fundada em 25 de juhnho de 1974, inicialmente como Centro de

Oncologia (CECON) e, em 1989, foi transformada em unidade hospitalar. Com meio século de
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existéncia, a Fundacdo hoje retne diversas especialidades médicas e os principais tratamentos
oncolégicos

Do ponto de vista do universo e amostra do estudo, os sujeitos da pesquisa foram as
mulheres do Lar das Marias que, atualmente, presta assisténcia a 20 pacientes. Considerando a
rotatividade desse quantitativo, foi retirada uma amostra de 08 mulheres, mediante a realizagéo
de sorteio aleatdrio simples com reposigéo.

Seguindo o critério de exclusdo, mulheres indigenas ndo foram abordadas, bem como
aquelas mulheres que ndo estavam em condicGes de realizacdo das entrevistas, por estarem
fragilizadas pelo tratamento. Como parametro de inclusdo, optou-se pelas pacientes que se
enquadram nos critérios de acolhimento da instituicdo e que aceitarem participar da pesquisa
por livre e espontanea vontade, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Quanto aos procedimentos para coleta de dados, inicialmente, foi realizado o pré-teste
com uma representante da pesquisa, ou seja, uma usudria, para validagdo dos instrumentos antes
da pesquisa de campo. Posteriormente, as etapa da pesquisa foram desenvolvidas conforme
segue:

A) campo: coleta de dados propriamente dita. A abordagem dos sujeitos foi
realizada no local da pesquisa e em dois momentos, a partir de prévio
agendamento com os mesmos. Sendo assim, ocorreu individualmente, com
a aplicacdo do roteiro semiestruturado de entrevista. Ele foi baseado em
questbes socioecondmicas e nas seguintes questdes abertas: a) onde € e
como é o local em quem vocé nasceu e vive?; b) como é a sua vida e
cotidiano 1a?; c¢) quais sdo as formas de cuidados da satde na sua familia e
comunidade?; d) como foi realizado o diagnéstico da sua doenga? E como
foi para vocé essa descoberta?; e) vocé poderia descrever como foi o trajeto
que vocé realizou, desde 0 momento da descoberta até a chegada ao Lar das
Marias?; e f) omo tem sido a vida no Lar das Marias e durante o tratamento?
As entrevistas foram gravadas, mediante autorizagdo das entrevistadas.

B) no pds-campo, as informacgdes e dados coletados foram transcritos e
analisados a luz de literatura acerca da tematica, como itinerarios
terapéuticos, saude da mulher, rede oncoldgica no Brasil e Amazonas. Como
destaca Luna (2009, p. 83), a revisao tedrica precisa recuperar a evolucéo de
determinados conceitos mais do que familiarizar o pesquisador com eles.

Portanto, ela “[...] tem o objetivo de circunscrever um dado problema de
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pesquisa dentro de um quadro de referéncia tedrica que pretende explica-
lo”. O problema da pesquisa precisa, necessariamente, ser gerado por uma
teoria.

Para analise e compreensdo dos dados sobre as narrativas, foi utilizado o referencial
tedrico da Antropologia Interpretativa, de Clifford Geertz (2014), que traz como proposta a
interpretacdo das experiéncias, para, posteriormente, utilizar os relatos daquelas interpretac6es
com o objetivo de chegar a algumas “ [...] conclusdes sobre expressao, poder, identidade ou
justica...”, pois, segundo o tedrico, ¢ algo por meio do qual se compreende a cultura como um
conjunto de simbolos, sendo ela uma variavel independente, com sua dindmica propria
interagindo e moldando as bases externas ou materiais, sobre as quais, o ser humano faz
interpretacdes (Geertz, 2014 p. 106).

A Antropologia Interpretativa tem como interesse compreender como 0s simbolos e
significados vao sendo conectados nas redes, afetando as relagdes culturais e a propria cultura.
O significado que cada pessoa atribui para suas acGes é permeado por suas experiéncias
culturais, demandadas a partir de suas raizes ancestrais (Geertz, 2014).

Em sua obra Sobre a autoridade etnografica (2011), James Clifford propde uma
investigacao sobre o olhar do etndgrafo sobre as narrativas que ele préprio desenvolve sobre o
outro, convidando o leitor para um exercicio reflexivo acerca de processos de autoridade que
ele possa produzir ao interpretar o outro. Isto €, como esse antrop6logo constroi legitimidade
em seu discurso? Como a dindmica de uma perspectiva polifénica de dar voz ao outro, utilizada
na antropologia interpretativa e contemporanea, poderia produzir novas formas de autoridade?

Schutz (2012, p. 35) diz que a “interpretagdo do mundo se baseia em um estoque de
experiéncias anteriores dele, que séo transmitidas pela tradigdo, e sob a forma de conhecimento
a mao, funcionam como um codigo de referéncia”. Ou seja, a partir dos seus simbolos e
reconhecimento de si e de seus contextos de vida, as narrativas trazem as construgdes que 0S
individuos realizam acerca de suas biografias.

Duarte (1998) defende que o processo de interpretagdo pode ser melhor abrangido
quando se considera a elaboracdo das historias da vida do individuo e como ele tece sua
construcdo. As narrativas construidas por meio dessas elaboragdes estdo permeadas por um
esforco de totalizacdo que as experiéncias vividas, em si, ndo carregam. Narrar a propria vida
em momentos de crise, de modo coerente, traz um esforco significativo no decorrer dessa
elaboracdo para a pessoa com uma doenga, pois, naquele momento, é necessario repensar sua
trajetdria e conceito de self, além de dar significado para o adoecimento.

Para o autor, a imagem que o individuo carrega de si e 0 processo de reconstrucao dessa
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imagem envolvem a colaboracdo de outros. Outros tém um papel significativo no modo como
o individuo vé a si proprio e na opinido que acredita que 0s outros tém sobre ele, pois essa
avaliacdo do outro em relacéo a si contribui para a manutencédo da identidade.

A elaboracéo de narrativas por mulheres com cancer que buscam a RAO Amazonas para
tratamento pode ser utilizada como um recurso na tentativa de evitar a destruicdo do mundo de
significados que ela traz em sua historia de vida até receber o diagnostico. H4 um esforgo
significativo em manter sua identidade e repensar sua trajetdria. Ao voltar para o passado, a
mulher pode encontrar sentido no que vivenciou e, assim, ser vista como uma unidade que, ao
narrar sua histéria, vé-se como uma personagem e forja propostas e perspectivas de resolucdo
(Rabelo; Alves; Souza, 1999).

A partir dessa observacao, compreende-se que explicar e definir uma doenca € uma agéo
interpretativa e narrar as escolhas terapéuticas feitas pelas mulheres pode revelar os desafios e
dificuldades que enfrentaram até chegar a Casa de Apoio Lar das Marias.

Nesse sentido, no ato da entrevista, as mulheres foram convidadas a narrar suas
trajetdrias de vida, desde o local de nascimento, importantes eventos de sua vida, principais
angustias e aflicdes ao longo da vida, compreensédo acerca da no¢do de cuidado e salude e como
realizaram o cuidado de sua saude e de sua familia. As entrevistas foram realizadas no proprio
abrigo, conforme dia e horario de preferéncia da entrevistada, ao que se utilizou gravador de
voz, desde que permitido, como mencionado alhures.

A partir da técnica do diario de campo, tornou-se possivel a descri¢do do cotidiano das
mulheres e de suas acompanhantes na casa Lar das Marias, incluindo a rotina de cuidados e
tratamento médico-hospitalar. Além do diario de campo, utilizou-se também a técnica de
observacdo participante. De acordo com Haguette (2013), a observagdo participante é o
processo no qual a presenca do pesquisador e observador envolve uma situacéo social voltada
para a investigacao cientifica, mas mantida em uma relacdo face a face. Assim, a pesquisa
mantém sua participacdo e interacdo com os observados durante a coleta de dados. Como
qualquer técnica de pesquisa nas ciéncias humanas, a observagao participante precisa, ainda
segundo a autora, considerar as dificuldades na coleta de dados no que se refere as possiveis
inferéncias que o pesquisador possa criar no ato da coleta e interpretagdo de dados, buscando

garantir validade e credibilidade em seus dados. Nesse sentido, entende que

o calcanhar de Aquiles da observacdo-participante, entretanto, parece situar-se,
principalmente: a) na relagdo observador/observado e na ameaca constante de
obliteracdo da percepcdo do primeiro em consequéncia do seu envolvimento na
situacdo pesquisada, envolvimento este inerente a propria técnica, que lhe confere a
natureza que a distingue de outra técnicas; b) na impossibilidade de generalizagdo dos
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resultados; por ser uma técnica que busca mais os sentidos do que as aparéncias nas
relacbes humanas (Haguette, 2013, p. 76).

A presente pesquisa buscou garantir a observagdo sem obliterar a percepgdo dos
entrevistados, entendendo os significados atribuidos pelas entrevistadas como elemento
fundamental para o alcance dos objetivos do estudo. Além disso, cada narrativa construida
assumiu uma perspectiva singular, sem pretensdes de generalizacao ou fins de comparacgéo; ou
seja, ndo ha pretensdo de abrangéncia do nivel do “survey”, visto que houve coleta de dados
secundarios sobre o cancer no Amazonas, 0 que foi realizado com o intuito de subsidiar a
compreensdo dos relatos pesquisados e de suas contextualizacdes no interior do Amazonas.
Tornou-se fundamental acompanhar as dificuldades, desafios e facilidades apontadas pelas
mulheres entrevistadas no itinerario de cuidados e tratamento do cancer.

Por fim, a pesquisa desenvolveu o seguinte percurso: a) coleta de dados secundarios na
FCECON sobre os atendimentos realizados na fundacdo para as mulheres, municipios de
origem, tipo de cancer, para fins de contextualizacdo das narrativas; b) visitas ao Lar das Marias
para a realizacdo de entrevistas e observacao-participante; c) realizacdo das entrevistas
narrativas com 8 mulheres, mediante a utilizacdo de amostra por conveniéncia, com sorteio e
reposicdo, quando necessario; d) apos coleta de dados, foi levada a efeito a transcricdo das
entrevistas; e) analise e interpretacdo dos dados coletados, mediante a utiliza¢do da bibliografia
aqui discutida e apresentada para fundamentacdo tedrica dos dados.

No que diz respeito aos procedimentos éticos para a pesquisa, esta foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), que
exarou parecer com Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) sob ndmero
67595923.4.0000.5016 (Anexo B). Ademais, o estudo obteve anuéncia do Lar das Marias para
sua realizagéo, conforme se observa no Apéndice B.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As narrativas das mulhres ouvidas no curso da presente pesquisa, abrigadas no Lar das
Marias, demonstram como a percepc¢ao do simbolismo existente em suas manifestacdes vebais,
intrinseco as suas trajetdrias, estrutura os fluxos de cuidados e atencédo efetuados. Tais simbolos
ultrapassam o campo especifico do adoecimento, revelando-se estruturas fundamentais na
reconstrucdo das identidades daquelas mulheres e na definicdo das praticas de cuidados dentro
da casa de apoio. Nesse processo, a vivéncias desenvolvidas fundem-se como elemento politico,
cultural e social, estabelecendo uma gestdo de cuidados que transcende as politicas formais,
assim, gerando uma rede de amparo que adquire concretude por meio de afeto, solidariedade e
praticas de enfrentamento coletivo.

Essa cultura de gestéo, estimulada por essa simbologia, demonstra um sistema dindmico
de interacdo e ressignificacdo, no qual as pacientes recebem assisténcia e tomam parte ativa da
construcdo de seus itinerarios terapéuticos. As narrativas por elas feitas explicitam o modo
como enfrentam os obstaculos estruturais e geografico e revelam a maneira como tecem seu
processo de adaptacdo a uma rede de atencdo fragil. E nesse panorama que o Lar das Marias
surge como um espaco de acolhimento que incorpora esses fluxos simbdlicos, constituindo-se
como ponto de apoio e suporte a uma politica de saude. A casa de apois ratifica a centralidade
das experiéncias individuais e coletivas, que se voltasm a promocao de atencdo humanizada e

integral.

3.1 Rede de Atencdo Oncoldgica no Amazonas: niveis de atencéo, cuidados e gestdo em

saude para mulheres com cancer

As politicas de atengdo oncoldgica no Brasil encontram-se respaldadas pela Portaria N°
874, de 16 de maio de 2013, do Ministério da Saude, que institui a Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do SUS. Importante destacar que esse dispositivo legal revogou a Portaria
N° 2.439, de 08 de dezembro de 2005, editada para instituir a Politica de Nacional de Atencédo
Oncoldgica.

A Portaria N° 874/2013 estabelece que o atendimento ao usuario deve ser organizado
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por unidade de saude habilitada para tal, dentro de um plano terapéutico que tem inicio com a
consulta na Atencdo Primaria (AP), visando ao rastreio e deteccdo precoce, posterior
investigacdo e diagnostico. De acordo com cada quadro, é feito o encaminhamento para
tratamento na média ou alta complexidade, assim determinando os procedimentos mais
adequados ao usuario.

Apesar da existéncia de recursos destinados a operacionalizacao das a¢des voltadas para
0 cancer, a concretizacdo de solucdes viadveis parece distante quando confrontada a realidade
das maltiplas territorialidades do SUS. Na pratica, observa-se niveis baixos de alcance das metas
e preocupantes lacunas na utilizacao das verbas disponiveis.

O Relatorio de Fiscalizagdo em Politicas e Programas de Governo, emitido pelo Tribunal
de Contas da Unido em 2019, revelou que entre os anos de 2017 e 2019, foram gastos R$ 1,898
bilhdo em favor da Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC). O
documento aponta, ainda, que os principais obstaculos para a operacionalizacdo e controle
incluem “dificuldades de acesso aos servicos de diagnostico, relacionadas a disponibilidade de
servigos, de médicos especializados e de equipamentos, sobretudo em razéo da distribuicdo
geografica” (Brasil, 2019, n.p.).

O relatorio sublinha a necessidade premente de servicos especializados, médo de obra
qualificada e a desobstrucdo na estrutura regulatéria. Embora o SUS tenha delineado um
Servigco de Apoio Terapéutico Diagnostico, os obstaculos e a elevada demanda por diversos
procedimentos diagndsticos criam um cenario de déficit na realizacdo dos exames essenciais
para o rastreio de varias patologias, comprometendo o diagndstico preciso. Esse quadro, por
sua vez, leva ao diagnéstico tardio, resultando em doencas cronicas, sem possibilidade de cura,
e reducdo da sobrevida (Brasil, 2019).

Além disso, as questbes geograficas também contribuem para dificultar o acesso ao
tratamento adequado das doencas cronicas, especialmente o cancer. A partir dessa perspectiva,
emerge a compreensdo de que, mesmo com dispositivos e recursos existentes, persistem
fragilidades que transcendem as meras questdes legislativas.

Em que pese a estrutura consolidada e dos resultados alcangados, observa-se que para o
alcance efetivo da politica ainda hd muito o que fazer, pois, mesmo com a organizacao proposta
e 0s recursos alocados, o éxito da politica depende de uma articulacgéo eficaz entre os executores
para alcancar os objetivos e metas estabelecidos.

Diante disso, as caracteristicas da regido Amazbnica apontam para desafios
significativos no acesso a saude. Esses obstaculos sdo evidenciados pelas desigualdades

socioeconémicas presentes em todo o pais, especialmente na regido Norte, e constituem fatores
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que dificultam a proposta de universalizacdo da salde, conforme preconizado pelo SUS
(Mendes, 2011).

Garnelo, Sousa e Silva (2017) discutem a escassez de profissionais de salde, como
médicos e enfermeiros, como um exemplo claro dessas desigualdades. A disponibilidade de
médicos nas capitais do Norte é quase trés vezes menor do que nas capitais do Sul, o que
evidencia a concentracéo de servigos em areas urbanas em detrimento das zonas rurais.

E imprescindivel reconhecer que os desafios enfrentados pela populagio amazénica em
busca de acesso a saude vdo muito além das questdes geograficas. Afinal, embora as dimensfes
geogréficas sejam imutaveis, a maneira como se gerencia e se aborda essa realidade é passivel
de transformacéo.

Portanto, € imperativo que gestores e politicos responsaveis pela governanga em saude
adotem abordagens inovadoras e eficazes, em vez de limitarem-se a aceitar as circunstancias
geogréficas como um obstaculo intransponivel. Somente assim seréa possivel promover solucGes
sustentaveis e significativas para as mulheres com cancer que precisam de tratamento e para as
demais demandas da sociedade.

No Amazonas, no que concerne a RAO, a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas
(SES-AM) dispde do Plano Estadual de Salde, proposto a cada triénio e revisado anualmente,
que descreve suas metas para a aten¢do a saude de alta complexidade, além dos demais niveis
de atuacéo.

O Plano Estadual de Saude de 2020 a 2023 concentra-se no atendimento das demandas
préprias do Estado, tendo em vista que 0 acesso a salde difere das demais regiGes do pais,
devido as particularidades locais. Assim, o plano, enquanto instrumento de planejamento e
direcionamento das agdes e servicos, assume importancia crucial no processo, contribuindo
para a observacao e analise das necessidades das regiGes de salde e dos servigos a serem
prestados a populacdo (Amazonas, 2019).

Uma abordagem para as questdes de saide no Amazonas é a otica das Regides de Saude,
cujo propdsito € a integracdo, organizacdo, planejamento e execucgdo de acdes e servigos de
salde. Com base nesse principio, leva-se em consideracdo as condigdes dos municipios do
interior do Estado, os quais estdo vinculados as cidades polos, que atendem as demandas dos
demais territorios circunvizinhos. Quando o atendimento efetivo ndo é possivel, o usuario é
encaminhado para os centros especializados, todos localizados em Manaus (Garnelo; Sousa;
Silva, 2017).

A Figura 1, a seguir explicitada, demonstra 0 modo como se encontra organizada a rede

de atencdo no estado do Amazonas.
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Figura 1 - Organizacdo da rede de atencdo no Amazonas

Municipio Semice
Municipio E> PO]Op E> Espl\jcializado $ FCECON
“Manaus”

Fonte: Adaptacdo da Autora (2024)*

O Governo do Estado do Amazonas, por meio do Plano Estadual de Educagéo
Permanente em Salde, dividiu o territdrio estadual nas 09 regifes seguintes: Manaus, Entorno
e Alto Rio Negro; Rio Negro e Solimdes; Rio Madeira; Médio Amazonas; Baixo Amazonas;
Purus; Jurud; Tridngulo e Alto Solim&es (Amazonas, 2019).

Para melhor ilustrar, apresenta-se a Figura 2, que contempla as regiGes de salde do
Amazonas. Por meio dela, pode-se observar as distancias e a organiza¢do dos municipios que
compdem cada regido. Mesmo que ndo traga elementos faceis de identificar, pode-se observar
as distancias que as mulheres com cancer precisam percorrer em busca do tratamento em

Manaus.

Figura 2 - RegiGes de salde do estado do Amazonas

Leganda
[ Amazonas
RegiBes de Salide
I Alto Solimdes
I Bzixo Amazonas
B Jured
Manavus, Entorno e Alto Rio Negro
Médio Amazonas
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Rio Madeira
Rio Negro e Solimdes
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Datum: Sirgas 2000
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Fonte: A Autora (2024)?

! Adaptacdo feita a partir do Plano Estadual de Salide — AM (2022)
2 Adaptaco feita a partir do Plano Estadual de Salide do Amazonas — PES-AM (2024-2027) (Amazonas, 2024).
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Na realidade encontrada pela pesquisa, observa-se que as mulheres inseridas nas areas
rurais e interioranas tomam somente um caminho. Os achados descrevem que a maioria das
mulheres saem de seus municipios direto para Manaus, pois ja estdo com diagndstico positivo
para cancer e com casos avangados. Por isso, ndo conseguem seguir o fluxo conforme esta
descrito no modelo de regionalizacdo proposto no Plano Estadual de Saude. Com essa
informacdo, abstrai-se, ainda, que a maioria, conforme se observa no Apéndice C, é
encaminhada ou diagnosticada em consultdrios particulares, por medicos que atendem na rede
privada.

Em outras palavras, as mulheres referem-se a demora para conseguir uma consulta e/ou
realizar exames e ao tempo de retorno com o resultado deles, conforme se observa na fala de
Maria 4:

Particular, era. Mas eu foi feliz que eu fez a primeira biopsia e paguei 250 [...]
Al ela esperou, esperou, esperou e nada. Até que um dia chegou, [...], ela abriu
0 exame e disse [...], por que como que eu estava sangrando e ndo deu nada?
Ela disse, eu vou fazer outro pra senhora [...] Ai com 15 dias chegou, [...] Ela
disse, a senhora estd com cancer. [...] Ai foi que ela enviou, ela mesma enviou,
me enviou pra cé . Ai que eu vim.

Essa fala evidencia os estudos de Garnelo, Sousa e Silva (2017) e El Kadri. (2019), em
gue o modelo de regionalizacdo precisa ser construido de acordo com as particularidades dos
usuarios e do territério. Além disso, fatores como a geografia precisam ser superados.

Ademais, visualiza-se que, de fato, as mulheres constroem para si um fluxo préprio, que
Ihe faca sentido, construindo uma forma para tratar-se de modo que se sintam seguras, utilizando
0s recursos de que dispdem em busca de atendimento. A figura abaixo mostra o fluxo criado

pelas mulheres de acordo com suas narrativas.

Figura 3 - Itinerario das mulheres com cancer

FCECON

Municipios

Hospital Getulio Vargas
(Clinicas Particulares e
2 Policlinicas e
UBSs)
2 UBSs

Fonte: A Autora (2024)
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Cabe destacar as particularidades geopoliticas do estado do Amazonas que possui 62
municipios, cujo acesso depende, sobremaneira, de questdes climaticas, como as secas € as
cheias dos principais rios da regido: Amazonas, Negro, Solimdes, Madeira, Jurua e Purus. A
navegacdo fluvial torna-se indispensavel ao transporte de pacientes oncologicas para Manaus,
onde esté localizada a Unica unidade especializada no tratamento dessa patologia.

Compreende-se, portanto, a dindmica de vida desse territorio liquido, onde as cheias e
vazantes afetam a acessibilidade das mulheres do Amazonas aos servicos de saude,
especialmente apos o diagnostico de cancer. Assim sendo, observa-se que o Estado traz desafios
complexos, dentre 0s quais um esta na presenca de pequenos grupos populacionais em regides
de dificil acesso. De acordo com El Kadri (2023), o0 movimento dos rios ndo modifica apenas
as paisagens, mas impacta diretamente no acesso dessa populacdo ao atendimento
especializado.

O estado do Amazonas, por forca da Portaria SAES/MS N° 1399, de 17 de dezembro de
2019, habilitou alguns estabelecimentos de satde; porém, todos estéo localizados na cidade de
Manaus, para ampliar a RAO de alta complexidade, no &mbito do SUS. Além disso, a FCECON
¢ a Unica habilitada junto ao Ministério da Saude como Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), comservigos de Radioterapia, Hematologia e oncologia pediéatrica.

O Quadro 1, a seguir apresentado, explicita as unidades de saide que integram a RAO,

com discrimnacéo dos servicos oferecidos:

Quadro 1 — Estabelecimentos de salde componentes da Rede de Atencdo Oncoldgica

Unidade Servico Localizacéo

Hospital Universitario Getulio Vargas | Hospital geral com Cirurgia Oncoldgica de

. Manaus
(HUGV) complexo hospitalar
Instituto de Mama do  Amazonas Servico de Radioterapia de complexo hospitalar Manaus
(Sensumed)
Ambulatério Aradjo Lima, unidade | Servicos de Referéncia para o Diagndstico e Manaus
anexa ao HUGV Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer (SRC)
Policlinicas Codajas (SES-AM) Referéncia em investigacdo de Neoplasias Manaus
Policlinica Gilberto Mestrinho (SES- - . - .
AM) Referéncia em investigagdo de Neoplasias Manaus
Jodo dos Santos Braga (SES- AM) Referéncia em investigacdo de Neoplasias Manaus
Unidade Basica de Sadde Comte Referéncia em investigacdo de Neoplasias Manaus
Telles (SEMSA) gag P
Unidade Bésica de Saide Castelo Referéncia em investigacdo de Neoplasias Manaus
Branco (SEMSA gag P

Fonte: A Autora (2024)3

Ressalta-se que essas unidades pautam suas acOes em predefinigdes conforme

% Quadro elaborado a partir do Plano Estadual de Satide do Amazonas — PES-AM (2024-2027) (Amazonas, 2024).
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indicativos delimitados no Plano Estadual de Saude (PES) (2024-2027), publicado em janeiro
de 2024, destacando a diretriz que propde a organizacao do acesso aos servigos resolutivos e de
qualidade na atencdo a salde, objetivando: “aprimorar as Redes de Atencdo a Saude
Regionalizadas com foco na organizagdo das Linhas de Cuidado, nas Redes prioritarias:
Materno Infantil, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia e Atencdo as Condicdes Cronicas” (Amazonas, 2024, n.p.).

Diante disso, Silva Junior et al. (2016) destacam a importancia do fortalecimento do IT,
pois isso representa um avanco significativo na busca pela integralidade do cuidado em saude.
Isso ocorre porque o0s gestores compreendem o cuidado de forma mais ampla do que somente
pelo olhar das linhas de cuidado, desconsiderando, assim, abordagens que ndo apenas visam
melhorar a articulacdo entre os sistemas formal e informal de satde, mas também procuram
discutir agdes que promovam uma atencao mais efetiva e integral ao paciente.

Mantendo a viséo do cuidado apenas pelo prisma da linha de cuidado, o PES descreve
algumas dificuldades em atingir seus objetivos no que diz respeito as metas estabelecidas pelo
Estado. Salienta que, dentre elas, estd 0 "aumento das doencas e mortes prematuras decorrentes
das condicdes cronicas, com énfase no conjunto das 4 principais DCNT# (doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias)”. Destaca também a “insuficiéncia de
servicos especializados nas redes de atencdo a salde, principalmente no interior” (Amazonas,
2024).

Portanto, ndo se trata apenas da dificuldade de acesso aos servigos especializados, mas
também das barreiras enfrentadas ao tentar obter atendimento. Diante dos impasses relatados
pelo PES, observa-se que a narrativa das Marias corrobora que, de fato, elas vivenciam tais
adversidades ao narrarem seus itinerarios e, em alguns casos, precisam tomar atitudes extremas,
como “fazer barraco”, a fim de conseguir atendimento.

A partir desse contexto, tornam-se relevantes as observacdes e dados do campo de
pesquisa. Verifica-se, nos atendimentos as mulheres no Lar das Marias, que durante seu
itinerario até o inicio do acesso para o efetivo tratamento do cancer, relatam dificuldades desde
0 acesso aos servicos basicos de salde em seus territorios de moradia. Essas mulheres,
moradoras dos municipios interioranos do Amazonas, enfrentam desafios em aspectos
territoriais e politicos, sendo o tratamento um pacto de mudangas em seu modo de vida,
caracterizado especialmente pela necessidade de “sair de casa”.

Essas mulheres, ao sairem de casa, refletem o que o PES descreve em termos de

4 Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
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objetivo, ou seja, a diminuigédo da incidéncia e morte prematura de mulheres por cancer, em
particular o cancer com maior incidéncia no estado. Elas refletem uma realidade na qual o Estado
ndo esta conseguindo chegar e atuar efetivamente, especialmente nas a¢Ges voltadas ao rastreio.

O servico de rastreio, definido como "uma acdo direcionada a populacdo sem sintomas
da doenga, que visa identificar o cancer em sua fase pré-clinica", é de extrema importancia para
as mulheres, reduzindo significativamente a possibilidade de morte por cancer de colo de Utero
e mama (Brasil, s.d.a).

Atualmente, apenas o rastreamento desses dois tipos de cancer € indicado no Brasil. A
estratégia mais conhecida e utilizada para o rastreio do cancer de colo de Utero é o exame
citopatoldgico, o Papanicolau. Esse exame é realizado com o objetivo de detectar infeccdes que
possam evoluir para lesdes cancerosas. De acordo com as diretrizes do SUS, a AP € responsavel
por realizar esse rastreio para inibir a doenca e reduzir as mortes por esse tipo de cancer. No

Amazonas o fluxo ¢ delineado e consistente, como verificado na Figura 4.

Figura 4 - Fluxo de atencdo e rastreio do cancer de colo uterino
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Fonte: Amazonas (2019)

Segundo Ribeiro e Santos (2023), as mulheres amazonenses enfrentam desafios na
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realizacdo de exames para o rastreio de lesdes precursoras, sendo a falta de conhecimento e
informagdes o principal obsticulo. Apesar das propostas e a¢Ges para que as metas sejam
atingidas, a realidade mostra um alarmante nidmero de mortes femininas por um cancer
altamente curavel.

A taxa de mortalidade aumenta de forma mais significativa na faixa etaria entre 40 e 49
anos, refletindo um possivel aumento na incidéncia em idades médias. A partir dessa faixa
etaria, a mortalidade continua numa crescente até a faixa entre 70 e 79 anos, quando se observa
0s mais altos registrso, 0 que corrobora o fato de que o cancer é uma das principais causas de
morte entre mulheres idosas no estado.

Os dados revelados pelo Grafico 1, a seguir apresentado, ressaltam a necessidade
urgente de politicas publicas focadas na prevencdo e no diagndstico precoce, 0 que poderia

impactar no quantitativo de mortalidade das mulheres amazonenses por cancer.

Gréfico 1 - Obitos femininos no estado do Amazonas por neoplasias malignas por faixa etaria (2018-2022)
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Fonte: A Autora (2023)°

Esses dados sugerem categorias analiticas que guardam relacdo com o aumento das taxas
de mortalidade por cancer entre as mulheres no Amazonas em 2022. Nesse diapaséo, considera-se
as seguintes grupos tematicos: a) medidas e acOes implementadas para garantir 0 aumento da
conscientizacdo e a eficacia na prevencao e diagndstico precoce do cancer entre as mulheres do
interior do estado; b) abordagem integrada entre AP e centros especializados para 0 manejo de
informac0es pertinentes a diminui¢do da mortalidade; c) fatores socioecondmicos ligados a alta
mortalidade por cancer de mulheres no Amazonas; e d) acdes da AP com impacto na melhoria do
acompanhamento e do suporte as mulhres diagnosticadas com cancer. Acredita-se que todas essas

possibilidades de analise ja tenham sido levantadas e direcionam somente a uma genérica:

5 Gréfico elaborado a partir de informagGes constantes nos Painéis de Monitoramento de Mortalidade (Brasil,
s.d.b).
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desafios inerentes a reducao do quantitativo de mortalidade por cancer feminino no Amazonas.

Nesse contexto de davidas, a falta de detecgdo precoce do cancer feminino no estado é
evidenciada no Relatorio Anual de Gestdo 2022, da FCECON (Amazonas, 2022). Este
documento revela nimeros acerca dos exames de mamografia realizados no referido ano e suas
respectivas classificacdes conforme o Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS)®.
O Relatdrio ndo revela a idade dessas mulheres, mas ha uma falta de consenso sobre a idade
adequada para a realizacdo do exame, considerando que € um ponto importante para a deteccao
precoce do cancer de mama.

Enguanto o MS preconiza a realizacdo do exame de mamografia so a partir dos 50 anos
(INCA, 2022c), a Sociedade Brasileira de Mastologia sugere a realizagdo da mamografia a
partir dos 40 anos, pois torna-se crescente a quantidade de mulheres diagnosticadas com cancer
de mama na faixa etaria abaixo dos 40 anos (FEMAMA, 2014).

Em sua histdria de acolhimento de mulheres com céncer, o Lar das Marias ja recebeu
mulheres com idade média entre 40 e 50 anos para tratamento do cancer de mama. Essas
mulheres sdo acolhidas durante o periodo de tratamento propriamente dito, pois, em alguns
casos, as feridas ja estdo expostas e precisam passar por procedimentos cirdrgicos, como a
mastectomia (retirada total da mama).

Em casos especificos, mulheres de vérias idades ja passaram pela Casa de Apoio para
tratamento de cancer de mama, incluindo a mais jovem registrada, diagnosticada aos 17 anos.
Mulheres com 28, 30 e 34 anos também foram acolhidas ou continuam passando pelo
acompanhamento ap6s o tratamento.

O processo de atendimento em casos de deteccdo de nédulos na mama na FCECON
segue um fluxo especifico, uma vez que os atendimentos sao exclusivos para casos confirmados
como céncer, isto é, classificados como BI-RADS 6.

Casos com outras classificagfes sdo acompanhados nas Unidades Bésicas de Salude
(UBS) pela AP. Se houver necessidade de biopsia, 0 encaminhamento é para o Servigo de
Diagnostico de Cancer de Mama (SDM), que atua em dois enderecos: na Policlinica Djalma
Batista, no Bairro Compensa, zona oeste; e na Policlinica Castelo Branco, no Bairro Parque 10

de Novembro, zona centro-sul de Manaus. Somente apds esse procedimento, a paciente

® De acordo com o Ministério da Salde, o BI-RADS, ¢ a sigla em inglés para Breast Image Reporting and Data
System, referindo-se a uma classificagao que padroniza os relatdrios de mamografias, aumentando a confiabilidade
dos laudos e proporcionando mais seguranca aos pacientes. O BI-RADS prevé categorias de 0 a 6 para descrever
os achados dos exames radioldgicos, como nodulos, caracterizados 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 ja com diagnostico de cancer; 0 - Incompleta ou ndo conclusiva.
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receberd tratamento na FCECON (Amazonas, 2022).

Para mulheres residentes no interior do estado, o fluxo é semelhante até a obtencdo do
resultado de BI-RADS 4 ou 5, que indicam a necessidade de bidpsia. A partir desse ponto, as
mulheres sdo encaminhadas para Manaus, a fim de serem submetidas a exames, devido as
dificuldades enfrentadas pelo estado no que diz respeito ao deslocamento em longas distancias
para casos mais complexos, que demandam exames mais detalhados.

No Plano de Saude do Estado, a gestdo dedicada a causa do cancer estabeleceu a meta
de alcancar uma razdo de 0,19, conforme a Pactuagdo Interfederativa. Contudo, o resultado
atingido foi de 0,10, revelando um insucesso em relagdo ao parametro nacional estabelecido em
2015, que é de uma razdo de 0,31 exames de mamografia por paciente. Essa discrepancia
destaca a distancia consideravel do estado em relacdo ao minimo aceitavel para ter um impacto
efetivo no atendimento a populacdo (Amazonas, 2022).

De acordo com o Relatério de Gestdo 2022 da FCECON, "o ndo cumprimento das metas
pactuadas e os baixos resultados sdo consequéncias de equipamentos quebrados, término de
contratos e implementacdo de um novo sistema" (Amazonas, 2022, p. 38). Esses fatores
comprometem a qualidade e a garantia da assisténcia em todas as etapas da linha de cuidado da
doenca.

E evidente, a partir do exposto, que existem agdes voltadas para a saide no estado, seja
pelo Conselho Estadual de Saude ou pelo planejamento delineado pelas areas técnicas do 6rgéo
estadual de saide do Amazonas. No entanto, ressurge a mesma indagacdo sobre o reflexo do
cuidado em &mbito nacional.

Em outras palavras, o cuidado no estado também apresenta fragilidades devido a falta
de acesso dos municipios a capital, a alta demanda e a concentragdo em unidades de referéncia
para tratamento oncoldgico. Esses fatos levantam questdes sobre desigualdades e equidade,
caracteristicas cruciais do cuidado, que impactam diretamente no tratamento do cancer.

Por sua vez, Arruda, Maia e Alves (2018) abordam a importancia do acesso a recursos
que potencializam as chances de cura e aumentam significativamente as oportunidades de
sobrevida, especialmente para as populagdes localizadas fora dos grandes centros de referéncia
de alta complexidade. O estudo destaca que, embora avangos tecnoldgicos e medicamentos
modernos oferecam maiores perspectivas para pacientes com céancer, 0s custos associados
tornam essas opgOes inacessiveis para a maioria da populagéo, resultando em um cenario de
disparidade.

Na busca pela diminuicdo do impacto das disparidades no acesso aos tratamentos

oncologicos, é fundamental considerar o papel das casas de apoio. Essas instituicdes surgem
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como uma alternativa importante, especialmente em um cenario em que ha negacdo da
necessidade do cumprimento de politicas socioassistenciais, as casas de apoio se tornam um

recurso na promocao de uma atencdo mais equitativa e humanizada no tratamento do cancer.

3.1.1 O contexto da Casa de Apoio na atencdo oncoldgica do Amazonas: o caso do Lar das

Marias

Em conformidade com o principio da intersetorialidade, que é essencial para a efetivacéo
da integralidade da saude, a complementaridade entre as acdes e servigcos é fundamental no
gerenciamento e no atendimento as demandas da populacdo. Nesse contexto, as iniciativas de
salde interconectam-se entre si e com outras politicas, especialmente a de assisténcia social,
com o objetivo de apoiar a populacdo nas condi¢es de sobrevivéncia necessarias nos
tratamentos de saude. Dessa forma, acGes governamentais e da sociedade civil no ambito
socioassistencial, ao integrarem as politicas de assisténcia social e salde, expandem as
possibilidades de atendimento a populagdo em situacdo de vulnerabilidade social em diversos
territorios.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), as Organizagdes da
Sociedade Civil (OSC) sdo reconhecidas como parceiras estratégicas na execucdo de acoes que
visam a protecdo social e a promocéo da inclusao social (Brasil, 2005). Nesse sentido, o Lar das
Marias tem como papel, em cumprimento dessa politica, atuar complementando as a¢des de
salde direcionadas para o transporte de pacientes em atendimento fora de residéncia, mostrando
uma importante ferramenta na implementacéo e complementacéo das politicas do SUAS e SUS.
Isto €, atua facilitando a colaboracao entre os setores de salde e assisténcia social, promovendo
uma abordagem integrada na resolucdo do complexo problema de acesso a saude especializada
no Amazonas.

Nesse intuito de fortalecer a democracia e a participacdo social, contribuir para a
construcdo de uma sociedade mais saudavel, nasceu, no ano de 2006, o Lar das Marias, no
Amazonas, com o claro objetivo de acolher, especificamente, mulheres com diagnostico ou
suspeita de céancer ndo especifico, residentes nos 61 municipios do interior do estado do
Amazonas, diante da auséncia de servicos especializados para tratamento em seus locais de
moradia.

A instituicdo, inserida como complementar no rol dos servigos socioassistenciais busca,
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até hoje, garantir os direitos na oferta da acolhida em padrdes de qualidade e conforto, buscando
atender todas as recomendacdes feitas pela PNAS, sobretudo para as mulheres em com
necessidade de acolhimento para moradia provisoria e suas respectivas acompanhantes, por
meio de uma equipe multiprofissional que visa oferecer um servico abrangente e eficaz. Além
disso, conta com assistente social, psicéloga, nutricionista, cuidadores e profissionais da area
administrativa.

O publico-alvo da instituicdo é composto por mulheres que se encontram em condi¢fes
de vulnerabilidade social, resultantes de fragilidades de saude, dificuldades financeiras e
vinculos familiares deteriorados ou inexistentes e sem rede de apoio na capital do estado, sendo
encaminhadas através da rede de servigos publicos e privados de assisténcia social, saude e
outras politicas publicas defesa dos direitos, bem como pela busca espontanea. A instituicao
visa aperfeicoar os servicos oferecidos com parcerias e outras iniciativas que facilitem e
corroborem para expansdo no nimero de mulheres atendidas (Lar das Marias, 2016).

A partir disso, com a finalidade de assegurar a protecdo integral as mulheres acolhidas
em seus servicos, o Lar das Marias almeja contribuir efetivamente com a prevencdo e o
enfrentamento das adversidades relacionadas a satde. Essa missdo é fundamentada em valores
que promovem a garantia dos direitos de cidadania e o acesso essencial as politicas publicas
direcionadas a esse grupo populacional. Em 2018, a instituicdo passou por uma ampliacdo em
seu espaco fisico, melhorando significativamente a capacidade de acolhimento e estabelecendo
parcerias estratégicas entre o poder publico, o privado e a sociedade civil (Lar das Marias,
2016).

As mulheres acolhidas pelo Lar das Marias sdo, prioritariamente, pacientes oncoldgicas
com idade a partir de 18 anos. Elas estdo em tratamento ou em investigacdo de neoplasias,
enfrentando um contexto de multiplas vulnerabilidades. Desde sua inauguracdo, o Lar das
Marias ja proporcionou mais de 600 acolhimentos e mais de 3.500 atendimentos diversos e de
retorno, mantendo uma média de 25 acolhimentos mensais, com duracdo média de 6 a 10 meses.
Durante esse periodo, a instituicdo oferece acompanhamento continuo durante o tratamento de
salde, além de prestar servicos socioassistenciais as familias.

Entre 2018 e 2023, as mulheres atendidas apresentaram, em sua maioria, idades
variando entre 20 e 49 anos (70%), enquanto 30% estdo na faixa etéria de 50 a 69 anos. A
maioria possuia um nivel de escolaridade baixo, com 32% (trinta e dois por cento) tendo apenas
o ensino fundamental incompleto, 4% completaram o ensino médio e 42% (quarenta e dois por
cento) ndo possuiam escolaridade ou eram analfabetas funcionais.

Essa realidade indica um cenério de vulnerabilidade social acentuada, especialmente no
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que diz respeito as condi¢Bes socioecondmicas, uma vez que a falta de escolaridade impacta
significativamente no acesso ao mercado de trabalho e, consequentemente, a obtencéo de bens
e Servicos.

Em termos de ocupacdes, 56% (cinquenta e seis por cento) das mulheres se dedicavam
as atividades agricolas, 43% (quarenta e trés por cento) identificam-se como donas de casa sem
remuneracao e apenas 1% (um por cento) eram servidoras publicas, sendo que a maioria (60%)
recebia até 1 salario-minimo.

Nota-se que a renda das mulheres acolhidas € predominantemente oriunda de programas
sociais, destacando-se o Programa Bolsa Familia, que representa 37% do total, e o Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC), com 27%. Além disso, os beneficios de aposentadoria e pensdo
constituem 36% da renda, o que é uma realidade tipica da populacdo do interior do Amazonas.
Esta populacdo reside, em sua maioria, na area urbana do municipio de origem.

Oliveira (2004) observa que a caracterizagdo do urbano nas cidades da Amazonia ndo
segue um padrdo convencional, ja que sdo pequenos nlcleos urbanos que nascem nas margens
dos rios e encontram suas fronteiras nos portos, caracterizando um intermediario entre o rio, a
floresta e a cidade. No entanto, em decorréncia dessa configuracdo, observam-se melhores
condicGes de moradia em comparacdo com aquelas provenientes de areas rurais, 0 que é
caracteristico das cidades no Amazonas, onde predominam préaticas econémicas e sociais rurais
nas cidades interioranas.

E importante ressaltar que todas as mulheres esto inseridas em algum tipo de servico,
programa ou projeto da rede socioassistencial, garantindo-lhes inclusdo na RAO, com o
objetivo assegurar a integracdo entre os diversos pontos de atendimento, apoiados pelo sistema
de suporte e apoio, logistica, regulacdo e governanca.

Nesse contexto, O Lar das Maria é componente complementar e atua diretamente
assegurando que a politica cumpra seu objetivo. A figura 6 ilustra exatamente onde o Lar das

Marias esta localizado na RAO no Amazonas.
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Figura 5 - Fluxograma da Rede de Atencdo Oncoldgica, incluindo o Lar das Marias
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Fonte: A Autora (2024)

A partir do suporte oferecido pela instituicdo, observa-se que as mulheres aderem
melhor ao tratamento e ndo abandonam as recomendacGes médicas, demonstrando mais
seguranca e qualidade de vida durante sua permanéncia na cidade de Manaus. 1sso sugere a
importancia do papel da instituicdo como parte do itinerario de cuidado escolhido pelas
pacientes oncoldgicas do interior do Amazonas.

Contudo, a criacdo de instituicdes voltadas para saude é essencial ndo apenas para
garantir 0 acesso aos servicos, mas também para promover uma abordagem que considere as
especificidades culturais e sociais da populacdo do Amazonas. Por isso, torna-se imperativo
gue haja um compromisso coletivo, tanto do governo quanto da sociedade civil, para que a
salide torne-se uma realidade e ndo apenas um ideal distante. E necessario destacar que a
implementacdo de servigos, como o0 que o Lar das Marias oferece, deve ser vista como um
suporte no implemento das politicas, ndo como um substituto de acdes que efetivem a sua
execuc¢do, eximindo os verdadeiros responsaveis pelo cumprimento e criacdo de tecnologias
eficazes e especificas, respeitando o territorio e suas teias proprias.

De acordo com Salgado (2013), a crescente mobilizacéo da sociedade civil e a evolugédo
das relacOes entre Estado e entidades do terceiro setor sdo vistas como fundamentais para a
melhoria da governanca publica. Porém, o Brasil, com sua diversidade e democracia, deve
desenvolver modelos préprios que atendam as suas especificidades, reconhecendo tanto 0s
avancos quanto os desafios que ainda existem.

Observou-se, a partir da experiéncia profissional adquirida no dia a dia da institui¢éo,
gue as mulheres que chegam ao Lar das Marias vém de seus municipios ja enfrentando diversos

desafios, pois, além de percorrerem grandes distancias, estdo munidas de poucas informacoes
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sobre quais procedimentos irdo realizar, quanto tempo esté previsto para o tratamento ou até
mesmo qual é o seu diagndstico real.

Convem destacar que as escutas feitas na Casa de Apoio induzem a especulagdes acerca
do tipo de atendimento realizado pela AP no tocante ao acolhimento e orientacao feita para que
essa mulher chegasse em Manaus. Importa, ainda, investigar como ela chega a uma cidade
totalmente diferente de suas origem, tendo como destino apenas a FCECON, sem sequer saber
onde ird ficar. Sob esse contexto, deparamo-nos com muitas mulheres desorientadas e
desesperadas em meio a tantas novas informacoes que recebiam em suas primeiras consultas.

Diante disso, observamos que a solucdo para esclarecer as situacfes levantadas nédo
reside unicamente na criagdo ou consolidacdo de parcerias com instituicdes como o Lar das
Marias, mas € importante reforcar que os desafios comecam desde o primeiro contato dessa
mulher com a AP em seu municipio, que serve como porta de entrada para seu itinerario de

cuidado.

3.2 Itinerario terapéutico de mulheres com cancer no Amazonas: o Lar das Marias

3.2.1 Insercao no campo: de volta ao Lar

Aqui temos por objetivo apresentar de forma etnografica a experiéncia do retorno ao
Lar das Maria, agora enquanto pesquisadora. Para alcancar esse objetivo, considero importante,
segundo apontam autores como Mattos e Castro, (2011), considerar tal experiéncia a partir do
compartilhamento dos sentimentos e emog¢des com 0s sujeitos da pesquisa, as mulheres, e como
convivem nesse espaco entre o publico e o privado.

Ja adentrei inimeras vezes o portdo da casa de muros rosa na condi¢do de funcionaria;
no entanto, agora, como pesquisadora, a experiéncia € diferente. O lugar de familiaridade que
possuia com outros funcionarios e pessoas que convivem na casa, agora experimenta um
estranhamento necessario para a pesquisa etnografica. O porteiro me recepcionou com ar de
saudade - hd um ano ndo trabalhava mais no local - mas foram sete anos como profissional de
psicologia, sendo referéncia de atendimento na casa de apoio a mulher com céancer. A
experiéncia mais relevante na minha carreira, até hoje.

Atuar como psicéloga em uma instituicdo como o Lar das Marias vai além de olhar para
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possiveis transtornos mentais vivenciados pelas mulheres que estdo acolhidas. Eu diria, de um
simples cumprimento de horas de trabalho. Com o tempo, a rotina profissional deu espago para
que as pessoas entrassem no dia a dia, o cotidiano deixou, de alguma forma, de parecer
previsivel e rigido diante de uma possivel neutralidade. Esse ambiente de neutralidade
proporcionava espacgo para ferramentas humanas mais utilizaveis e remetia-nos a um sentimento
de pertencimento. As teias conectavam-se de forma genuina e abria-se a uma maneira de agir
que ultrapassava o que a literatura sugere como profissional.

Adentrar o Lar das Marias mais uma vez, trouxe-me um sentimento ambiguo, uma
mistura de amor, dor, esperanca, desisténcia e resisténcia. Esses sentimentos precisavam ser
deixados de lado para que esta pesquisadora pudesse acomodar-se nesse novo papel, que a
trouxe de volta. Afinal, temos um objetivo tracado com esse retorno ao Lar, ao lar que ndo é
meu, que é delas, mas que também nao é delas. Alias, essa fala recorda-me a frase, muitas vezes,
utilizada para manter a harmonia entre as moradoras: “Tudo ¢ de todos e nada ¢ de ninguém”.

Essa frase é reconhecida por meio do olhar ao patio onde muitas festinhas juninas foram
realizadas, onde os bancos, colocados em lugares estratégicos, foram ocupados pelas pacientes
e suas acompanhantes no momento da manhd, apds o banho e o café. Eram bancos de madeira
que comportavam duas mulheres, no méaximo, e estavam rodeados por cadeiras de balanco,
cadeiras de rodas, por banquinhos improvisados para que a roda fosse formada e todas
pudessem se ver. A roda era formada embaixo da pérgola envolta em pés de maracuja plantados
por uma moradora que ja ndo estd mais naquele grupo, mas deixou sua marca em vida para
aquele lugar em especial, e é assim que cada espa¢o daquela garagem, patio, area de lazer, lugar
de chegadas, partidas e permanéncias, é composto por muitas memorias e colaboracGes
significativas.

E urgente mencionar que alguns cactos e flores, plantados e dispostos em vasos
escolhidos pelas responsaveis administrativas do local, compdem o jardim bem cuidado,
rodeado por calgcadas de pedra. Em outro lado desse jardim, ha espagos reservados para
canteiros de plantas medicinais, onde as moradoras séo incentivadas a plantar ou colher
qualquer planta que conhecam e entendam que pode ser utilizada em beneficio de sua salde.
Orgéos governamentais especializados ja passaram por ali, oferecendo apoio técnico com a
finalidade de manter viva a ancestralidade e os recursos naturais da regido, em pleno uso e em
beneficio da sociedade.

Naquele espaco, também é possivel ouvir o barulho das 4guas de um esgoto que passa
ao lado do muro. Podemos ver que, em outro momento da histdria, aquele esgoto era um igarapé

que desaguava na area alagada onde hoje esta localizado o prédio. E possivel enxergar aquela



43

que se afasta das demais, no outro extremo do espaco. Normalmente, é a acompanhante fumante
que ndo consegue controlar o vicio, que a levou, em determinado dia, a abandonar sua vida para
acompanhar a mée, a irma, a cunhada, a filha ou a sogra, que estdo em outro espacgo do prédio
realizando suas atividades. Com isso, ela conseguiu um tempinho livre para relaxar.

Relaxar sozinha com seus pensamentos, sua observacdo distante e, as vezes,
participativa. Quero dizer: a mulher grita de longe para conversar com as outras que estdo no
grupo, na roda. Ela expressa sua opinido sobre o assunto discutido, pois ndo quer ficar s6 com
suas aflicdes e preocupacdes. O tema em pauta é exatamente o de suas maiores preocupacoes:
os filhos que ficaram em casa. Em especial, a referida acompanhante, que estd mais distante,
sinaliza para as outras que seu filho sente saudades e compartilha como tem sido ficar longe,
apenas na companhia do pai e dos irméaos.

Em seguida, o carro que transporta as mulheres para exames e consultas passa pelo
portdo e estaciona préximo ao grupo. As mulheres descem do carro e cumprimentam as outras;
algumas o fazem com muito entusiasmo, enquanto outras parecem cansadas, talvez por estarem
com dor. Em seguida, entram em seus quartos para cumprir a regra de higienizacdo antes de
utilizar os espacos comuns, como o refeitério ou a sala de TV. Essa rotina é cansativa para as
pessoas em tratamento oncoldgico, pois precisam ficar em jejum em alguns procedimentos e
exames, 0 que causa irritabilidade e desconforto.

Por sua vez, 0 motorista, um jovem rapaz, cumprimentava todas e fazia comentérios que
sinalizavam uma certa brincadeira com as mulheres, interagindo com elas por meio do humor
e de cumprimentos muito educados. Perguntava a uma delas sobre sua pulseira. Ela é uma artesa
que Ihe prometeu um presente: uma pulseira de caroco de acai. Logo, ele afastou-se e elas
comentaram sobre sua generosidade, apoio e cuidado ao acompanhar suas rotinas médicas;
teceram elogios ao funcionario e uma delas lancou a seguinte fala: “Esse eu queria para ser meu
genro, ele ¢ um bom rapaz e ainda ¢ um gato”, o que causou uma gargalhada coletiva; todas
riram e concordaram por meio de gestos e falas.

Uma das mulheres logo alertou as demais sobre 0 excesso de barulho que o grupo estava
fazendo e as outras acolheram o alerta, baixando o volume das vozes e dos sorrisos. Outra
recomendacdo dada pela instituicdo € o respeito e o cuidado com as mulheres que nédo
conseguem manter uma rotina regular de sono e adaptam-se a horarios diversos para conseguir
descansar.

Nesse meio tempo, ainda no carro, estou interagindo e fazendo anotag0es discretas do
que observo. Ao aproximar-me do grupo para cumprimentar as mulheres, algumas me

recepcionaam com um caloroso sorriso, enquanto outras sdo mais reservadas, pois ndo me
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conhecem. O fato de estar afastada da instituicdo ha um ano faz com que o vinculo ficasse
restrito a poucas mulheres. Mesmo assim, tento interagir e apresentar-me como pesquisadora,
ndo mais como a psicologa que estava com elas todos os dias. Preciso responder perguntas; a
curiosidade tomou conta do momento e fui indicando qual era meu mais novo objetivo ao estar
ali.

Despeco-me do grupo e sigo para a administragdo para efetuar a entrada na institui¢éo
e ativar meu modo de pesquisadora. Entro e sinto uma mistura de saudade e angustia, pois
muitas emocdes vivenciadas ao longo do periodo em que estive comprometida com o trabalho
na institui¢do séo acionadas. Mais uma vez, dedico-me a firmar um contato mais profundo com
a pesquisadora que passa pela porta. Sigo para o encontro com as antigas colegas de trabalho e
iniciamos a discussdo de um cronograma das atividades de pesquisa a serem realizadas. Este
cronograma foi direcionado para que a assistente social e a psicologa pudessem acompanhar e
dar suporte enquanto eu estivesse ali. Foi entdo decidido pela equipe técnica que eu iria para a
instituicdo em dias alternados para ndo sobrecarregar os colegas e as pacientes. Decidimos, em
conjunto, que eu realizaria a entrevista com uma mulher por semana, ficando livre para que esse
tempo se estendesse conforme elas quisessem narrar suas experiéncias.

A psicologa é responsavel por fornecer um resumo da saiide das mulheres que estavam
atendidas naguele momento e por apresentar-me aquelas que eu ainda nao conhecia
formalmente. Com isso, eu poderia convidar as mulheres e aquelas que se mostrassem mais
disponiveis e interessadas em participar poderiam disponibilizar-se. O préximo passo foi
oferecer dias disponiveis para que elas pudessem escolher o dia e o horario mais propicios para
que pudéssemos conversar. Ofereci a opcdo de locais onde elas se sentissem seguras para falar.
Algumas preferiam seus quartos, outras, as salas mais formais, como a sala de atividades. Apds
acordarmos o dia e o horario, realizamos a entrevista narrativa, utilizando como base um roteiro

elaborado pela pesquisadora (Apéndice A).

3.2.2 Experiéncia do Adoecimento: narrativas e trajetérias de cuidados das Marias

O avanco e dominio do campo biomédico concentraram grande parte do conhecimento
acerca da doenga em torno das ciéncias biologicas e exatas, tais como biologia celular, genética,
farmacologia, quimica e fisica. Ao longo do Século XX, foram inimeros 0s progressos na

biomedicina, com o desenvolvimento da citogenética, bioquimica, imunologia, parasitologia e
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bacteriologia. E acreditava-se que a doenga fosse exclusiva do reino natural. Quando a
antropologia adentrou o campo da medicina, ampliou a compreensdo acerca da doenca e do
adoecimento do cancer, estabelecendo relagdes entre 0s contextos socioculturais e o corpo. Para
Souza (1998, p. 89), “a doenga se integra a experiéncia humana e se torna objeto da acao
humana como uma realidade construida significativamente”.

Mergulhar nas experiéncias do processo de adoecimento das Marias envolve um ato de
interpretacdo dos sentidos, angustias, aflicbes, sofrimentos e superacdes que conformam as
desordens que acompanham suas enfermidades.

O surgimento da doenca passa a ser problema de ordem pessoal mas também social, de
uma rede de interagOes, cujas influéncias séo diversas e resultam em diferentes tomadas de
decisdo. A descoberta da doenca e o adoecimento em si podem reafirmar, destruir ou reconstruir
determinadas relagdes sociais, assim como reelaborar a trajetoria de vida das mulheres e de
todos aqueles que estdo ao seu redor. ApOs essa descoberta, a escolha de uma forma de
tratamento é também influenciada pelo contexto sociocultural. Aqui buscamos compreender
como esse contexto orienta a busca por cuidados, seja dentro do sistema publico de salde, seja
dentro do modo de vida das mulheres e como essas experiéncias impactam em suas vidas.

Sob essa perspectiva, vé-se o tensionamento daquilo que Merhy (2002) chama de modos
cotidianos de producdo de saude, a partir um cenario politico-metodoldgico em que se analisa
a micropolitica do trabalho vivo enquanto ato. Isso porque o trabalho em salde é centrado no
trabalho vivo em ato.

Nesse sentido, é a manifestacdo do autor quando assevera:

A Atencgdo Gerenciada [...] aposta na producéo de tencologias no campo da gestad de
processos de trabalho em salde que possa deslocar a microdecisdo clinica pela
administrativa, impondo nova forma tecnoldgica de constituir o proprio ato de cuidar
e 0 modo de operar a sua gestdo, tanto no interior dos processos produtivos em salde,
quanto no campo de organizagdo do prdprio sistema (Merhy, 2002, p. 34)

Mulheres residentes do Lar das Marias, que realizavam tratamento na FCECON, foram
convidadas a contar suas experiéncias na busca de tratamento e cura do cancer. Oriundas do
interior do Amazonas, cada uma delas narrou os momentos de angustia e aflicdo na descoberta
de uma neoplasia maligna. Suas narrativas permitiram o estudo de itinerarios terapéuticos de 8
mulheres, de diferentes municipios, mas que se juntaram pela mesma razao: a busca de abrigo
para a realizacdo do tratamento. Essas mulheres foram convidadas para falar de suas vidas em
seus municipios, narrar suas histérias, condi¢des de saude e trabalho até a descoberta da doenca.

Muitas nasceram em comunidades rurais, cercadas por uma relagdo antagonica, com uma
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natureza exuberante de um lado; e do outro, uma realidade marcada por desigualdades e
dificuldades:

[...] a gente morava na beira do rio, né? Ai quando teve a construcdo da usina,
encheu, teve a soltura da agua da barragem. Meu pai era barqueiro. E a gente, e
quando soltou a agua, tudo que foi animal, acabou com tudo, destruiu tudo. E a
gente foi pra vila, que eles doaram a casa pra gente. E 14, na Vila de Balbina, tem
um indice muito, muito, muito grande de cancer. Porque é uma area que foi, como
é que fala? Uma area de usina, né? Entao, tem um indice muito grande de cancer.
Radiacéo, exatamente. Uma area muito grande de radiacdo. Ai, tipo, quem mora
14, praticamente, na cabeca da gente, a maioria que falece l4 é de cancer. Ou tem
cancer, né? (Maria 1).

A minha vida foi trabalhar em ro¢a desde crianga, né? Eu n&o fui criada de mée e
de avé. Ai, o trabalho deles era s6 roca, essas coisas. Ai, como eu era criada com
eles também, né? Com eles sim, com meus avos. Ai, o trabalho deles era trabalhar
também em roga, depois que eu me pus moca. Ai, j& me casei, arrumei um homem,
me casei.

Al, passando todo esse tempo, desde 70, que eu me meti com ele, né? Dali, tive
meus filhos, todo o tempo la. (Maria 4).

Fui muito cunhantd, aproveitei muito, inclusive, agora quando eu estava
internada, que eu fiquei tendo as minhas reflexbes de vida, que eu ficava
conversando com Deus, e ficava, tipo, meu Deus? S6 41 anos mesmo tu vai me
dar? Ai ficava refletindo tudo que eu passei na minha vida, né? Ai eu, minha
infancia, adolescéncia, tudo que eu realizei, ai eu ficava, tipo, cara, eu tive uma
vida boa, Nao da pra, ndo foi muito ruim ndo. Foi legal, sim, mas ainda quero
mais, ainda tenho umas coisas, ainda quero conhecer o Jalap&o (Maria 7).

Apds a descoberta do cancer, narraram o caminho percorrido por elas para a realizagdo
do tratamento, visto que todas estdo longe do Unico centro de referéncia para o tratamento
oncologico no Amazonas. Para Alves e Souza (1999), o conceito de IT € central nos estudos de
ciéncias sociais da salde, dada a necessidade de compreensao das situacdes e atividades que
envolvem a busca por tratamento e cura de doencas. Apesar da maioria dos estudos sobre IT
abordar acdes individuais voltadas para demandas no sistema de saude, ha ampliacdo da
definicdo de itinerarios, tidos como estruturas cognitivas distintas e préaticas terapéuticas dentro
de um universo de cuidados acionados por diferentes grupos sociais.

As pesquisas sobre IT lidam com duas ordens de explicagdes: as cognitivas, que
envolvem escolhas, decisdes e significados que estdo associados ao cuidado a saude; e as
socioeconémicas, que envolvem desigualdades, familias, género e questdes étnicas que
influenciam na busca por cuidado. Seguindo essas duas ordens de explicacdes, ndo excludentes
entre si, Alves e Souza (1999, p. 133) destaca quatro tematicas que podem ser investigadas,

conforme Segue:

a) a identificacdo de estratégias desenvolvidas para a resolugdo de problemas de
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Sbiuc(;eréicterizagéo de modelos ou padrdes nos percursos de tratamento ou cura;
c) transito de pacientes nos diferentes subsistemas de cuidados a salde;
d) funcionamento e organizacao de servicos de cuidado a saude.

No ambito dessas tematicas, tomou-se como objeto de estudo as representacdes sobre
as doencas, a experiéncia do adoecimento, adesdo e avaliacdo de terapias, a relacdo com
familiares e profissionais da saude. Esses estudos estdo, em sua maioria, centrados nas pessoas
que estdo ou estiveram em tratamento médico, destacando condutas passadas, dificuldades e
escolhas de determinadas modalidades terapéuticas.

Outra possibilidade é a reconstituicdo de condutas que buscaram diretamente o
tratamento médico e profissional. Para eles, ha atengdo especial aos obstaculos encontrados
nesse percurso, dificuldades de atendimento médico especializado, demora para a realizagéo de
exames de alta complexidade e, por fim, a realizacdo das quimioterapias e radioterapias.

Algumas pesquisas buscam explicar essa “cadeia de acontecimentos” que S0
enquadradas dentro de “determinados propdsitos terapéuticos”. De acordo com Alves e Souza
(1999), esses propdsitos ndo sdo projetos, o que justifica as idas e vindas, as adesbes e
abandonos, os diferentes cursos, as entradas e saidas.

Adentrar os percursos e cadeias de acontecimentos das Marias exigiu uma compreensao
de cuidado que ndo se restringiu ao tratamento médico em si, mas ao 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 interpretacédo
dos sentidos, angustias, aflicdes, sofrimentos e superacdes que acompanharam suas
enfermidades, como sugerido por Geertz (2014). Desde o0 momento da descoberta da doenca
até o diagndstico positivo para o cancer, seus mundos viraram de ponta cabeca, em paralelo
com o abandono de suas casas e familias, a troca de lares, a incerteza da volta e a esperanga na

cura.

3.2.3 Os primeiros sinais da doenca

Os caminhos percorridos por mulheres com cancer no Amazonas iniciam quando 0s
primeiros sinais e sintomas comecam a aparecer. Os primeiros incomodos sdo observados, mas
nem sempre sdo encarados como algo que necessita de uma checagem através de exames ou

consultas médicas.
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Percebe-se a multiplicidade das dindmicas adotadas por essas mulheres na trilha que lhe
é imposta por seu estado de adoecimento. Acerca dessa realidade, Cecilio (2001, 119.) enfatiza
as multiplas dimensdes do cuidado e sua gestdo, incluindo aspectos individuais e coletivos, ao

que destaca:

E possivel adotar a idéia de que a integralidade da atencfo precisa ser trabalhada em
varias dimensdes para que ela seja alcancada da forma mais completa possivel. Numa
primeira dimensdo, a integralidade deve ser fruto do esforco e confluéncia dos varios
saberes de uma equipe multiprofissinal, no espago concreto e singular dos servigos de
salde, sejam eles um centro de salde, uma equipe de Programa de Salde da Familia
(PSF) ou um hospital.

Isso reflete um comportamento relatado em suas narrativas, nas quais mencionam ter
sentido algo, mas ndo priorizaram a busca por investigacdo naquele momento, pois seus
afazeres e prioridades, como o trabalho e a manutencao das rotinas de cuidado com a casa e 0s
familiares, eram numerosos.

Observamos que ndo h& uma cultura de buscar o0 médico a menos que se esteja sentindo
algo que pareca insuportadvel. Mais uma vez, constata-se indicios da auséncia ou das
dificuldades de acesso a informacg6es que possam impactar 0 modo de vida e a cultura das
mulheres em relacdo ao cuidado com a salde.

O INCA (2022b) destaca a importancia da educacdo de mulheres e de profissionais de
salde para o reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos no diagnostico dos canceres.
Considera a informacdo e o conhecimento como as estratégias mais eficientes para a deteccéo
precoce dos canceres de mama e de colo do Utero, por exemplo.

Estudos, como o de Beserra e Brito (2024), demonstram que a implementacdo de
estratégias efetivas de deteccdo precoce, com énfase no diagndstico precoce e no rastreamento
organizado, bem como a melhoria da organizacdo da RAO, sdo acdes fundamentais para reduzir
as iniquidades de acesso e melhorar os desfechos clinicos das mulheres com cancer no Brasil.

Traldi et al. (2016) enfatizam que a efetividade do rastreamento para o diagnostico
precoce do cancer é atribuida a atuacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS). Concordam que
as duas principais caracteristicas desse nivel de atencdo séo a proximidade com 0s usuérios, o
que garante maior capacidade de implementar acdes de rastreamento e educacdo em saude, e a
menor densidade tecnoldgica em comparagdo aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos
realizados em niveis de atencdo mais especializados.

Entretanto, essa situacdo néo reflete a realidade das mulheres no interior do Amazonas,

na qual se observa que a APS ndo alcanca adequadamente suas competéncias. Nas narrativas
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que compdem o Quadro 2, percebe-se uma falta de compreensao sobre a possibilidade de que
0s primeiros sinais e sintomas apresentados possam ser indicativos de doencas graves, como o
cancer, o que faz com que sejam ignorados. Além disso, os profissionais de satde que atendem
as mulheres nem sempre conseguem realizar um diagndstico preciso em tempo oportuno, o que
sugere a necessidade de uma abordagem mais atenta e detalhada em relagdo aos sintomas
relatados.

Observamos, assim, na fala das entrevistadas que esses sinais e sintomas, em maioria, ndo

vieram por meio de exames de rotina, mas surgiram de forma inesperada causando surpresa:

Quadro 2 - Narrativas dos primeiros sinais e sintomas

Nomes Descricéo Narrativa
.. | "Que foi quando, ano passado, em novembro, eu tava
A descoberta por acaso ja trabalhando, cheguei em casa, fui tomar banho. [...] Porque
despertou sinais de alerta, em ndo, cheg S : - L. Forque
. : . ~ A, eu passei a mao no meu seio, eu senti um caroco. Entéo, eu ja&
Maria 1l | vista de consideracdo do histérico . x . .
- . A sabia que ndo era uma coisa legal. [...] Pelo fato da minha
familiar relacionado ao cancer de o . . ” : ~ - .
mama familia, minhas tias. Eu j& sabia que ndo ia ser uma coisa
' legal”.
Mesmao observando os sintomas, 0 | "Entdo, no interior de Parintins, passei, acho que foi um ano
evento da pandemia dificultou a | la. Foi quando eu descobri que eu estava. Descobri néo;
Maria 2 | busca por atendimento de muitas | assim, antes eu sentia assim, alguma coisa que me incomodava
mulheres aos diversos servi¢os de | no meu meu seio. Ai, s6 que foi o tempo que a pandemia estava
salde, trazendo consequéncias. forte e ai tudo estava fechado. Até que nds conseguimos".
"Em 2013, eu passei muito mal no més de junho e tive que fazer
outro raio X, que, na verdade, eu j& sabia que existia. Eu ja
Maria 3 A existéncia por meio do uso das | tinha feito um raio x sé que eu ndo queria deixar de trabalhar
mé&os no trabalho. pra cuidar da salde. Entdo eu procurei um medico, fui
internada, fiz os exames, confirmou-se que havia uma mancha
escura no meu pulméo".
"Al, depois que apareceu esse negécio, essa doenca em mim,
. A . . ~ eu ndo sentia nada. Ai, depois que apareceu, eu fui no médico
Maria4 | A urgéncia apos a confirmacao. . . A . .
e a doutora disse que eu tinha cancer. Ela me enviou pra c4,
mandou logo correr para ca. Ai que eu venho me tratar.
"E tipo assim: como a gente morava no interior, ndo era muito
de t4 em posto, fazendo exames... essas coisas assim né?
. L Entdo, eu me acostumei naquele estilo de n&o ir muito no
As estratégias ancestrais ainda o S . .
. médico, entendeu? Foi entdo que quando eu adoeci, eu sabia
vigoram no comportamento das ~ . ~ L
. S que tava doente, ndo sabia de que, mas eu ndo queria ir no
Maria5 | mulheres que moram no interior. o . .
o : médico. Porque, tipo assim, eu me doava tanto pra casa, pra
Recorrer aos chds ndo foi o | .. ; . -
suficiente filho, pra marido, que eu esquecia de mim, entendeu? Eu
' achava que aquilo era sé uma doencazinha, que era s6 um
sangramentozinho que ia passar; que ia tomar um remédio, ia
tomar um ch4, ia passar... mas néo foi".
"Quando foi pra mim descobrir que eu tava com um problema,
eu fazia preventivo todos os anos, como de costume. Eu ainda
fago, todos os anos, o preventivo. Foi através do preventivo
. x . que eu descobri. S6 que, antes de eu fazer o preventivo, minha
O exame Papanicolau ndo foi o ~ . ~
. menstruacdo descontrolou. A data da minha menstruacéo, sé
. suficiente para que a descobertase | .~. - . )
Maria 6 . . .~ | vivia sangrando, tinha um sangramento muito forte, muito
antecipasse aos sintomas mais .
SeVeros forte. [...] porque eu pensava que era devido a
' anticoncepcional e, no caso, ndo era. Eu fui fazendo exame,
fazia todo tipo de exame, ndo descobria, fiz ultrassom, fiz um
monte de coisa... Eu s6 descobri através do preventivo que eu
fiz".
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"Eu comecei a ir todo ano, principalmente, com o
ginecologista, por conta desse nddulo (aponta para a mama).
“Acho que eu tinha uns 15 anos, agora acho que deve ter uns
20 anos que eu descobri ele. Achei que ele fosse dar trabalho,
mas ndo foi! [...] Eu sempre fui muito preocupada. O menor
sinal, eu sempre fui muito... corre, sabe?E quando eu passei a
méao e descobri esse nédulo, foi um alerta também. Eu j& corri
logo. Mas, infelizmente, eu j& venho me cuidando ha 4 anos
praticamente, e numa dessas idas eu descobiri. [...] O susto foi
tdo grande porque ele atava aqui, com 4 centimetros ja, 4,
5 centimetros [...]".

"Tenho 20 anos. O que eu mais queria era ser da Federal. E
isso tudo atrapalhou quando eu descobri que eu estava com
cancer. [...]JEu sentia muita dor, j& estava sentindo alguns
desconfortos. Eu sei que eu deveria ter procurado o hospital
mais cedo, porém, tipo, sempre era passageiro os sintomas.
Até que em fevereiro atacou mermo a dor;ai eu fui pro hospital
Paciente jovem que Vvé seus | e 0os médicos falaram que ndo era nada, que era apenas um
Maria 8 | sonhos de forma irrealizavel apds | cocd duro. Me passava remedio, essas coisas, voltava a dor
o diagnéstico. normal, direto. Quando foi em abril, me internaram em
Manacapuru. Passei abril e maio internada. Eles fizeram um
toque em mim e falaram que era hemorréida. Me liberaram
pra ir pra casa. Ai tinha uma enfermeira que era muito legal
comigo. [...] Ela me aconselhou a ir pro proctologista. E eu
fui. Depois de uma semana que eu fui no proctologista, foi
quando ele falou”.

Fonte: A Autora (2024)

Publico ou Privado, as diferengas

Maria 7 nos Sistema de Saude.

Observamos que Maria 1 descreveu nao estar surpresa ao receber o diagnostico; afinal,
ja havia vivenciado a experiéncia do cancer com suas tias. Entdo, ao perceber 0s primeiros
sinais através do toque em sua mama, ja ficou atenta ao que estava acontecendo com seu corpo,
0 que a fez buscar atendimento para realizacdo de exames.

Pelas narrativas ouvidas durante a pesquisa, verifica-se que as mulheres acolhidas no
Lar das Marias apresentam uma relacdo de contato com seus corpos que, ndo raro, demonstram
os indicios primeiros do adoecimento. O contato com o proprio corpo, ainda que ndo resulte,
necessariamente, em busca por diagnostico, desempenha naquelas mulheres um relevante
papel, na medida em que fomenta o reconhecimento de alteracfes e o inicio do percurso
terapéutico. A préatica de autopercepcao, que gravita em torno de vivéncias pessoais e culturais,
revela 0 modo como 0s sinais iniciais da patologia resultam de um relagdo sensivel com o
préprio corpo.

Todavia, ndo obstante esse comportamento de atengdo em relagcéo ao corpo, percebe-se
que a procura pelo cuidado institucionalizado €, quase sempre, negligenciada num primeiro
momento. Entende-se que essa lentiddo é consequéncia da naturaliza¢do dos sintomas ou dos
obstaculos decorrentes da realidade socioecondmica e geografica.

O diagnostico, quando realizado, representa a busca atrasada por Sservigos

especializadeos e a interacdo complexa entre 0 objeto da percepcdo das mulheres e as
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dificuldades inerentes ao acesso a saude. Nesse contexto, o contato com corpo adquire natureza
simbdlica no IT, demonstrando a preméncia de politicas publicas que se voltem a valorizacdo
dessa percepcdo e estabelecam maior acessibilidade das mulhres aos servicos de salde.

De acordo com Boaventura, Cima e Lindenau (2022), o cancer de mama é uma doenca
multifatorial, ndo possuindo uma Unica causa. As causas variam desde elementos
comportamentais e ambientais, idade, até fatores hereditarios e genéticos.

Maria 3 descreveu como as decisdes diante do cuidado com a satde foram direcionadas
por fatores socioeconémicos. Mesmo sentindo dores e observando piora ao longo do tempo,
ndo queria deixar de prover o sustento para seus filhos. Todo o0 movimento de Maria 3,
direcionado a sua subsisténcia, mostra o quanto as politicas publicas voltadas para o
desenvolvimento regional do trabalho e emprego precisam garantir uma vida mais segura para
0s moradores das regides ribeirinhas.

Segundo Maciel, Moraes e Nina (2023, p. 1), o trabalho do amazonense que esta nas
areas rurais caracteriza-se por uma multiplicidade de atividades. Os autores destacam que 0
"ribeirinho possui diferentes tipos de trabalho, organizado no circulo familiar, voltado para a
subsisténcia da familia”, o que observamos na dinamica da entrevistada quando destaca suas
diversas facetas de trabalhadora, mas o quanto essa necessidade de estar sempre produzindo,
distanciou-a da tomada de decisdo para buscar tratamento assim que percebeu os primeiros
sintomas.

As narrativas indicam que elementos como a cultura de ndo ir ao médico ou de ir e ndo
teradoencaidentificada de imediato, paraas mulheres entrevistadas, sdo barreiras que dificultam
0 acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado. Esses obstaculos refletem néo
apenas questdes de saude, mas também aspectos sociais e culturais que desvalorizam a salde

feminina e perpetuam a desinformacéo sobre doencas.

3.2.4 Da descoberta ao contexto das familias

O adoecimento impacta ndo apenas a saude fisica, mas também a salde mental e as
relagOes interpessoais. Essa experiéncia pode expressar uma variedade de emogdes, incluindo
tristeza, vergonha, desconfianga e culpa, revelando os significados pessoais atribuidos a sua
condicdo de saude, o que pode influenciar na sua visdo de mundo e de si mesmo. Além disso,

a experiéncia de adoecimento é moldada pela histdria de vida de cada sujeito, suas relacdes
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familiares e a interagdo com o contexto social em que estd inserido, levando em conta a
complexidade e a subjetividade envolvida (Langdon, 2001).

De acordo com Ferreira et al. (2010), o cancer pode ser visto como uma "doenca
familiar”, pois seu aparecimento impacta em toda a dindmica familiar e afeta diretamente seu
funcionamento; ou seja, os papéis desempenhados pelos membros e 0s relacionamentos entre
eles. O contato inicial com o diagndstico do cancer provoca medo e ansiedade, ndo apenas no
paciente, mas também em sua familia. Enquanto algumas afastam-se devido a doenca de um
membro, outras encontram um relacionamento ainda mais fortalecido, evidenciado pela
aproximacgdo emocional e pela participacdo ativa dos integrantes. Tais aspectos foram

identificados nas vivéncias das mulheres entrevistadas, que assim expressaram:

Quanto ao meu marido, meu marido € muito, muito, muito apegado. Muito mesmo,
sempre. Com a minha filha, com o meu filho. Tenho todo apoio, assim, é tudo tranquilo
(Maria 1).

Meu esposo ajeitou bem um quarto pra mim. Eu subi, colocou ar- condicionado,
ajeitou bem. [...] Minha filha chegou ontem porque eu vou pra médica amanha; ai ela
falou: eu quero ouvir o que a médica vai falar, porque ela tem medo de, se a mamae
vai querer me esconder alguma coisa. Pro exame eu venho sozinha, quando é pra
consulta, as minhas filhas vém (Maria 5).

Quando chegou o diagnostico, eu ja fui pra 14. Minha mae foi comigo, meu irmdo
também. Eu falei pra minha mée: mée, acho que ndo tem nada legal mesmo que a
doutora Rafaela colheu prabidpsia. Ai, a mamae ja ficou também... minha filha, sera?
Mas vamos la (Maria 7).

Bellato et al. (2011) destacam que, em situacdes de doencas crbnicas, as dinamicas
familiares podem passar por mudancas significativas, variando conforme o nivel de estabilidade
e os lagos que existem entre 0s membros.

Dentro do contexto familiar, 0 companheiro da mulher com cancer € um membro que
merece ser citado. A experiéncia de ter um parceiro estando doente pode redefinir sua identidade,
enquanto mulher e companheira. Ele percebe a doenga como uma ameaga a vida de sua parceira,
resultando em sentimentos de desesperanca, impoténcia, medo, entre outros que afetam sua
prépria vida, bem como o cuidado e o apoio dado a familia. Suas reagdes sdo bem variadas,
dependendo de cada um e da sua estrutura emocional, uns podem agir com violéncia e
afastamento, sobretudo causado por falta de conhecimento a respeito da doenca e dos motivos
da demora do tratamento, consequéncia do tempo de retorno para casa (Neris; Anjos, 2014).

Ainda quanto aos impactos nas relacdes familiares, as mulheres expressaram o seguinte:

Porque é muito dificil nessas horas que vocé se deparar com uma situacao de... A
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primeira coisa que a gente encontra é a familia abandonar, o marido, os filho, as
vezes (Maria 3).

Quando chegamos 14 e é pra voltar, a menina ligou. Ele (o0 esposo) disse: ah tu ndo
vai mais ndo? (Maria 4).

Antes eu vivia a minha vida normal, eu era junta, o pai do meu filho, desse de nove
anos, quando ele descobriu que eu tava com problema, que eu tava com uma doenca,
ele me deixou, ele ndo pensou no filho, ndo pensou em mim, ele me deixou, porque ele
era também mais novo do que eu. Ai ele comegou a beber, comecou a vida dele, pegou
uma depressao, hoje também néo é mais nem vivo (Maria 6).

Como vemos, as narrativas expressam aspectos relacionados ao abandono, que se
relaciona com afastamento do convivio familiar, causado pela necessidade de deslocamento e
permanéncia fora de casa para o tratamento. Isso é entendido pelos familiares como um
abandono do contexto familiar pela mulher, o que nos remete ao imaginario cultural do papel
de cuidadora da mulher no seio da familia, momento em que ela precisa ser cuidada ou é deixada
de lado.

Oportuno nesse contexto € o magistério de Franco (2007), que entende a produgdo do
cuidado como um processo que opera em redes rizomaticas, envolvendo multiplos atores e
conexdes. Outrossim, enfatiza o trabalho afetivo e a dimensdo subjetiva na producdo desse
cuidado. Discorrendo sobre a subjetividade do trabalho em salde, o autor oferece a ponderacao

que segue:

A subjetividade é uma produgdo sociohistérica assumindo, portanto, um carater
dindmico. [...]. Ela se estrutura nuclearmente no desejo, que se forma nos processos
primarios e é seu principal elemento. O desejo €, também, a energia que impulsiona o
agir sobre o mundo. A mudanga nesse nucleo é o que se chama de processo de
subjetivacdo, capaz de alterar a intencionalidade sob a qual as pessoas atuam sobre o
mundo da vida. [...]. No trabalho em salde, ela pode se estruturar sob o ideal
flexneriano de entendimento da clinica e concentrar toda a capacidade de um
trabalhador de lidar com problemas de saide em intervencdes no corpo anatomo-
fisioldgico; por outro lado, ela pode formar-se com base nos ideais e representagdes
simbdlicas que compreendem que o processo salide-doenca se da a partir de multiplos
fendmenos, que sdo sociais, ambientais, clinicos ou subjetivos e demarcam, assim, um
modo de agir diferenciado, que diz respeito ao sujeito que se apresenta com
necessidades de cuidados a sua sadde. Lidar com a subjetividade é algo extremamente
complexo e mais dificil ¢ muda-la, ou seja, criar processos de subjetivacdo capazes de
produzir impacto no modo como cada um interpreta e atua sobre o socius. Isto é
possivel a partir das vivéncias, do experimento da vida, em processos que criam a
exposicao das pessoas e que, a0 mesmo tempo, as afetam no seu modo de pensar, ser
e agir sobre a realidade (Franco, 2007, p. 432).

Conforme Silva e Acker (2007) evidenciam, a relacdo familiar, intima e de convivéncia
propicia melhores condi¢es para acompanhar o processo de saude e doenca, bem como pode
ser um motor para o estresse, dificuldade na adesdo ao tratamento e melhor qualidade de vida

das mulheres com cancer, o que corrobora as narrativas das mulheres entrevistadas.
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Uma das dificuldades enfrentadas pelas mulheres residentes no Lar das Marias € a
disponibilidade de uma acompanhante do sexo feminino para acompanha-las durante sua
viagem para Manaus e para hospedar-se na instituicdo, haja vista que uma das exigéncias para
a aceitacdo na casa é que a paciente traga consigo uma acompanhante do sexo feminino e maior
de idade. Vé-se nesse regramento uma interlocugdo com a leitura de que a gestéo assisténcia
institucionalizada ocorre pela manutencéo da feminilizagdo do cuidado. Essa é uma norma que
nem sempre esta ao alcance da mulher, ja que, as vezes, as filhas sdo menores e outras mulheres

da familia ndo podem acompanhar por estarem em suas proprias demandas cotidianas.

E foi entdo que eu consegui, ai faltou a parte melhor, aquele apoio [..] de ter uma
pessoa para vim comigo pra me acompanhar. Ai eu vim com a minha filha. Ela era
de menor, 14 anos, e é regra, é regulamento da casa, de ndo aceitar de menor devido
transtorno e por ser de menor também né? (Maria 1).

Essa exigéncia ndo é apenas uma regra institucional, mas reflete normas culturais sobre
protecdo e cuidado. Logo, é esperado que as mulheres cuidem umas das outras. No entanto, iSso
também destaca a complexidade das redes de apoio quando as filhas menores ndo podem
acompanhar suas maes, sugerindo uma interdependéncia, na qual as mulheres, mesmo em
situacdo de necessidade, podem ndo ter o suporte necessario devido as suas préprias

circunstancias.

3.2.5 Do diagn6stico ao inicio do tratamento: desafios nos servicos de salde

De acordo com o Ministério da Saude (MS), baseado em estudos realizados, 0 tempo
maximo para o inicio do tratamento de cancer de colo uterino é de até 60 dias (INCA, 2022c).
No entanto, os dados de campo mostram diferentes situa¢fes, como é o caso da Maria 4, que
passou mais de 150 dias para acessar o atendimento especializado e iniciar o tratamento; ou
seja, mais que o dobro do tempo recomendado. Essa demora excessiva no acesso aos servigos de
salde compromete significativamente o progndéstico da paciente, aumentando os riscos de
complicacdes e reduzindo as chances de cura (Smith; Whitehall; Greaves, 2022).

No que diz respeito as entrevistas, quatro tiveram o primeiro atendimento em UBSs,
duas em hospitais publicos e duas em clinicas particulares. Quatro delas relataram primeiros
sintomas e sinais de cancer de colo uterino, duas com cancer de mama, uma com cancer no

pulmé&o e uma com cancer no reto. O tempo gasto entre o primeiro atendimento, diagndstico e
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inicio do tratamento acaba expondo os gargalos no fluxo assistencial, sobretudo no momento
de consulta com médico especialista e realizacdo da biopsia. No quadro abaixo, é apresentada

uma sintese dos primeiros atendimentos das Marias:

Quadro 3 - Primeiro atendimento para investigacéo dos sintomas

P””.‘e'm Local Periodo Sintomas e sinais Procedmento Encaminhamento
Atendimento realizado
Maria 1 UBS na vila Nov/2022 | Caroco na mama Consulta} com Med_lcp na sede
gue morava enfermeira municipal

Maria 2 UBS M outr2020 Carogo na mama Consultg;\' & | Exame de imagem
comunidade exame fisico (Ultrassom)

Maria 3 UBS no bairro | 2013/1 Dor no peito C9r1_sulta com Consqltg com
clinico especialista

Voltar para casa

Maria 4 Calllr?ifjlar Jan/2020 Eb%rgzwinais/san ramento I\/;Erzglggf " e observar  os
P g P sintomas
Maria 5 UBS 01 20201 Dores/sangramentos Reallzaggo de C_onsulta . com
bairro transvaginal ginecologista
Hospital Dores Consultas  no | Realizagdo do
Maria 6 0sp Abr/2015 . hospital/ preventivo com
publico abdominais/sangramento o
Ultrasssom urgéncia
- - Exame
Maria 7 Cl|n_|ca Dez/2020 Dores abdominais/ preventivo e | Esperar resultado
particular sangramento
ultrassom
Dores  abdominais e Consulta/ Voltar para casa
Maria 8 Hospital Fev/2023 | ... medicacbes e | e observar 0S
dificuldades em evacuar .
laxantes sintomas

Fonte: A Autora (2023)

Apenas 3 das 8 entrevistadas tiveram um intervalo de até 6 meses entre o primeiro
atendimento e o inicio do tratamento na FCECON, ap0és a descoberta da neoplasia maligna. Uma
das entrevistadas 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 incluiu a
realizacdo de nova triagem, diante da demanda de realizacdo de novos exames, ja que muitos

dos exames apresentados estavam antigos, como se observa no Quadro 4.

Quadro 4 - Inicio do tratamento na FCECON

Dlagnost!co Local Periodo Sintomas e Sinais Proce(ymento Encaminhamento
neoplasia realizado
.. Consulta  com
Inicio Neoplasia maligna | especialista para | Encaminhamento
Maria 1 tratamento Jan/2023 marr?a ’ reSiséo P de | paranovos exames
FCECON P
todos 0s exames
Triagem e
Inicio Neoplasia maligna abertura de Encaminhamento
Maria 2 tratamento Dez/2021 marr?a 9 prontuario, A2 NOVOS EXAMES
FCECON realizacdo  de P
Raio X
Maria 3 Inicio Set/2023 !Dores, febre e Triagem e | Encaminhamento
tratamento incomodo na no abertura de | paranovos exames
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FCECON peito (torax) prontuario
Inicio Encaminhamento
Maria 4 tratamento Jun/2020 Dores Triagem Ara NOVOS EXaMes
FCECON P
.. Consulta  com
Inicio especialista para | Encaminhamento
Maria 5 tratamento Set/2022 Dores intensas re\?iséo de t(l)J dos | para novos exames
FCECON p
0S exames
Triagem e
Inicio Dores abertura de | Encaminhamento
Maria 6 tratamento Maio/2016 san reimento /hemorradia prontuario, para novos exames
FCECON g g realizacdo  de | e consulta
Raio X
Inicio Sangramento e | Consulta com | Agendamento de
Maria 7 tratamento Jun/2023 aum%nto das dores especialista ci?ur ia
FCECON P g
.. Consulta com .
Inicio especialista para Encaminhamento
Maria 8 tratamento Jul/2023 Dores intensas pec para cirurgiade
revisiao de .
FCECON colostomia
todos 0s exames

Fonte: A Autora (2023)

As falhas dos servigos da AP, prestados no territorio de Maria 4, sdo evidenciadas quando
olhamos para o itinerario que Maria 2 percorreu. Como resultado, observamos semelhancas em
municipios diferentes. A mulher ficou a espera por mais de um ano para iniciar seu tratamento
para o cancer de mama. As causas apontadas para essa demora foram atribuidas a pandemia de
Covid-19, que provocou atrasos e interrupc¢des no tratamento de muitas pessoas que dependiam
do SUS; ou seja, muitos hospitais e clinicas tiveram de priorizar o atendimento a pacientes com
Covid-19. Alguns pacientes tiveram que adiar consultas, cirurgias, radioterapia e quimioterapia
devido a sobrecarga do sistema de satde (Moraes et al., 2023)

Contudo, observamos que o fator “tempo de espera” ¢ comum entre as Marias ouvidas
nesta pesquisa. O intervalo de tempo ndo é apenas uma questdo clinica, mas reflete um
emaranhado de fatores sociais culturais e emocionais. Nesse contexto, Maria 5 observou 0s
primeiros sinais e sintomas no ano de 2019, iniciando o tratamento somente em outubro de
2022, quatro anos depois. Além disso, relatou nunca ter utilizado nenhuma estratégia de
prevencdo, o que pode ser entendido como um reflexo de um sistema de sadde que falha em
oferecer um atendimento agil e acessivel.

Ademais, pode-se indicar uma falta de mobilizacdo sobre a importéncia da prevencéo e
do diagnostico precoce, conforme evidenciado em um relato: “Ai quando o médico me
perguntou e eu ja tinha feito aquele exame, eu falei que nunca. Nunca tinha feito. Nunca nunca,
nunca. Nenhum preventivo, nem... Transvaginal” (Maria 5).

A repeticdo da palavra "nunca” na fala de Maria 5 destaca uma negociagcdo ou uma

desconexdo com praticas preventivas, sugerindo uma internalizacdo de que a salde é um
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aspecto secundario em sua vida. Em muitas sociedades, as mulheres podem ser influenciadas a
priorizar as necessidades dos outros em detrimento das suas. Como destacado em uma das
entrevistas: "Porque, tipo assim, eu me doava tanto pra casa, pra filho, pra marido, eu esquecia
de mim, entendeu?" (Maria 5)

Para ela, a aceitacdo do cenério que se construiu diante de sua vida, tudo o que ela
acreditava, a forma que olhava para a vida foi diretamente afetada pela possibilidade de um
diagnostico de cancer. H4 uma mudanca na percepcao de si mesma e do mundo ao seu redor.

Essa mudanca de perspectiva é vista como um processo de reinterpretacdo da sua
identidade, uma vez que antes nao acessava 0s servi¢os de salde e ndo mantinha uma rotina de

prevencao; agora, vé-se diante de uma realidade que desafia suas crengas e expectativas.

Ela (a médica) falou, me explicou tudo, [...] eu guardei aquela biépsia um més. [...]
Eu guardei aquela bidpsia, eu ndo aceitava, de forma alguma. Sei que era errado
falava: ndo, Senhor, eu vou ficar presa, eu ndo faco nada de errado; meu Deus, ndo,
por que isso comigo? Por que que ta acontecendo isso comigo? Eu ndo aceitava isso
(Maria 5).

Mana, no comeco pra mim foi muito dificil. Muito dificil mesmo. Tem coisas assim
que eu ndo gosto muito de ficar me lembrando entendeu? Ainda da aquela vontade
da minha emoc&o com algumas coisas que eu lembro. Mas eu penso assim: ndo; foi
s6 uma fase, isso vai passar (Maria 5).

Diante do entendimento desse cenario, os apontamentos da antropologia interpretativa
convidam-nos a considerar como as experiéncias dessas mulheres sdo moldadas por contextos
culturais amplos e complexos. O medo do cancer, a estigmatizacdo associada a doenca e as
pressdes sociais e religiosas sobre o papel da mulher podem influenciar ndo apenas na forma
que elas lidam com sua satde, mas também como compartilnam suas histérias com os outros.
Essas narrativas tornam-se espacos de resisténcia e de busca por significado em meio a

adversidade.

Até entdo, eu como eu sou evangélica, minha amiga, e tenho bastante mulheres, eu
nao cheguei a comentar com ninguém. Eu contei acho que pra uma irma s6 da minha
igreja. E uma outra que soube - ndo sei como - ja veio me abragando, chorando. Eu
jé tava téo fragilizada, comecei a chorar também né? [...] (Maria 5).

Diferente de Maria 5, Maria 1 tragou um caminho diferente, ndo menos trabalhoso,
desde o primeiro sinal da doencga. Ela é oriunda de uma localidade onde a UBS é parte integrante
da vida da populagdo. Ao sentir um caro¢co em sua mama, buscou por auxilio daquela que
conhecia pelo nome. Trata-se da enfermeira Maria, que faz parte do territério de Maria 1 ha

muitos anos e é referéncia em cuidado em satde. Com a narrativa de Maria 1, afirmamos que o
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tempo e a estruturacdo da ROA, 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.

A estruturacdo da ROA impacta diretamente a experiéncia de saude das mulheres, a
forma como os sistemas de salde sdo percebidos e vivenciados pelas pessoas, € como a
acessibilidade e a familiaridade podem facilitar o cuidado e o diagndstico precoce.

O reconhecimento de que a estruturacdo da saude pode beneficiar as mulheres com
cancer confirma a interseccao entre cultura e satde. Nesse cendrio, as praticas de saude sdo

influenciadas por normas culturais e podem impactar a satde coletiva.

Eu ja sabia que ndo ia ser uma coisa legal. Ai, quando foi no outro dia, de manha, eu
ja fui pra UBS. Cheguei la... ela, a enfermeira Marcia, D. Marcia, que é enfermeira
de la a minha vida inteira. Eu s6 conheci ela de enfermeira; ela é a principal la. E
ela ja me encaminhou pra Presidente Figueiredo (Maria 1).

Ao comparar as experiéncias de Maria 1 e Maria 5, podemos observar como diferentes
contextos culturais e sociais influenciam as trajetorias de cuidado. Enquanto Maria 5 enfrenta
barreiras que a afastam do cuidado, Maria 1 beneficia-se de uma rede de apoio e de um sistema
de saude que funciona, refletindo a diversidade das experiéncias das mulheres em relacdo a
saude.

3.2.6 Avidano Lar e a busca do bem-estar

As articulacBes entre 0 SUAS e 0 SUS, na perspectiva da intersetorialidade, também
representam uma estratégia utilizada para o atendimento as pessoas que encontram dificuldades
para acessar 0s servicos de saude. Essas articulacOes trabalham para garantir ao acesso a todas
as politicas e programas de satde (Machado; Vaz; Damasio, 2019).

Para Wimmer e Figueiredo (2006, p. 151), a intersetorialidade pode ser definida como
“uma pratica integradora de a¢des de diferentes setores que se complementam e interagem, para
uma abordagem mais complexa dos problemas”. De acordo com Carneiro e Veiga (2007), a
problematica social € complexa e multidimensional, aumentando o desafio para tornar a
intersetorialidade uma prética cotidiana. Para as autoras, ndo se pode desenvolver as acdes de

intersetorialidade e as nocOes de politicas publicas de forma desarticulada, pois quando ha
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articulacdo da rede de atencdo de forma eficiente, as mulheres com céncer podem ser
beneficiadas, obtendo acesso ao servigo de apoio de moradia com qualidade durante o

tratamento oncoldgico.

Por 14, pela assisténcia de Parintins, meu filho ficou conversando la e ele que ajeitou
tudo; até que conseguiu (Maria 4).

A assistente social de Barreirinha tinha falado: olha, tem o Lar das Marias, onde ficar.
Eu falei: eu vou tentar t4? Meu marido ligava também. Ai diz que poderia vir. Foi
quando eu vim pra cd; mas foi pela assistente social. Ela que me indicou para ca
(Maria 2).

N&o sei se foi minha tia ou foi minha mae. Falou com alguma das assistentes sociais
daqui. Ai elas indicaram aqui. Ja que a gente era la de Manacapuru, elas indicaram o
Lar das Marias... que a gente podia ficar aqui (Maria 8).

Contudo, nem sempre a articulacdo entre as politicas acontece de forma efetiva para as
mulheres do interior do Amazonas. A falta de informagéo sobre a existéncia de instituicbes
como o Lar das Marias, por parte das Secretarias Municipais, € uma realidade que se vé sendo
vencida pela dindmica de interacdo e troca criada por elas em espacos diversos, como as

embarcacdes, onde passam horas ou dias, até chegar aos servicos especializados de salde.

Foi muito dificil porque eu tive que me deslocar de 1& pra vir pra ca. Através de uma
amiga minha gue eu conheci o Lar das Marias. Foi a Maria que me encaminhou aqui
pro Lar das Marias. Eu ndo sabia, ndo conhecia o lar, hunca tinha visto (Maria 6).

As salas de espera das instituicdes de saude também sdo espagos que propiciam o
dialogo e a construcdo de saberes. Ela constituem um ambiente favoravel para que as pessoas
expressem-se e se comuniquem-se, refletindo suas diferentes formas de ser e estar no mundo.
Conversas, aparentemente informais, corroboram para o apoio matuo durante a espera pelo
procedimento de saude, levando ao conhecimento de estratégias de suporte coletivo necessario

para a busca da cura (Becker; Rocha, 2017).

Eu tava Ia no CECON, ai uma menina la, uma colega que me viu na fila de presidente
Figueiredo, ela disse assim: ent&o, eu sou de |4, eu j& t6 fazendo o meu tratamento, eu
ficava aqui pagando aluguel [...], aqui na frente do FCECON. Mas eu descobri o Lar
das Marias, que é uma casa de apoio que tem bem aqui (Maria 1).

Sim, af ela (a filha) conversando com uma mulher [& no FCECON, ela falou: olha,
mana, tem o Lar das Marias; so tu ir 14 aqui, ela explicou pra ela (Maria 5).

Nés encontramos a dona Maria. Ai foi que a mamae falou. Disse: mana, a gente s6
ta com uma dificuldade porque ela vai fazer 25 radios e... A gente mora longe. Ai foi
que a dona Maria falou: Mas, menina, tem o Lar das Marias aqui perto (Maria 7).
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O Lar das Marias é parte do sistema logistico e de suporte institucional, integrante da
RAO do estado do Amazonas. Desempenha um papel fundamental na promocao da salde,
especialmente no que diz respeito ao acolhimento as mulheres diagnosticadas com cancer,
oferecendo moradia e ac¢des internas voltadas para a adesdo, permanéncia e qualidade de vida
no tratamento oncoldgico.

Essa realidade do Lar das Marias dialoga com o ideario de Feuerwerker (2014), para
quem a producdo do cuidado como um processo micropolitico envolve disputas de projetos
terapéuticos, onde diferentes logicas e racionalidades séo interceptada, destacando, ainda, a
relevancia das subjetividades e dos encontros na construgéo do cuidado.

Debrucando-se sobre as préaticas de salde, a autora assim se manifesta:

As préticas de satide como toda atividade humana sdo atos produtivos, pois modificam
alguma coisa e produzem algo novo. Configuram, portanto, trabalho porque visam
produzir efeitos, buscam alterar um estado de coisas estabelecido como necessidades.
ASSIM, além de orientadas pelos saberes cientificos, sdo também constituidas a partir
de sua finalidade social, que é historicamente construida (Feuerwerker (2014, p. 37).

Diante do diagndstico e dos desafios que se apresentam para as mulheres com cancer do
interior do estado, o Lar das Marias é uma estratégia que oferece seguranca e apoio por tempo
indeterminado. As necessidades das pessoas com cancer sdo variadas. Entdo, o Lar das Marias
busca basear suas acdes e atividades, criativamente, para que 0 maximo dessas necessidades -
que vao desde o alivio da dor, a manutencdo da qualidade de vida, os relacionamentos

interpessoais, até a promocao de uma morte digna - sejam atendidas.

Eu me dou bem com todo. S6 um tempo desse atras que teve alguma coisa assim, um
atrito, mas nao foi comigo ndo; foi com a minha coleguinha la. Mas ai a pessoa tipo
que implicou comigo, dizendo que era eu né? Mas fora isso, a gente é normal, eu
ajudo as pessoas quando chegam. E sempre estou assim (aponta para a face
demonstrando seu sorriso) (Maria 2).

Entdo, é uma casa que se ndo existisse, eu teria abandonado o meu tratamento
entendeu? Porque é muito dificil nessas horas, vocé se deparar com uma situacao
dessas [...] a gente encontrou no Lar das Marias psicdlogo pra ajudar na situacéo,
no acompanhamento, na instrucéo (Maria 3).

Para mim, a minha vivéncia é boa porque tem muitas amigas. Se senta conversando
besteira [...] A gente nem se lembra se a gente ta doente. Uma vida boa. Nao é como
quando estou 14 em Parintins. N&o tem com quem eu falar. Aqui ndo. Aqui a gente
conversa, dorme, aprecia a televisdo. Na hora da merenda, tudo merenda. Tudo
amigo. E é assim (Maria 4).

Hoje, aqui no Lar, pra mim é a minha segunda casa; eu me sinto bem. A gente
conversa, eu gosto muito de conversar, de brincar, mas tudo na melhor maneira
possivel, as brincadeiras com respeito, que ndo ofende as pessoas, e também assim,
procuro fazer amizade com as pessoas (Maria 6).
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Vérias abordagens estdo voltadas para a busca de maior conforto, dignidade, autonomia,
preservacao ou controle da propria existéncia, com o objetivo da promog¢édo de um individuo
mais ativo e engajado no seu processo de busca pela cura. As terapias ocupacionais Sao
ferramentas que auxiliam a pratica de exercicios e atividades que atuam incentivando o
engajamento e 0 emprego de recursos para 0 manejo dos sintomas fisicos, emocionais ou sociais

das mulheres com céncer (De Carlo; Queiroz; Santos, 2007).

Quando eu cheguei pra c4, teve uma oficina [...] Gostei de fazer; isso ai me ajudou no
inicio a ter uma renda né? Quando eu viajava pra la pro interior, eu levava meus
brincos, corddo... pra ajudar pras passagens, comprar as coisas, pra manter minhas
filhas [...] Ai depois eu aprendi também a fazer a sandalia customizada. Foi aqui
também, eu aprendi muitas coisas (Maria 2).

A gente tem passeio, tem banho, tem cinema, tem um monte de coisas pra gente, para
o0 tratamento ser o maior sucesso entendeu? [...] E eu me sinto bem aqui [...] e eu
sempre falo que aqui eu tenho o que eu ndo tenho em casa (Maria 3).

Eu ajudo as meninas, tipo, eu faco sandéalia [...] pra néo ficar no quarto. [...] Eu
sempre gostei de participar das reunifes, das atividades. E mesmo, as vezes, eu hdo
querendo, mas eu ia (Maria 5).

Ao promover a articulacdo efetiva entre diferentes setores, é possivel chegar mais
préximo ao objetivo de integralidade na salde, e assim, garantir direitos ao acesso as politicas
e programas de satde. A implementacédo de a¢des integradas potencializa a eficacia dos servicos
e 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 pratica, embora desafiadora, é fundamental para a construcéo da cidadania.

3.3 Desafios do acesso a assisténcia oncoldgica no Amazonas: regionalizacdo e

descentralizacé@o da saude

O PES 2020-2023 aponta que, entre os anos de 2017 e 2019, ocorreram 10.722 6bitos
por DCNT, entre as quais, 0 cancer, na faixa etaria de 30 a 69 anos, com maiores indices para
mortes prematuras. O plano destaca ainda que ha muitos dados subnotificados, no que diz
respeito aos registros do interior do Amazonas. Como ja foi dito, os canceres femininos que

mais matam sdo o cancer de colo uterino e 0 de mama, o que justifica a

necessidade de implantagdo dos Servicos de Referéncia para Diagnostico e
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Tratamento em Les@es Precursoras do Cancer de Colo de Utero — SRC nos municipios
polos do Estado, necessidade de implantagdo do Servico de Referéncia para
Diagnéstico e Tratamento para Cancer de Mama — SDM na capital, ndo insercéo da
Fundacédo Cecon no Sistema de Regulacdo — SISREG, dificuldade dos municipios de
cumprirem o Protocolo de Acesso estabelecido pelo INCA e demora na contratacéo
dos laboratérios credenciados para o atendimento da demanda de citopatol6gicos
(Amazonas, 2019).

O plano mostra que a regido norte apresenta os maiores indices de cancer de colo uterino
e, consequentemente, de mortalidade. Entre os anos de 2017 e 2019, os estados com maior
mortalidade sdo Amazonas e Para, que também possuem os maiores indicadores de mulheres
que adoecem e morrem sem serem diagnosticadas. Entre as iniciativas da FCECON para
combater esses indices, destaca-se o langamento do projeto “Ver e tratar o colo uterino”, no
qual era realizado o procedimento de conizagdo’, principalmente no interior do estado, visando
ao nao deslocamento das mulheres interioranas para Manaus. Seriam realizados mutirdes de
equipes de profissionais da salde (especialistas em ginecologia) para 0os chamados municipios
polos: Itacoatiara, Borba, Manacapuru, Tabatinga, Parintins, Tefé e Coari.

O Planejamento Regional Integrado do Amazonas, que aponta a situacdo de saude no
estado, destaca que a comparacdo entre os dados de 2015-2019 e 2020-2021 revelaaumento
na propor¢do de Obitos por cancer entre mulheres (Amazonas, 2024). Além disso, neoplasias
malignas do aparelho digestivo e 6rgdos genitais possuem aumentos nas trés macrorregioes:
Central (Manaus, Entorno, Alto Rio Negro, Solimdes e regional Purus), Leste (Madeira, Médio
Amazonas e Baixo Amazonas) e Oeste (Regional Jurud, Triangulo e Alto Solimdes). Na
Macrorregido Central, os servigos concentram-se em Manaus; na Macrorregido Leste, Parintins;

e na Oeste, em Tefé.

" Procedimento realizado para tratar lesdes de colo de Utero oriundas de infecgGes por HPV.
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Gréfico 2 - Proporc¢éo de dbitos femininos por neoplasias nas macrorregiées do Amazonas
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Fonte: A Autora (2024)8

Ha reducdo na proporcdo de Obitos por neoplasias malignas de mama nas trés
macrorregides; no entanto, um dado alarmante € o aumento de ébitos por neoplasias malignas
nos 6rgaos digestivos. Na macrorregido central, ultrapassa o cancer de colo uterino, que esteve
sempre com o0s maiores indices (Amazonas, 2023).

No PES-AM (2024-2027), entre os principais problemas no eixo da vigilancia em salde,
permanece a alta mortalidade prematura decorrente das condi¢bes crbnicas, com énfase no
cancer. No eixo das redes de atencdo a salde, é fundamental a aplicacdo da regionalizacao,
sendo destacado o desafio de acesso aos municipios, 0 que, em sua maioria ocorre somente por
via fluvial e aérea. Sdo apontados como macroproblemas do eixo da rede de atencdo a salde e

assisténcia os aspectos elencados no Quadro 5, a seguir apresentado.

Quadro 5 - Principais problemas da Rede de Atencdo a Salde no Amazonas
Centralizacdo dos servicos de média e alta complexidade na capital
Quadro insuficiente de recursos humanos
Demanda maior que a oferta nos servicos especializados
Demanda reprimida de consultas, procedimentos e cirurgias eletivas em algumas especialidades
Insuficiéncia de servigos especializados nas redes de atencdo a salde, principalmente no interior
Insuficiéncia de equipamentos para apoio diagndstico/terapéutico
Modelo de atengdo a salide voltado aos eventos agudos e cronicos
Falta de adesdo aos programas do Telessaude
Déficit de leitos de retaguarda
Escassez de Leitos de UTI adulto e pediatrico
Dificuldades na logistica que impactam na demora do acesso aos servicos de média e alta
complexidade
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8 Gréfico elaborado a partir de dados constantes no Planejamento Regional Integrado, do Plano Estadual de Salde
(Amazonas, 2024).
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12 | Dificuldades de assessoria técnica pela SES-AM in loco
13 Dificuldades para coleta de dados devido a auséncia de prontuério eletrénico e adequado controle
de informacdes

Fonte: A Autora®

O PES 2020-2023 ja apontava a necessidade de melhoria na qualidade da assisténcia
ambulatorial em oncologia, especificamente. E fundamental observar que o Plano Estadual
elaborado em 2019 apresenta maior consisténcia nos dados referentes a rede de atencéo

oncologica no Amazonas, quando comparado ao plano de 2023:

[...] com ampliagdo do apoio diagndstico e terapéutico, articulada com a atencéo
domiciliar e atencdo basica, implementando os Servigos de Referéncia para
Diagndstico e Tratamento das Lesbes Precursoras de Cancer de colo de Gtero — SRCs
da capital, dotando-os de equipamentos a serem adquiridos por meio de emenda
parlamentar e ainda implantar seis SRCs em municipios de referéncia regional
(Hospital de Borba V6 Mundoca, Hospital José Mendes (ltacoatiara), Hospital Jofre
Cohen (Parintins), Maternidade Celina Villacrez (Tabatinga), Hospital Regional de
Tefé e Hospital Geral de Manacapuru) os quais também deverdo ser estruturados com
recursos de emenda parlamentar (Amazonas, 2019, p. 121).

Ademais, o plano de 2019 tinha como um dos seus indicadores a reducdo da taxa de
mortalidade prematura (39 a 69 anos) para as DCNT, principalmente o cancer. Entre as
estratégias para alcancar tais indicadores esta a discussdo acerca do principio da regionalizagédo
em salde no Amazonas.

A regionalizacdo da saude constitui uma das mais importantes estratégias para a plena
governanca do SUS em todo o territdrio brasileiro. Sua efetiva implantacdo envolve uma rede
de negociacOes e pactuacgdes entre as entidades federativas para a distribuicdo de servigos de
salde em recortes territoriais diferenciados. Contudo, ao privilegiar a descentralizacdo, o SUS
ndo conseguiu promover a integracdo regional, gerando vazios assistenciais em grandes
dimensdes territoriais, como é o caso do Amazonas, cuja distribuicdo dos servicos de média e
alta complexidade ndo ocorre de forma equitativa, além de concentra-los em algumas regides e
capitais. De modo geral, em toda a regido amazénica, a regionalizacdo da saude deve ser
prioridade engquanto estratégia, integrando nivel local e nacional, envolvendo a sociedade civil
e compatibilizando demandas e recursos.

Como foi dito anteriormente, a Amazonia € a regido mais controversa do territorio
brasileiro porque, apesar de toda a sua riqueza natural e biodiversa, seus 38 (trinta e 0ito)

milhdes de habitantes distribuem-se em um mapa marcadamente desigual, convivendo com

® Quadro elaborado a partir de dados constantes no Planejamento Regional Integrado, do Plano Estadual de
Salde (Amazonas, 2024).
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baixos indicadores sociais e baixa qualidade de vida.

Além disso, convém mencionar que o modelo de desenvolvimento econémico
historicamente direcionado para regido ndo comporta suas especificidades e mudltiplas
territorialidades; ao contrario, estimula o uso predatorio dos seus recursos naturais e gera
conflitos socioambientais. A regido que compreende mais da metade do territorio brasileiro -
59% (cinquenta por cento), aproximadamente 5 (cinco) milhdes de quildmetros quadrados,
todos os estados da regido Norte e 0 estado de Mato Grosso - € também a regido com os piores
indicadores de progresso social, da ordem de 54,32 (cinquenta e quatro virgula trinta e dois),
seguindo inferior a média nacional de 67,94 (sessenta e sete virgula noventa e quatro), com
retrocessos histdricos e precaria infraestrutura em diversos setores, inclusive na satde (Lima;
Leles; Lima, 2024).

Portanto, a regionalizacdo da salde é um desafio que se impde para cada estado
brasileiro na articulagdo com seus municipios, visto que a distribuicdo e cobertura de servicos
na AP a saude devem organizar e direcionar a¢Ges de atencdo hospitalar e ambulatorial
especializada, o que constitui o primeiro entrave. A chamada porta de entrada do SUS nao é
materializada em regibes com grandes extensdes territoriais e areas remotas. Apesar desse
cenario apresentar evolucdes significativas desde o final dos anos de 1980, estados como o
Amazonas ndo conseguem estruturar essa rede de assisténcia de forma eficiente.

Conforme mencionado alhures, a capital amazonense concentra 50% de todos o0s
estabelecimentos de saude do estado, além de grande parte dos servicos na atencdo secundaria
e terciaria. O Amazonas ainda tem quase 70% da sua populacdo vivendo sem esgotamento
sanitario por rede coletora, 40% sem abastecimento de dgua potavel por rede geral e quase 25%
sem coleta publica de lixo. O estado possui também o menor percentual de médicos atuando no
interior (6,9), apresentando “elevada concentracao de profissionais e acfes de salde nos espacgos
urbanos”.

Por sua configuracdo geografica, o estado impde desafios a implementacéo de acdes e
servigos de saude e, do ponto de vista politico-institucional, ja se apresenta em desvantagem na
construcdo de uma estratégia efetiva de regionalizagdo do SUS. No entanto, essa configuragdo
geografica precisa ser compreendida em suas mdaltiplas dimensbes para que abordagens
deterministas ndo sejam a principal justificativa para a concentracdo de servigcos e
estabelecimentos de saude em Manaus.

Voltando ao PES 2020-2023, a gestdo da saide no Amazonas precisa orientar suas a¢oes
no sentido de promover a descentralizagdo e o desenvolvimento regional, “estimulando a

articulacdo interfederativa no processo de planejamento e consolidacdo da regionalizacdo da
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saude”. O plano teria em seu orcamento a garantia ¢ implementacdo da regionalizagdo,
“apoiando técnica, politica e financeiramente as propostas para a organizagao e gestdo da Rede
de Atengdo a saude regionalizada” (Amazonas, 2019).

Os desafios sdo apresentados pelos gestores da satde no estado quando discutem, no
PES 2024/2027, as diretrizes e 0s objetivos para supera-los. Enfrentar tais desafios é
imprescindivel e um esforgo conjunto entre gestores, profissionais de salde e comunidade.
Assim, deparamo-nos com um dos principais objetivos descritos pelo plano: fortalecer a APS
como ordenadora do cuidado, garantindo que os servicos sejam oferecidos de forma oportuna,
equitativa e integral.

Para isso, 0s problemas relacionados ao cumprimento desses objetivos ja sdo de amplo
conhecimento e questionamo-nos o porqué de ainda ndo os havermos superado com a
implementacdo de politicas e programas de saude nos eixos prioritarios. Ao debrucarmo-nos
sobre as discussoes referentes a tais dificuldades, somos levados a pensar se elas ndo podem ser
atribuidas a falta de articulagdo entre os diferentes niveis de governo e a auséncia de um
planejamento estratégico que considere as peculiaridades locais.

O plano traz como uma das problematicas para o cumprimento dos objetivos
previamente estabelecidos e discutidos, talvez, uma das mais impactantes, no que diz respeito
a diminuicdo dos indices de mortalidade por cancer no estado: “fragilidade no apoio diagndéstico
na APS”. A insuficiéncia desse apoio diagndstico na APS compromete a capacidade dos
profissionais de salde de realizar diagnosticos precisos e, consequentemente, de oferecer
tratamentos adequados e em tempo habil. Em muitos casos, a qualidade dos exames e o tempo
de espera para a realizagcdo acabam comprometendo a eficacia do atendimento.

Outro ponto importante para esta discussdo refere-se a “fragilidade no sistema de
integracao/regulacdo entre APS, média e alta complexidade”, o que dificulta o encaminhamento
e a continuidade do cuidado, resultando em desassisténcia. A promoc¢édo de um sistema de satde
que valorize a APS, com investimentos em infraestrutura, capacitacdo e politicas
comprometidas com as realidades de cada territdrio, é vital para garantir o acesso equitativo e
integral aos servicos de satde na Amazonia.

Observamos que agdes voltadas para a APS poderiam diminuir a problemaética levantada
para o cumprimento de objetivos relacionados as RAOs. O prépri PES apresenta pontos
que estdo diretamente ligados, o que nos permite inferir uma desconexao entre 0s gestores que
analisam e propdem um plano para a satde no estado.

O PES 2020-2023 destaca a necessidade de descentralizagcdo da gestédo e oferta de

servicos publicos em saude, no entanto, “quanto menor o porte populacional dos municipios da
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regido, maior € a dificuldade de se garantir arranjos institucionais que correspondam as
necessidades legais de constru¢ao do SUS” (Amazonas, 2019, p. 145).

Embora essa seja uma das justificativas para a ndo distribui¢do de estabelecimentos e
servicos de saude, é fundamental destacar que 0s municipios com mais de 100 mil habitantes no
Amazonas também ndo possuem rede de atencdo oncoldgica e servicos de média e alta
complexidade para atender essa demanda, como é o caso de Parintins.

Retomando a discussao inicial da proposta das Regides de Saude, € possivel observar
que ndo basta reunir municipios por contiguidade territorial, pois o planejamento do estado
precisa prever o desenvolvimento de estratégias que relinam as capacidades dos trés entes
federados. Em outras palavras, o que disponibilizam de estrutura em cada municipio polo?
Quais sdo os seus acordos politico-institucionais? O préprio Plano Estadual destaca que esse
desafio esta “associado mais a dificuldade de organizar e garantir arranjos institucionais de
acordo com as necessidades de salide em um territério especifico, do que a capacidade de
incorporagdo de equipamentos mais sofisticados”. E preciso um conhecimento profundo das
iniquidades territoriais para “construir arranjos institucionais para dotar o sistema de salude da
complexidade necessaria para cada regido” (Amazonas, 2019, p. 147).

Desde que foram idealizadas em 2011, as Regides de Saude nao ofereceram condicoes
politicas, técnicas e financeiras para sua real implementacédo. De fato, a gestdo compartilhada e
a cooperacéo interfederativa sdo instrumentos fundamentais para a superacgéo das desigualdades
na saude e descentralizacdo de servicos. No entanto, ndo ha avanco no planejamento integrado
e efetividade nas estratégias de regionalizacdo e, no que diz respeito a rede de atencdo

oncoldgica, esse cenario é ainda mais desanimador.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo tratou de multiplas tensbes e intensas potencialidades presentes na
pratica de cuidado as mulheres com cancer no Amazonas, de modo que este estudo abre
possibilidade para muitos outros, sendo importante fonte para ampliar este objeto de estudo que
trata das experiéncias em cuidados de satde no contexto amazonense. Ao definir como objetivo
a narrativa dos itinerarios terapéuticos das mulheres com cancer atendidas na Casa de Apoio
Lar das Marias, podemos identificar os resultados a seguir delineados.

Quanto a RAO no Amazonas, a pesquisa mostrou que a intersetorialidade entre o SUS
e 0 SUAS é uma estratégia vital no atendimento a saude neste territorio. Isso porque o publico-
alvo do SUS e do SUAS expressa que a populacdo, caracterizada por vivéncias de
vulnerabilidades sociais, politicas e econémicas, carece do acesso a bens e servigos que
atendam suas reais necessidades. Cabe destacar que esses servi¢os ndo séo alcancados ou néo
se fazem presentes em seus territorios ou “em suas casas”’, o que traz a necessidade de
mobilizacdo e mudanca para acessar o tratamento de satde. Afinal, o ter que vir para Manaus, a
capital que redne os principais servicos da rede de atencdo oncoldgica, implica em diversas
mobilizagcbes que afetam os aspectos econdémicos, familiares, emocionais e de identidade
sociocultural.

Isso nos mostra, como constatado na pesquisa, uma precdria rede de atendimento de
salde pois, conforme as narrativas, as mulheres tém como principal dificuldade o acesso aos
servicos primarios. As narrativas sinalizam a demora no diagndstico e no inicio do tratamento,
acentuada por barreiras geogréficas, de gestdo e politicas de salde no Amazonas. Nesse
contexto, observa-se a auséncia de servicos da atencao basica, presumidamente, presentes em
seus territorios, assim como a forma de organizacao do fluxo de atendimento da RAO.

Importa, portanto, investir em melhorias e na qualidade dos servigos de saude na rede
primaria, de modo a priorizar a prevencao e a promocao da saude, capacitar e fixar profissionais
de saude — como médicos generalistas e especialistas nos municipios — melhorar a
infraestrutura dos servicos basicos para garantir um atendimento de qualidade e criar um sistema
que conecte a APS com a média e alta complexidade, facilitando o fluxo de pacientes e
informagdes.

E fundamental que novas abordagens sejam desenvolvidas para promover a prevencao,
0 acesso aos cuidados e a valorizagdo da APS como porta de entrada do sistema de saude e para

o0 tratamento oncoldgico. Para isso, € importante que os principais instrumentos de gestéo,



69

como os Planos de Saude, possam integrar tal investimento e considerar as especificidades
geogréficas, sociais, politicas e culturais do territorio, 0 que se apresenta como uma fragilidade
dos ultimos planos estaduais de saiude do Amazonas. Neles, a questdo é tratada de forma
incremental, sem mudancas efetivas.

Os investimentos em tecnologias e a¢des inovadoras que perpassam a promogéo da
participacdo e protagonismo dos sujeitos, bem como a ampliagéo dos recursos, representam
importantes recursos em favor da diminuicdo da mortalidade das mulheres por cancer no estado
do Amazonas, atualmente com os maiores indices de mortes pelo cancer de colo uterino.

O Lar das Marias, enquanto servico da sociedade civil vinculado aos servicos
complementares do SUAS, destaca-se como uma iniciativa essencial para atender as
necessidades das mulheres interioranas que chegam a Manaus para tratamento de cancer. Ou
seja, 0 Lar representa um servico que perpassa a necessidade de cuidado com saude, chegando
ao apoio socioassistencial. E isso revela uma demanda que expressa a dinamica particular de
quem vive no Amazonas, onde o Poder Publico ou o seu fluxo de servigos ainda ndo chega as
populacdes que vivem nas cidades, comunidades e localidades mais afastadas dos centros
urbanos. Nesse diapasao, surge com elemento de preocupacado as questdes climaticas, que tem
produzido, nos Gltimos anos, periodos mais intensos de seca dos rios, assim comprometendo,
sobremaneira, a logistica regional.

Isso mostra, ainda, que as casas de apoio, como o Lar das Marias, ndo podem ser a Gnica
solucdo para reverter a situacdo das mulheres com cancer, no que diz respeito ao acesso aos
servicos de saude. Importa destacar que, embora em alguns casos, a casa de apoio tenha
exercido o papel estatal no cumprimento do dever de acolher e orientar as mulheres, é
imprescindivel que as politicas publicas tornem-se mais eficazes e integradas, garantindo as
mulheres do interior o acesso a informacgdes, cuidados e recursos que respeitem suas
singularidades e necessidades.

A narrativa do IT, enquanto técnica para analise na perspectiva hermenéutica, mostrou
que a experiéncia das mulheres com cancer no Amazonas, especialmente no contexto do Lar
das Marias, revela um intrincado entrelacamento de cuidados, emocdes e desafios. Esse espago,
gue se apresenta como um lar temporéario, € mais do que uma simples estrutura fisica; é um
ambiente onde se tecem relacGes de acolhimento, solidariedade e resisténcia.

As narrativas das mulheres, que vao desde o reconhecimento dos primeiros sinais da
doenca até a busca por tratamento, ilustram a complexidade de suas trajetorias de vida no
processo salde-doenca. Os registros colhidos destacam que h& um desconforto vivenciado pelas

pacientes, configurado por aspectos fisicos, como as dores expressas em seus rostos sem o uso
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das palavras. H4, outrossim, o uso de medicamentos potentes destinados a minimizar a dor, mas
que as afastam da convivéncia com as outras, com seus familiares e excluem-nas de uma vida
que se torna cada dia mais dificil de ser vivida.

Outro aspecto de importante destaque nas narrativas das mulheres é a dinamica
emocional das inter-relagdes familiares na vivéncia do tratamento de sadde. Aqui, destacam-se
duas dindmicas: primeiro, o acolhimento e o apoio dados as mulheres pelos familiares,
especialmente os parceiros de vida e os demais membros da familia (filhos, filhas, mées etc); o
segundo € o contraste do primeiro, caracterizado pelo afastamento dos familiares, mediante o
tratamento do cancer, assim expressando o medo e/ou a desinformacéo do néo saber lidar com
tal experiéncia.

Esse aspecto ganha maior evidéncia em vista do acolhimento no Lar das Marias, onde é
exigida a presenca de uma acompanhante, necessariamente do sexo feminino, o que pode
provocar o afastamento da mulher da sua principal referéncia socioafetiva, deixando-a em maior
vulnerabilidade e reforcando o entendimento de que a relagdo familiar pode favorecer ou
prejudicar o tratamento de satde (Silva; Acker, 2007).

Dentre os aspectos positivos e negativos, a experiéncia de estar acolhida no Lar das
Marias durante o tratamento € narrada pelas mulheres como uma vivéncia complexa e permeada
pela percepcdo de que se trata de um espago entre a experiéncia privada e coletiva. E privada
por ser o Lar sua referéncia de espaco de moradia, na condicdo de espac¢o da vivéncia intima; por
outro lado é um espaco coletivo, institucional e de partilha, onde € necessario observar regras e
medir 0s comportamentos.

Outra narrativa importante é a experiéncia do luto coletivo das mulheres, que expressam
de modo significativo o quanto isso as afeta emocionalmente. E comum o medo da morte e/ou
de morrer longe dos familiares, do seu lugar e da sua casa. Inseguranca e tristeza sdo emocdes
que se entrelacam com fé e esperanca, assim constituindo um elo afetivo entre a pessoa e 0
lugar, caracterizado por uma relacdo difusa que contempla a experiéncia pessoal, as atitudes e
os valores envolvidos nas relagdes com o local, alem do sentimento de pertencimento, narrado
na preocupacdo de serem enterradas em seus territérios (Tuan,1980).

Esse aspecto demonstra que a vivéncia do luto, vida e morte é presente tal como se
apresenta nos planos e dados de pesquisas. Maria 2, participante da pesquisa, faleceu poucos
meses apos sua participacdo, acometida pelo cancer de mama em estagio avangado e em
tratamento desde de 2020. Em sua narrativa, ela expressa a demora do atendimento, o
agravamento das dificuldades de acesso aos servicos de salide em vista do contexto pandémico,

0 que lhe obrigou a buscou servicos na rede de salde privada para realizar exames de
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diagndsticos, possiveis de realizagdo na atencdo basica e complementar.

Por fim, esta pesquisa, cujas entrevistas forneceram categorias adicionais aquela
inicialmente pensadas, propde-se a funcionar como viés de reflexdo sobre o ordenamento dos
servicos de salde no Amazonas, a partir de reais experiéncias de vida e de morte, que precisam
ser ouvidas, conhecidas e lembradas, na perspectiva de que outras mulheres possam garantir

experiéncias melhores e, talvez, uma vida saudavel,
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APENDICE A — Roteiro semiestruturado de entrevista

DADOS PESSOAIS

1. Data de Nascimento: / /

2. ldade: anos
3. Estado Civil: () Solteira () Casada ( ) Unidoestavel ( ) Separada/divorciada
4.Raca/cor: ( )Branca ( )Negra ( )Amarela ( )Parda

5. Local de Nascimento:

DADOS SOCIOECONOMICOS

6. Principal ocupacao:

7. Escoaridade: ( ) Analfabeta ( ) Fundamental completo ( ) Fundamental incompleto
() Ensino médio completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Superior
completo () Superior incompleto

Ultima série cursada;

8. Renda familiar: () Menos de 1 salario minimo () De 1 a 2 salarios minimos
() De 3a4salarios minimos () Maior que 5 salarios minimos

8.1 Vocé possui algum tipo de beneficio do Governo? Qual?

9. Situacdo da moradia: () propria ( )alugada ( ) cedida
9.1 Qual é a estrutura da sua casa? () madeira ( )alvenaria ( )taipa
( )palha ( ) mista

9.2 Total de cOmods:

9.3 Total de codmodos servindo como dormitérios:

10. De onde vem a agua para consumo: () Cosama () Pogo artesiano () Cacimba
10.1 O que faz com a agua para beber? () filtra ( )ferve ( )cdéa ( )cloro
11. Possui rede de esgoto: () Sim () Néo
11.1 O que faz com o dejetos sanitarios? () langa no ambiente () fossa rustica
() fossa septica
11.2 Hacoletade lixonasuarua? () Sim () Nao

12. Alimentacéo: realiza quantas refeicdes diarias? ( )uma ( )duas ( )trés
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() mais de trés

13. O que costuma comer diariamente?

14. Como vocé considera suas condi¢des de alimentacdo? () Otimas () Boas
( )Regulares ( )Ruins () Péssimas

15. Religéo — VVocé possui alguma crenca religiosa? () Sim () Nao

16. Qual a sua denominacéo religiosa?

17. Quais sdo as atividades de lazer que vocé tem?

CONDICOES DE SAUDE

18. Costuma ir a UBS do seu bairro ou municipio? () Sim () Né&o
Frequéncia: () Mensal ( ) Semestral () Anual ( ) Maisdeano

19. Qual foi a Gltima vez em que foi na UBS? Por que?

20. Ha visita regular do Agente Comunitério de Saude?

Questdes abertas

Onde € e como é o local em quem vocé nasceu e vive?
Como € a sua vida e cotidiano 14?
Quiais sdo as formas de cuidados da satde na sua familia e comunidade?

Como foi realizado o diagnostico da sua doenca? E como foi para vocé essa descoberta?

o B~ WD

Vocé poderia descrever como foi o trajeto que vocé realizou, desde 0 momento da
descoberta até a chegada ao Lar das Marias?

6. Como tem sido a vida no Lar das Marias e durante o tratamento?



APENDIC

E B — Carta de Anuéncia

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

CARTA DE ANUENCIA

Prezada. Sra.
Adelaide Machado Portela
Presidente da Associagdo de Apoio as Mulheres com Céncer

Pelo presente, esta carta solicita autorizagdo institucional desta associagio para realizagdo da
pesquisa intitulada, O LAR DAS MARIAS E A ATENCAO ONCOLOGICA NO
AMAZONAS: Narrativas dos itinerérios terapéuticos de mulheres com cncer, a ser rcalizada
na Casa de Apoio Lar das Marias pela pesquisadora Mana da Conccigdo Felix dos Santos, sob
a coordenagdo da Profa. Dra. Simia Feitosa Migucz da Universidade do Estado do Amazonas.

A presente pesquisa tem como objetivo narrar os itinerdrios terapéuticos das mulheres
interioranas com cincer atendidas na Casa de Apoio Lar das Manas, destacando suas demandas,
dificuldades e desafios na atengdio oncoldgica do estado do Amazonas. Trata-se de caracterizar
a rede de atengdo oncolégica do Amazonas, destacando seus diferentes niveis de atengdo,
cuidados e gestio em saide, mediante a apresentagdo da trajetoria de cuidados em saude das
mulheres interioranas com cancer entrevistadas no Lar das Manas, desde a descoberta da
doenga até a chegada ao lar, e discutindo os limites e as estratégias do atendimento a mulher
com cdncer na rede de atencio de referéncia para 0 acesso ¢ promogdo do direito a saude.

Busca-se alternativas para uma gestdo que assegure melhores condigdes de vida para as
populag¢des interioranas da Amazonia, sendo fundamentada na melhona de acesso aos servigos
publicos basicos de saide para as populagdes que residem nas dreas interioranas do Amazonas.

Do ponto de vista metodolégico, a pesquisa terd uma abordagem qualitativa para coleta de
dados, utilizando técnicas combinadas como entrevistas, caderno de campo. Ressaltamos que
os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, ¢ que tais dados serdo utthzados tio

somente para realizagio da pesquisa. E, caso surja outra demanda, referente a pesquisa, sera.

imediatamente comunicada a Vossa Exceléncia. o
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Na certeza de contarmos com a colaboragio ¢ o empenho desta honrada instituigdio

agradecemos antecipadamente a atengdo, ficando 4 disposi¢do para quaisquer esclarccimentos
que se fizerem necessarios,

Manaus, 31 de janeiro de 2023.

‘rﬂmq CIQ Oeueu(n«) ;cﬂo C&ula/s

Maria da Conceigdio Felix dos Santos
Mdcfds.msc22%Guea edu.br
(92)98414-5570

( ) Concordamos com a solicitagdo () Ndo concordamos com a solicitagdo

[

Adelaide Madhado Portela
Presidente da Associagdo de Apoio as Mulheres com Cincer-

Lar das Marias fChpl 08.742 32910001 3ol

ASSOCIAGAD DE APD! QAS MULKERES
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Trajetoria de Maria 1 na rede servicos de salide para tratamento do cancer de mama

Procedimento

radioterapia

Atendimento Local Periodo Sintomas . Encaminhamento/orientacgéo
realizado
. Encaminhamen to para
1° UBS da Vila de 01/11/2022 Carogo  na Consulta} €OM | médico  em  Presidente
Balbina mama enfermeira o
Figueiredo
UPA de N6dulo na N&o conseguiu
2° Presidente Nov./2022 a Consulta por
O mama :
Figueiredo causa da Covid
3 semanas
apos a Encaminhamento para
UPA de . . S
30 Presidente tentativa Nodulo na an§ulta com o reallzagao de exames Qe
Fiqueiredo anterior mama médico imagem  (ultrassonografia
g novembro mamaria)
de 2022
Consulta com o
UPA de Nodulo  na médico e | Encaminhamento para
4° Presidente Nov./2022 avaliagdo  da | exames mais aprofundados
O mama . .
Figueiredo ultrassonografi | (mamografia)
a
UPA de . L Agendamento da cirurgia de
50 Presidente 10/12/2022 Nodulo  na Avallagao. da retirada do material para
O mama mamografia o
Figueiredo bidpsia
UPA de Nodulo na Resultado Encaminhamento ara
6° Presidente 14/12/2025 positivo  para P
S mama FCECON
Figueiredo CA de mama
Consulta com
. especialista .
Manaus/ Nodulo na Cx Encaminhamento para
0o
7 ECECON Jan./2023 mama para revisao de FCECON
todos 0S
exames
Realizar
Manaus/ Nodulo na | triagem  para o
0
8 ECECON Jan./2023 mama oinicio do Realizag&do de novos exames
tratamento
Manaus/ Nodulo na | Consulta com
0
9 ECECON Fev./l2023 mama mastologista Entrega dos exames
. Inicio da
Manaus/ No6dulo  na - .
(0]
10 FCECON Fev./l2023 mama quimioterapia e

Trajetoria de Maria 2 na rede se servigos de salde para tratamento do cancer de mama

Procedimento

Encaminhamento/orientacde

Atendimento Local Periodo Sintomas .
realizado S
Comunidade No6dulo  na Consulta e Encaminhamento para exame
1° Brasilia do | Out./2020 | mama - . de imagem (ultrassonografia
. exame fisico .
Estécio UBS esquerda mamaria)
Né&o . Realizacdo da
- .. . No6dulo  na : :
20 Parintins Clinica | deixou mama ultrassonografi | Encaminhamento  para 0
Particular claro 0 amamaria nas | especialista (mastologista)
. esquerda
periodo duas mamas
Parintins Hospital Dores e Consultacom o | Encaminhamen  to  para
3° ablico P Nov./2022 incomodo especialista e | tratamento em  Manaus
P diagnostico (FCECON)
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positivo  para
cancer de
mama e Coleta
de material
para biopsia
Dores,
inchaco, Triagem e
40 Manaus/ 13/12/202 :gg:zgao, e a?c?rrliﬁ;?io de Encaminhamento para
FCECON 1 . prontuario, realizacdo de novos exames
incomodo realizacdo de
naregido das | Raio X
mamas
Dores,
mchag? ' Realizacdo de
. secrecao, . s
o Manaus Clinica exames de | Encaminhamento para inicio
5 . Dez./2021 | febre e . .
Particular ; cintilografia e | do tratamento
incomodo na .
< tomografia
regido  das
mamas
Dores,
inchaco,
o Manaus/ SECreGao, Quimioterapia | Realizacdo de procedimentos
6 Fev./2022 | febre e . . .
FCECON . e radioterapia terapéuticos
incomodo na
regido  das
mamas
Trajetdria de Maria 3 na rede se servicos de salide para tratamento do cancer de mama

Atendimento

Local

Periodo

Sintomas

Procedimento

Encaminhamento/orientagdes

realizado
Né&o
. . Reza e uso de
Comunidade consegue Dores muito .
. . chés e
Aparecida do | precisar o | fortes no x
- S RN observagéo dos
Miriti inicio das | peito (torax) | _.
dores sintomas
. .| Consulta com o | Encaminhamento para
Comunidade L Dores mais s -
10 Aparecida do Inicio de fortes no clinico geral e | procurar um especialista no
pare 2013 A realizacdo de | hospital. Aparecimento de
Miriti (UBS) peito (torax) -
um raio X uma mancha
Parintins Hospital | Final do . | Consulta com o .
P o Dores mais . Encaminhamento para
o pablico més  de plantonista e . -
2 o - fortes no o especialista oncol6gico em
emergéncia/ junho de eito (t6rax) realizacdo de Manaus
Internacédo 2013 P novo raio X
Dores, febre .
Manaus/ e incémodo Triagem € | Encaminhamento para
0
3 FCECON Set/2013 no peito abertur’a_ de realizacdo de novos exames
. prontuario
(térax)
Dores e | Realizacdo de
50 Manaus/ Dez /2013 incomodo exames de | Encaminhamen to para inicio
FCECON ' na regido do | cintilografia e | do tratamento
torax tomografia
Dores e | Inicio do
60 Manaus/ Dez /2013 incobmodo tratamento com | Realizacdo de procedimentos
FCECON ' na regido do | quimioterapia e | terapéuticos
torax radioterapia

Trajetoria de Maria 4 na rede se servi¢os de salide para tratamento do cancer de mama

Atendimento |

Local

Periodo

Sintomas

Procedimento | Encaminhaemnto/orientacdes
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realizado
10 Clinica particular 3an./2020 E?b%rg?ninais o Medicacdo Voltar para casa e observar 0s
em Parintins ' sangramento | Para dor sintomas
20 Clinica_ pz_:\rticular Fev /2020 g)%rgfninais o Coleta_ para | Aguardando o resultado do
em Parintins ' sangramento preventivo exame
Recebimento
P . Dores .
30 CI|n|ca_ pe_irtlcular Fev /2020 | abdominais e do exame com Repetlc;_ao da coleta do
em Parintins sangramento resultado preventivo
inconclusivo
Recebimento
Clinica particular Dores ?e?su?é%rge *M | Encaminhamento para exames
40 P pt Mar./2020 | abdominais e i mais aprofundados e consulta
em Parintins sangramento | POSIIVO  para | - coE ooy
CA de colo
uteriono
Encaminhamen
Assisténcia Dores to para
50 Social de | Mar./2020 | abdominais e | Assisténcia Periodo pandémico
Parintins (TFD) sangramento | Social do Lar
das Marias
Fundacéo . Encaminhamento para mais
(9]
6 CECON Jun./2020 | Dores Triagem exames
Consulta com
especialista .
Manaus/ Dores o~ Encaminhamento para
0o
! FCECON Ago./2020 intensas para revisdo de tratamento
todos 0S
exames
Realizar
80 Manaus/ AQ0./2020 Dores procedimentos | Inicio da quimioterapia e
FCECON go. intensas terapéuticos radioterapia

para dor

Trajetdria de Maria 5 na rede se servicos de salide para tratamento do cancer de mama

Procedimento

Atendimento Local Periodo Sintomas . Encaminhamento/orientacdes
realizado
Dores, Chas ensinados
. corrimento e | por vizinhos e
Itacoatiara 2019 pequenos Eemédios para dor
sangramentos | (automedicacdo)
Inicio de g)(irr?rsﬁento e . P-ara cc_)nsulta com 0
1° NON UBS 2022 pequenos Transvaginal ginecologista  (guardou o
sangramentos exame)
Atendimento de
emergéncia
pela agente de
Comunidade do saude da
interior, préxima a . . comunidade. Encaminhamento para a UPA
2° Nova (glida do Maio/2022 | Hemorragia Remocéo paraa | de NON
Norte sede de NON —
lancha e
ambulancia
pela estrada
UPA/UBS na Medicacoes, .
estrada para realizacdo e Egg;rgllnhzzrrr;entoNON /Még?crg
3° Nova Ollnda do | Maio/2022 | Hemorragia | leitura _ da ginecologista s6 viria para a
Norte (ndo sabe transvaginal . A
. cidade em um més
com certeza) pelo clinico
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geral -
diagnéstico de
mioma

. Dores,
Itacoatiara sangramento Coleta de
4° Consultdrio Jun./2022 preventivo para | Aguardar o resultado
particular ﬁ . bidpsia
emorragia
Recebimento
Itacoatiara 15 dias ap6s | Dores, do resultado da | b consiita com o
50 Consultdrio o sangramento plop5|a.A~\Judae ginecologista  (guardou o
Particular colhimento | e . informagdes resultado da bidpsia)
dabidpsia | hemorragia | (consulta  no
SISREG)
Dores,
60 Manaus Hospital Ago./2022 sangramento | Consulta com | Encaminhamento para a
Delfina Aziz ' mais ginecologista FCECON
controlado
Consulta com
Manaus/ Dores espemah_stg Encaminhamento para inicio
[ FCECON Set./2022 intensas para revisdo de do tratamento
todos 0S
exames
80 Manaus/ Out /2022 Dores Quimioterapiae | Realizagdo de procedimentos
FCECON ' intensas radioterapia terapéuticos

Trajetdria de Maria 6 na rede se servicos de salide para tratamento do cancer de mama

Procedimento

Atendimento Local Periodo Sintomas realizado Encaminhamento/orientacdes
10 Lgbr_ea— Hospital Abr /2015 Cirurgia de | Procedimento realizdo com
publico lagueadura sucesso
De
abr./2015 | Dores Consultas ~ na Medicacs
) _ a abdominais | emergéncia do edicacoes com
20 Labrea - Hospital abr /2016 o hospital encaminhamento para
publico R publico/realizacd | realizagdo do preventivo com
— varias | sangramento | g de | urgéncia
id_as e | srecorrentes | yjirassonografia
vindas
Labrea Eazrersa{mento Coleta de
3° Consultdrio Abr./2016 o g preventivo para | Aguardar o resultado
particular hemorragia bidpsia
Recebimento
. Dores,
Labrea sangramento do resultado Encaminhamento ara
4° Consultdrio Abr./2016 g positivo  para P
- e N Manaus ou Porto Velho
particular hemorragia cancer de colo
g de Utero
Triagem e
Dores, - .
abertura de | Realizacdo de ressonancia
Manaus/ sangramento L. S
5° ECECON 18/05/2016 o prontuario, magnetica e exames de
. realizacdo  de | sangue e consulta agendada
hemorragia .
raio X
Dores Consulta com
Manaus/ sangrémento especialista Encaminhamento para inicio
0 o
6 FECECON 22/06/2021 o para revisdo de do tratamento
h . todos 0s
emorragia
exames
70 Manaus/ AQ0/2016 Eazrersa{mento Quimioterapia Realizar procedimentos
FCECON go. g e radioterapia terapéuticos

e
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|

|

| hemorragia |

|

Trajetoria de Maria 7 na rede se servicos de salide para tratamento do cancer de mama

Atendimento

Local

Periodo

Sintomas

Procedimento

Encaminhamento/orienta¢des

realizado
- . Quando Nodulo i
1° Cl|n|ca_ pzjlrtlcular tinha 15 | benigno na Acompanha Exames de rotina a cada ano
em Parintins mento regular
anos mama
Uso de
- . Dores .
Clinica particular pélvicas remédio  pra
2° com . Dez./2020 | sangramento do,r por _conta Aguardando resultado
ginecologista em ireqular e prépria. Exame
Parintins corrimento preventivo e
ultrassonografia
Aumento no
fluxo Consulta com o
Clinica particular ;563 dlaz iz?ﬂmi?oe Ilzietﬂlr?ao pzrg Liberada por falta de exames
3° | Pé P positivos  para  qualquer
em Parintins coleta de | com exame. d
. . . oenga
material tonalidade e | Negativo para
textura cancer
diferente
Indicagdo de
Mar./2021 . medlcagoes
Piora no | diversas para
Clinica particular Mgsess sangramento | cuidar de o
4° L apos 0 . ~ Realizac¢do do tratamento
em Parintins ST e aumento | inflamagdes
inicio dos . 3
. das dores ginecoldgicas e
sintomas x
contencdo do
sangramento
Repeticdo, por
Retorno dos f&?;;%ﬁg“ahg Decidiu fazer isso por causa
50 Em sua | Nov. ou | sintomas havia feitoqno da Covid-19 que matava
residéncia dez./2021 | com inicio do_ano muitas  pessoas  naquele
intensidade L momento
que aliviara 0s
sintomas
Um  més cona propia,
depois, Retorno dos tratamintg ,ue Decidiu fazer isso por causa
60 Em sua | repetiu 0 | sintomas havia feitoqno da Covid-19 que matava
residéncia uso  das | com inicio do _ano muitas  pessoas  naquele
medicagdes | intensidade . momento
que aliviara os
/2022 )
sintomas
Consulta com
Piora no | especialista e
70 Cl|n|ca.pa_1rt|cular Abr /2022 sangramento | novo _exame Aguardando resultado
em Parintins e aumento | preventivo e
das dores colheu material
pra bidpsia
. Piora no .
80 Clinica particular goés d'a; sangramento It;iec;tizz ositi\d/: Encaminhamen to para uma
em Parintins P e aumento psiap clinica particular em Manaus
coleta para cancer
das dores
. . Sangramento | Consulta com | Encaminhamento para
o Clinica particular . . . " )
9 L Maio/2022 | e aumento | ginecologista exames especificos e pré-
em Parintins . i
das dores oncolégico cirurgicos
o Laboratorios em Sangramento | Realizacdo dos | Encaminhamento para
10 - Jun./2023
Manauis e aumento | exames FCECON
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das dores
Sangramento
11° Manaus/ 10/06/2023 | e aumento CO”S‘%“? com Agendamento de cirurgia
FCECON das dores especialista

Trajetdria de Maria 8 na rede se servicos de salide para tratamento do cancer de mama

Procedimento

Atendimento Local Periodo Sintomas - Encaminhamento/orientaces
realizado
Dores Medicacgdes
10 Hospital de Fev./2023 abdominais ara %or e Volta para casa e observagdo
Manacapuru ' e dificuldade | P dos sintomas
laxantes
para evacuar
Dores Medicacgdes
0 Hospital de abdominais ¢ Internacéo de um més,com
2 Abr./2023 o para dor e | ..~ . %. e
Manacapuru e dificuldade diagndstico de hemorréida
laxantes
para evacuar
Obtencdo de
: Dores : .
Enfermeira  da abdominais encaminha- Encaminhamento para o
3° Policlinica de | Maio/2023 e dificuldade mento para | proctologista no Hospital
Manacapuru protcologista Danilo Correa, em Manaus
para evacuar ;
com amigos
Consulta com
especialista-
Leitura dos
Hospital Danilo Dores_ . exames trazido .
40 Correa em | Maio/2023 abdominais do hospital e Encaminhamen  to ~ para
’ e dificuldade P exames mais aprofundados
Manaus ara evacuar | £X@me de
P toque.
Diagnéstico de
cancer de reto
Dores Realizacdo de
50 Laboratorio  em Jun./2023 abdominais - diversos Aguardando resultados
Manaus e dificuldade | exames de
para evacuar | imagem
Hospital .
. Consulta com a | Encaminhamento para
(0]
6 Adventista, em | Jun/2023 | Dores Proctologista exames adicionais
Manaus
Consulta com
especialista .
Manaus/ Dores o Encaminhamento para
0o
! FCECON Jul. /2023 intensas para revisdo de cirurgia de colostomia
todos 0s
exames
Realizacdo de
80 Manaus/ AQ0./2023 Dores procedimentos | Aguardando quimioterapia e
FCECON go. intensas terapéuticos radioterapia

para dor
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ANEXO A — Termo de Consentimeno Livre e Esclarecido (TCLE)

A Sra. esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “O LAR DAS
MARIAS E A ATENCAO ONCOLOGICA NO AMAZONAS: Narrativas dos itinerarios
terapéuticos de mulheres com cancer” cujo pesquisadora responsavel ¢ a Maria da Conceig¢ao
Felix dos Santos. A Sra. estd sendo convidada a participar desta pesquisa que tem como
finalidade narrar os itinerarios terapéuticos das mulheres interioranas com cancer atendidas na
Casa de Apoio Lar das Marias, destacando suas demandas, dificuldades e desafios na atencao
oncoldégica do estado do Amazonas.

A pesquisa buscaréa caracterizar a rede de aten¢do oncoldgica do Amazonas, destacando
seus diferentes niveis de atencdo, cuidados e gestdo em salde, apresentando a trajetéria de
cuidados em salde das mulheres interioranas com cancer entrevistadas no Lar das Marias, desde
a descoberta da doenca até a chegada ao lar, além de discutir os limites e as estratégias do
atendimento a mulher com céncer na rede de atencdo de referéncia para o acesso e promocao
do direito a saude. A pesquisa considera fundamental a sua compreensdo analitica sobre as
demandas acerca dos servicos de salde e cuidados, bem como as sugestdes para melhorias
estratégias neste setor. A pesquisa apresenta como beneficios a analise compreensiva e
intersubjetiva das condicdes de vida e de salde em area de interiorana, destacando aspectos
caracteristicos da realidade local, dados socioeconémicos, mapeamento participativo dos
servicos de saude, demandas e perspectivas para a gestdo em saide no Amazonas. Por fim, a
pesquisa pretende gerar como beneficio: um quadro socioecondmico da realidade das mulheres
atendidas pela Casa de Apoio; um mapeamento participativo e georreferenciado da rede de
atencdo basica a saude e uma problematizacdo analiticas das demandas e praticas em educacéo
em saude. Todos os dados sistematizados pela pesquisa serdo disponibilizados em formato de
relatdrio para a institui¢cdo diretamente envolvidas na pesquisa.

A pesquisa garante total sigilo e confidencialidade dos relatos apresentados na pesquisa.
Deste modo, a Sra. tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento que
recebe neste servico.

A pesquisa tem inicio com ampla revis&o tedrica acerca da tematica, posteriormente 0s
instrumentos de coleta de dados sdo revisados e pré-testados. Apds esta fase, tem inicio a
pesquisa de campo, de modo que os individuos entrevistados serdo as moradoras da Casa de

Apoio Lar das Marias. Dado o consentimento, serd iniciada a coleta de dados e entrevistas, a
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pesquisadora ird4 aplicar um formulério socioeconémico e entrevistas com roteiros semi-
estruturados. Apos esta etapa, os dados serdo tabulados, sistematizados e fundamentados
teoricamente. Por fim, a pesquisa sera apresentada em formato de relatorio ao publico
participante da pesquisa.

Esta pesquisa esta respaldada na Resolugéo N° 510, de 07 de abril de 2016, que dispde:
“sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodologicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que o0s existentes na vida
cotidiana”.

Deste modo, a sra. tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a sra. Sempre que quiser
podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do
projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Além disso, todos os registros escritos e de imagem serdo realizados com a sua
autorizacdo prévia. Os registros utilizados na pesquisa, orais ou de imagens, serdo mantidos em
absoluto sigilo, com uso de nomes ficticios. Os registros fotograficos serdo somente das
instalacOes e instituicdes das comunidades pesquisadas.

De todo modo, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa 0s riscos para a Sra. sdo diretamente relacionados 1) invasdo de privacidade; 2)
responder a questdes sensiveis e inconvenientes; 3) perda do autocontrole e da integridade ao
revelar pensamentos e sentimentos nunca revelados; 4) discriminacao e estigmatizacao a partir
do contetdo revelado; 5) divulgacdo de dados confidenciais; 6) tomar o tempo do sujeito ao
responder ao questionario/entrevista; 7) considerar riscos relacionados a divulgagdo de imagem,
quando houver filmagens ou registros fotogréaficos.

Entre as medidas que podem ser tomadas pela pesquisa no sentido de minimizar os
“desconfortos” criados no ato da coleta de dados, € possivel destacar: em primeiro lugar,
garantia do acesso aos resultados individuais e coletivos; garantia de local reservado e liberdade
para ndo responder questdes constrangedoras; garantia de treinamentos aos pesquisadores para
coleta dos dados no ato da entrevista ou aplicacdo de questionario; garantia de atencdo aos
sinais verbais e ndo verbais de desconforto; garantia da confidencialidade e da privacidade, da
protecdo da imagem e da ndo estigmatizacdo, garantindo a nao utilizacao das informag6es em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou econdémico — financeiro; garantia da instituicdo em assumir a responsabilidade de dar

assisténcia integral as complicacdes e danos decorrentes dos riscos previstos; garantia de que
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0s sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de
consentimento e resultante de sua participacdo, além do direito a assisténcia integral, tém direito
a indenizacéo; garantia de que sempre serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes quando as pesquisas envolverem
comunidades.

Se julgar necessario, a Sra. dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-
los na tomada de decis&o livre e esclarecida.

Asseguramos a Sra. o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo ao participante, pelo
tempo que for necessario. Conforme estabelecido no Capitulo 1V da Resolucdo 466 do
Conselho Nacional de Salde, serd garantido o ressarcimento com despesas tidas pelos
participantes da pesquisa e dela decorrentes, bem como sera garantida indeniza¢do em casos de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Garantimos a Sra. a manutencao do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus
dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacéo cientifica.

A Sra. pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Maria da Conceicdo
Felix dos Santos, a qualquer tempo para informacéo adicional no endereco Av. Carvalho Leal,
1777 - Cachoeirinha, Manaus - AM, 69065-001, . Telefone: 92 — 38784350.

A Sra. também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Estado do Amazonas (CEP/UEA) e com a Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UEA fica na Escola Superior de
Ciéncias da Saude (ESA/UEA) — Av. Carvalho Leal, 7000, Bairro Cachoeirinha. Fone: 3878-
4368. E-mail: cep.uea@gmail.com. O CEP/UEA é um colegiado multi e transdisciplinar,
independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as
suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pela Sra., ou por seu

representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.


mailto:cep.uea@gmail.com

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus, de de
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO W
UNIVEASIDADE DO AMAZONAS - UEA
AMAZOMNAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O LAR DAS MARIAS E A ﬁ.TENt;.aO OMCOLOGICA MO AMAZOMAS: MNarrativas do
itinerario terapéutico de mulheres interioranas com céncer

Pesquisador: Maria da Conceigio Felix dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 67595523.4.0000.5016

Instituigdo Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 5.971.947

Apresentagio do Projeto:

Titulo da Pesquisa: O LAR DAS MARIAS E A ATEN(}L&D ONCOLOGICA NO AMAZONAS: Namrativas do
itinerario terapéutico de mulheres interoranas com cancer

Pesguisador Responsavel: Maria da Conceigio Felix dos Santos

Wersdo: 1

CAAE: 67595923 .4 DD00.5016

Instituig&o Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Resumo

A presente pesquisa focard no estudo do quadro oncoldgico de mulheres oriundas do

interior do Amazonas, para isso, pretende-se narrar os itinerarios terapéuticos de mulheres gue receberam
diagnostico de céncer e buscaram acolhimento na Casa de Apoio Lar das Marias, localizada na cidade de
Manaus. A pesquisa buscara apresentar a trajetoria de cuidados em salde dessas mulheres desde o
momento dos primeiros sintomas e diagnostico até a chegada ao Lar das Marias, destacando as
dificuldades, limites e estratégias na busca de atendimento e cura. Por fim, pretende-se discutir as
dificuldades e desafios na rede de atengo oncoldgica disponivel no estado do Amazonas. Do pento de vista
metodologico, trata-se de uma abordagem qualitativa & hermenéutica para coleta de dados, baseada na
utilizagdo de técnicas como entrevistas e
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observago-participante. Para analise e compreensfo dos dados, serfo utiizados os referenciais tedricos da
Antropologia Interpretativa, de Clifford Geertz. Espera-se com essa pesguisa, discutir a inserco das
instituicdes e casas de apoio, instituidas a partir da Portaria no. 4.279/2010 pelo Ministério da Salde, para
garantir direitos socioassistenciais, habitabilidade, higiene e seguranga de mulheres

em tratamento e suas respectivas acompanhantes. As casas de apoio foram incluidas neste componente da
reds de atengdo como suporte estrutural de casas de apoio ou similares, mecanismos de regulagio do fluxo
de acesso aos servigos, neste caso, durante o tratamento do céncer. O Lar das Marias possui hoje 20
mulheres abrigadas, em diversas fases de tratamento de no colo do dtero, mama e pele. Estio na faixa
etaria entre 29 e 78 anos. S&o agricultoras e trabalhaderas do lar, vindas dos municipios de Tapaua,
Benjamim Constant, Barreirinha, Parintins, Itacoatiara e Rio Preto da Eva, todos no interior do Amazonas. A
gituagdo de salide dessas mulheres fraz demandas socioassistenciais referentes & necessidade de apoio
socio familiar e processos de reorganizagio mediante a perda ou precarizag@o das condigdes de trabalho,
renda, & as implicagbes na salde mental. O atendimento & mulher com cancer No AMAazonas requer uma
articulagdo entre agdes e servigos para garantir o acesso & sadde, tendo em vista a necessidade da
presen¢a das instituigbes no auxilio e no fortalecimento da rede de salde no cuidado 4s pessoas em
tratamentos fora de domicilio.

Objetivo da Pesquisa:

Ohijetivo Primario:

Marrar os itinerarios terapéuticos das mulheres interioranas com céncer atendidas na Casa de Apoio Lar das
Marias, destacando suas demandas, dificuldades e desafios na atengdo oncologica do estado do
Amazonas.

Ohjetivo Secundario:

Caracterizar a rede de atencio oncologica do Amazonas, destacando seus diferentes niveis de atengio,
cuidados e gestdo em saude;

Apresentar a trajetdria de cuidados em salde das mulheres interioranas com cdncer entrevistadas no Lar
das Marias, desde a descoberta da doenga até a chegada ao lar;

Discutir os limites & as estratégias do atendimente & mulher com céncer na rede de atengdo de referéncia
para o acesso & promogdo do direito 4 sadde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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A pesquisadora descreveu como risco & invasdo de privacidade; responder a questies sensiveis e
inconvenientes, tais como atos ilegais, violéncia, sexualidade; perda do autocontrole & da integridade ao
revelar pensamentos e sentimentos nunea revelados; discriminago e estigmatizac8o a partir do conteddo
revelado; divulgagdo de dados confidenciais; tomar o tempo do sujeito ac responder ao
questiondriolentrevista; considerar riscos relacionados a divulgagdo de imagem, quando houver filmagens
ou registros fotograficos. Entre as medidas que podem ser tomadas pela pesguisa no sentido de minimizar
os “desconfortos” criados no ato da coleta de revelados; diseriminagdo e estigmatizag8o a partir do conteddo
revelado; divulgacdo de dados confidenciais; tomar o tempo do sujeito ao responder ao
questiondriolentrevista; considerar riscos relacionados 4 divulgagdo de imagem, guando houver filmagens
ou registros fotograficos. Entre as medidas gue podem ser tomadas pela pesguisa no senfido de minimizar
o5 “desconfortos” criados no ato da coleta de dados, € possivel destacar: em primeiro lugar, garantia do
acesso aos resultados individuais & coletivos; garantia de local reservado e liberdade para ndo responder
questies constrangedoras; garantia de treinamentos aos pesquisadores para coleta dos dados no ato da
entrevista ou aplicagdo de gquestionario; garantia de atencio aos sinais verbais e ndo verbais de
desconforto; garantia da confidencialidade e da privacidade, da protecdo da imagem e da ndo
estigmatizagfo, garantinde a ndo utilizag8o das informagdes em prejuizo das pesscas efou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico — financeiro; garantia da
instituicdo em assumir a responsabilidade de dar assisténcia integral 4s complicagtes e danos decomentes
dos riscos previstos; garantia de gue sempre serdo respeitados os valores culturais, sociais, morais e
religiosos.

Beneficios:

Em se tratando de uma pesquisa nas ciéncias humanas e sociais, espera-se que o8 beneficios sejam
compartilnados em fungdo do ato de coparticipagdo autoral dos individuos que participam da pesquisa,
tendo em vista que os mesmos elucidam questdes & andlises dos fendmenos estudados e auxiliam na
compreensao dos mesmos. Roberto Cardoso de Oliveira (2004) estabelece que os procedimentos éticos em
pesquisas de ciéncias humanas & sociais devem estar atentos ao diferencial entre as preposigdes “em” e
“com”, no caso, pesquisas em seres humanos e pesquisas com seres humanos. Segundo o autor, hé uma
imposigdo nomnativa que age arbitrariamente quando impée a &tica na pratica da pesguisa como se fosse
universal, estabelecendo a mesma relagdo entre sujeitos e pesquisados em todas as situagdes. Em
pesquisas com seres humanos ndo se enguadra diretaments a situagdo de intervengdo ou assisténcia,
tipica do modelo biomédico,
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considerando que o sujeito da pesquisa assume o papel de ator e interlocutor. relagéio a esta pesquisa,
destaca-se, em primeiro lugar, o beneficio gerado pela reflexdo acerca da tematica e discussdo do tema
entre os sujeitos participantes. As entrevistadas poderio narrar suas compreensdes, anglstias e afligies
acerca das condigdes de vida e salde diante de um quadro de diagndstico de neoplasia maligna.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquiza:
O projeto esta bem descrito e possui todos os critérios estabelecidos para pesguisa com sere humanos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Folha de rosto: Preenchida adequadaments, assinada pelo pesguisador responsdvel e pelo diretor da
Instituigdo proponente

- Financiamento proprio: RS 4.050,00

- Cronograma: do inicio da pesquisa em 10/04/2023

- Riscos: Descreveu adequadaments

- Critérios de inclusdo: Descritos

- Critérios de exclusdo: Descritos

- Carta de anuéncia: assinada e datada

- TCLE: adequado

- Instrumento para coleta de dados: descrito no item metodologia

- Homes de todos os colaboradores da equipe de pesquisa na Plataforma Brasil

- INFDRMA@@ES _Eﬁ-.SICAS DO PROJETO, identificando o nome do crientador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, o mesmo atende os preceitos da Resolugdo
466/2012 do Conselho Macional de Salde.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, somos pela ﬁ.F'RG‘-."M;.E«U. Salvo o melhor juizo & o parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag o
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2081565 pdf 13:48:18

Enderego: Aw. Canalho Leal, 1777
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Cutros Protocolo.pdf 28/02/2023 |Maria da Conceigio | Aceito
12:29:24  [Felix dos Santos

Projeto Detalhado /| Projeto_CEP_pdf 2B/0242023 |Maria da Conceigo Aceito

Brochura 12:27:24  |Felix dos Santos

Investigador

TCLE / Termos de  |tcle_Lar_das Marias. pdf 24/02/2023 |Maria da Conceigio Aceito

Assentimento / 19:29:03 |Felix dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 20/0242023 |Maria da Conceigo Aceito
12:14:02  |Felix dos Santos

Ouftros anuencia_marnas. pdf 15/02/2023 |Maria da Conceigdo Aceito
15:54:38  |Felix dos Santos

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

MAMNAUS, 29 de Margo de 2023

Assinado por:

ELIELZA GUERREIRD MEMEZES
(Coordenadoria))

Enderego: Aw. Canalho Leal 1777

Bairro: chapada
UF: AM
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CEP: 80.050-030
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